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1. Einleitung:

Arbeitsschutzanziige sollen die Haut vor Verletzung sowie Verschmutzung schiitzen
und weitgehend den Kontakt zu perkutan resorbierbaren Schadstoffen verhindern.
Zur Vermeidung solcher Schadstoffbelastungen wurden Chemikalienschutzanzige
entwickelt, die auch im Baugewerbe, z. B. bei der Altlastensanierung eingesetzt
werden. Bei der Gefahr einer zusatzlichen inhalativen Schadstoffbelastung kommen
aulRerdem Atemschutzgerate zum Einsatz. Chemikaliendichte Schutzanzige schut-
zen zwar vor dem perkutanen Schadstoffkontakt, ihre isolierende Wirkung fuhrt aber
bei den Beschéftigten zu erheblichen thermischen Belastungen infolge mangelhafter
Abfuhr der Kérperenergie bei Arbeit. Die physiologischen Veranderungen durch
Hitzebelastungen, auch unter Schutzanztigen, sind mehrfach beschrieben worden
(u.a. PIEKARSKI, 1984; WENZEL et al., 1989; GRANDJEAN, 1991; HAVENITH,
1999). Der bei Hitzeeinwirkung notwendige physiologische, vom Kdrper wegfuhrende
Energietransport wird behindert, und es kann Gesundheitsgefahr durch die isolieren-

de Bekleidung selbst entstehen.

Zahlreiche Schutzsysteme wurden entwickelt und gepruft, um diese thermischen
Belastungen zu mindern. So gibt es semipermeable Stoffe, welche Feuchtigkeit nur
von innen nach auRen durchlassen (u.a. HOPPE et al., 1992). Eiswesten kdnnen
unter dem Schutzanzug getragen werden (u.a. KAMON et al., 1986; LOSER, 1992;
HOFMANN et al., 1996) oder aufwendige, auch von extern, mittels Schlauch luft-
oder wasserzufihrende Systeme, die den Schutzanzug von innen permanent kihlen
(u.a. PIMENTAL et al., 1987; HEISING et al., 1987; STEUER, 1994; HEXAMER et
al., 1997; NAG et al., 1998). Hochwertige Schutzanziige vereinigen mehrere Funkti-
onen, wie z.B. mechanische Belastbarkeit, Kihleffekt und Tragekomfort (geringeres
Gewicht, nur geringe Bewegungsbehinderung). Solche Anziige haben den Nachteil
zeitlich (Eiswesten) oder ortlich (externe Bellftungssysteme) begrenzter Einsétze,
oder sie stellen einen nicht zu unterschatzenden Kostenfaktor dar, einerseits im
Sinne der Beschaffung, andererseits wegen der Notwendigkeit der Dekontamination
nach der Verwendung. Eine Alternative sind Einweganzige, die mit einem Minimum
an Materialeinsatz den bestmoéglichen Kompromif3 zu erzielen versuchen, wie z. B.
polyethylenbeschichtete Einwegchemikalienschutzanziige (PE-Schutzanzige), die
preiswert sind und nach der Verwendung (gegebenenfalls als Sondermiill) entsorgt

werden.



Auf Baustellen und zum Teil auch wahrend Altlastensanierungsarbeiten werden u.a.
PE-Schutzanziige ohne zuséatzlichen Atemschutz getragen. Fir diese Art von Anzl-
gen gibt es mangels ausreichender Untersuchungen keine Trageempfehlungen. Die
Vielzahl der Variablen lassen auch in neuesten Veréffentlichungen nur Orientie-
rungspunkte zu (PETERS, 1995; CHEN et al., 1997; HANSON, 1999) und etablierte
Tests (SHVARTZ et al., 1977; KENNEY et al., 1986) beziehen sich auf sehr warme
(> 33°C) Klimata. Die Erfahrungen aus dem Bereich der typischen warmebelasteten
Arbeitsplatze, etwa bei der Feuerwehr (u.a. PAYNE et al., 1994; SCHOPPER-
JOCHUM et al., 1997; SMITH et al., 1997), beim Militar (MCLELLAN et al., 1993)
oder in der Metallverhittung (u.a. HERTING et al., 1984), kdnnen bei der arbeitsme-
dizinischen Uberwachung von im Baubereich mit PE-Schutzanziigen eingesetzten
Mitarbeitern nur bedingt herangezogen werden und bergen die Gefahr, die Bean-
spruchung zu unterschatzen (TOCHIHARA et al., 1993).

Die zum Teil anstrengenden Téatigkeiten bei Sanierungen, auch von Altlasten, wer-
den wahrend des ganzen Jahres verrichtet. Im Herbst und Winter wird vor allem der
Nasseschutz durch PE-Schutzanziige von den Tragern in der Regel als vorteilhaft
gewertet. Bei verstarkter Sonneneinstrahlung heizt sich das Innenklima dieser Anzi-
ge jedoch rasch mit der Folge einer thermischen Belastung auf. Die korpereigene
Warmeabgabe durch Strahlung und Konvektion, welche fir etwa 80 % der Warme-
abgabe verantwortlich sind (WERNER, 1984; GRANDJEAN, 1991), wird in Abhan-
gigkeit von Schutzanzugzuschnitt und Dichtigkeit erheblich eingeschrankt. Luftbewe-
gung kann die Konvektion grundséatzlich verbessern (u.a. LOTENS, 1989; WYON,
1989; HOLMER, 1989; HAVENITH et al., 1990), bei isolierender Schutzkleidung hat
die Bellftung einen erhdhten Stellenwert (u.a. GUTSCHMIDT et al., 1991). In der
vorgestellten Untersuchung sollte daher geprift werden, ob eine zuséatzliche mobile,
akkubetriebene, in einen PE-Schutzanzug integrierte Ventilatorbeltftung die thermi-

sche Belastung und damit die resultierende Beanspruchung reduzieren kann.



2. Methodik:

Untersucht wurden in einer Labor- sowie einer Feldstudie insgesamt 17 freiwillige
Probanden, bei denen folgende Parameter bestimmt wurden: Herzfrequenz (Labor-
studie: 3-Kanal-EKG-Gerat Fa. Marquette Hellige GmbH, Freiburg i. Breisgau, Feld-
studie: Bioport, Fa. ZAK, Simbach/Inn), Kerntemperatur (sublinguale Messung mit-
tels Digitalthermometer Sidimet M1010, Fa. Siemens, Hamburg), Hauttemperatur
(Laborstudie: Temperaturaufnehmer Quat 10, Fa. Heraeus Sensor GmbH, Hanau;
Feldstudie: Temperaturaufnehmer Bioport, Fa. ZAK, Simbach/Inn), SchweilRverlust
(Wiegen der unbekleideten Probanden vor und nach dem Test bzw. dem Arbeitsein-
satz), Cortisol (Enzymimmunoassay mit Magnettrenntechnik - EIA-MAIA, Fa. Sero-
no) und Aldosteron (Radioimmunoassay mit Magnettrenntechnik - RIA-MAIA, Fa.
Serono, im Harn ohne Extraktion) in Serum und Harn sowie Prolaktin (Immunoenzy-
mometrischer Assay - IEMA-MAIA, Fa. Serono), Wachstumshormon (RIA-MAIA),
Trijodthyronin, Thyroxin, (EIA-MAIA), Laktat, Laktatdehydrogenase, Kreatinkinase
(enzymatische Bestimmung, photometrisches Verfahren) im Serum und Adrenalin
sowie Noradrenalin im Harn (Saulentest fluorimetrisch tber Trihydroxiindolreaktion,
Fa. BioRad, Miunchen).

Fur die Untersuchungen standen an Handgelenken und FuRkndcheln mit Gummi-
zugband versehene PE-Schutzanzige (Kleenguard coveralls, Fa. Kimberley-Clark,
Mulheim-Kerlich) mit und ohne zusatzlicher Ventilatorbeltftung zur Verfigung. Die
Ventilatorbeltftung (Powerflow, Fa. RACAL, Wembley Middlesex) hatte einschliel3-
lich Akku ein Gewicht von 2 kg, eine Gréf3e von 10*10*15 cm und eine Fdrderleis-
tung von ca. 25 I/min. Der Lufteintritt erfolgte Gber zwei Einla36ffnungen in Richtung

Ricken und Gesali.

Laborstudie:

Fur diese Studie standen finf ménnliche Probanden (mittleres Alter 27,8 + 2,4 Jahre,
Grol3e 180 + 10,7 cm, Gewicht 75,4 + 4,7 kg) zur Verfugung, die je dreimal randomi-
siert in einem Laborraum fahrradergometrisch untersucht wurden. Die Probanden
trugen normale Arbeitsbekleidung (Baumwollunterwéasche, Flanellhemd, Baumwoll-
arbeitshose, Arbeitsschuhe, Schutzhandschuhe) jeweils ohne zuséatzlichen PE-

Schutzanzug, mit PE-Schutzanzug mit Beliftung und mit PE-Schutzanzug ohne
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Beluftung. Um unterschiedliches Klima darzustellen, erfolgte die Untersuchung von 3
Probanden jeweils 3-mal bei 22,3 + 1 °C und von 2 Probanden jeweils 3-mal bei 28,2
* 0,4 °C Raumtemperatur. Die Luftfeuchte lag zwischen 23 und 50 %. Nach einer
klinischen Untersuchung einschlief3lich Ruhe-EKG wurden alle Probanden fir 30
Minuten auf dem Fahrradergometer (ER900, Fa. Jaeger, Wirzburg) mit 75 Watt
belastet. Die sich anschlieliende Ruhephase von 10 Minuten wurde noch sitzend auf
dem Ergometer verbracht. Wahrend der Belastungs- und Ruhephasen wurden die
Herzfrequenz und die Hautoberflachentemperatur am Brustbein und 4 weiteren
Punkten gemessen. In 5-minttigem Rhythmus wurden die Kerntemperatur (sublin-
gual bei geschlossenem Mund) sowie zuséatzlich zwecks klinischer Uberwachung der
Blutdruck gemessen und ein EKG abgeleitet. Vor dem Ruhe-EKG und 15 Minuten
nach der Fahrradergometrie erfolgten die Blutentnahmen. Die Sammelzeit des Harns

wurde registriert und fur die Berechnungen verwendet.

Feldstudie:

Untersucht wurden 12 mannliche Beschaftigte (mittleres Alter 32,2 + 8,9 Jahre, Gro-
Be 178 £ 5,9 cm, Gewicht 81,5 £ 15,1 kg) wahrend Altlastensanierungsarbeiten
paarweise im Freien in PE-Schutzanzlgen, eine Gruppe mit (n = 6), eine Gruppe
ohne zusatzliche Anzugsbeliuftung (n = 6). Die Unterbekleidung war denen der La-
borstudie vergleichbar, gleichfalls wurden Arbeitsschuhe und Handschuhe getragen.
Die Lufttemperaturen lagen zwischen 13 und 23 °C, die Luftfeuchte zwischen 48 und
80 %, die Windgeschwindigkeit betrug 0 bis 4 m/s.

Alle Probanden verrichteten bei der Altlastensanierung auf Deponien gewerbeubli-
che Arbeiten, u.a. bestehend aus Stral3enbefestigung, Erdarbeiten mit Schaufel und
Schubkarre, maschinellen Erdbohrungen, Tragen von Rohren, Kontrollgangen und
Fahren von Baufahrzeugen. Die einzelnen Téatigkeiten waren nicht standardisiert, die
Probanden hielten ihren tGblichen Arbeitsrhythmus - incl. Pausenwahl - wahrend der
halbtagigen Arbeitsschicht ein. Die Messungen vor und nach der Schicht waren
identisch mit der Laborstudie, die Hauttemperatur wurde hingegen im rechten Len-
denbereich gemessen. Die Messung der Kerntemperatur erfolgte sublingual in Ab-
standen von 20 bis 40 Minuten. Alle Tatigkeiten wurden entsprechend Tab. 1 mint-

lich von einem Beobachter protokolliert. Zusatzlich erfolgte eine Messung der korper-



lichen Aktivitat mittels eines Beschleunigungsaufnehmers (Bioport, Fa. ZAK, Sim-
bach/Inn, Werte in Prozent, Messort zwischen den Schulterblattern). Die notwendige

Nahrungsaufnahme (Getranke) wurde bilanziert.

Tab. 1: Arbeitsbelastungskategorien, modifiziert nach HETTINGER et al. (1988) und
SPITZER et al. (1982)

Kategorie Arbeit Beispiel Arbeitsenergieumsatz
kJ/min
0 keine leichte Handarbeiten <8
1 leichte Gehen mit geringer Last 8-12
2 mittlere bis schwere Steine stapeln >12-20
3 sehr schwere Graben > 20
Auswertung:

Der Arbeitspuls wurde bei allen Probanden als Differenz zwischen der aufgezeichne-
ten Herzfrequenz (Minutenmittelwerte) und der niedrigsten Herzfrequenz wahrend
der gesamten Erfassungszeit ermittelt. Zur Bewertung der biologischen Parameter
im Harn wurden die Sammelzeiten vor Beginn der Belastung (zwischen dem mor-
gendlichen Wasserlassen und dem Wasserlassen vor der Untersuchung) sowie
wahrend der gesamten Untersuchung berticksichtigt und die Ausscheidung/min
berechnet. Der SchweilRverlust wahrend der Untersuchung wurde unter Bertcksich-

tigung der eingenommenen Getranke (Feldstudie) auf Liter/Std. standardisiert.

Die statistische Auswertung erfolgte fur die Daten der Laborstudie mittels t-Tests mit
verbundenen Stichproben sowie varianzanalytischer Verfahren (multiple Varianzana-
lyse mit Tukey-Test). Die Herzfrequenz, der Arbeitspuls sowie die Haut- und Kern-
temperatur gingen in letztere Berechnungen in Intervallen von 5 Minuten (1 Zusatz-
wert 3 Minuten nach Belastungsende) ein. Fur die Auswertung der Daten der Feld-
studie wurden t-Tests mit verbundenen und unverbundenen Stichproben eingesetzt.

Signifikanz wurde bei o = 0,05 angenommen.




3. Ergebnisse:

Die wahrend der Laborstudie ermittelten Werte der Herzfrequenz, des Arbeitspulses
und der Hauttemperatur zwischen den Schulterblattern sind in den Abb. 1 bis 3 so-
wie in Tab. 8 im Anhang dargestellt, die erhobenen biochemischen Werte kdnnen
der Tab. 2 entnommen werden. Die Ergebnisse der Varianzanalysen und der Tukey-
Tests der Laborstudie finden sich in den Tab. 3, 4 und 5. Die Tab. 6 und 7 weisen
die physiologischen und biochemischen Werte der Feldstudie auf. Fur die Parameter
Herzfrequenz, Arbeitspuls und Hauttemperatur zeigten sich varianzanalytisch signifi-
kante Unterschiede zwischen allen drei Anzugsarten (Tab. 4). Ein signifikanter Un-
terschied zwischen dem bellfteten und unbelifteten Anzug fand sich Uber den ge-
samten Untersuchungszeitraum (Tab. 5). Bei Differenzierung nach Belastungs- und
Erholungsphase, bestatigte sich die Signifikanz nur fur letztere. Die Oraltemperatu-
ren stiegen wahrend der Laborstudie - nach initialem Abfall von ca. 0,1 °C - um ca.
0,15 °C an, ohne sich zwischen den Kollektiven signifikant zu unterscheiden. Die

biochemischen Werte zeigten varianzanalytisch keine signifikanten Unterschiede.
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Abb. 1: Laborstudie: Mittelwerte und Standardabweichungen der Herzfrequenz,
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Abb. 3: Laborstudie: Mittelwerte und Standardabweichungen der mittleren Haut-

temperatur tber dem Brustbein, jeweils bei denselben 5 Probanden
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Tab. 2: Laborstudie: Mittelwerte und Standardabweichungen der Laborparameter
vor und nach 30 Minuten Fahrradergometrie sowie Gewichtsverlust, Ergeb-

nisse der t-Tests mit verbundenen Stichproben (n = 5)

vor Belastung nach Belastung
X S X S A[%] p

Ohne Schutzanzug:

S-Cortisol ng/mi 77,1 40,2 47,3 22,0 -39 0,046
S-Aldosteron pg/ml 2474 98,4 286,4 102,7 15 0,500
S-Laktat mg/ml 11,0 3,3 9,2 3,1 -17 0,019
S-LDH* u/l 176,2 70,4 182,4 51,5 3 0,160
S-Prolaktin ng/ml 8,15 5,12 5,85 1,28 -29 0,320
S-hGH? ng/ml 0,29 0,29 6,02 9,08 1941 0,482"
S-CK® u/l 56,52 14,81 57,12 15,81 1 0,727
S-Trijodthyronin (T3) ng/ml 1,83 0,63 1,65 0,33 -10 0,303°
S-Thyroxin (T4) ng/ml 87,82 12,09 92,66 13,78 5 0,138
H-Cortisol ng/min 124,0 44,8 116,2 103,0 -7 0,846
H-Aldosteron ng/min 12,5 9,4 18,6 5,3 47 0,050
H-Adrenalin ng/min 139,80 248,52 51,80 23,59 -63 0,432
H-Noradrenalin ng/min 85,80 37,96 119,60 106,11 39 0,530
Gewichtsverlust g/h - - 464,0 146,5 - -

Mit PE-Schutzanzuqg, mit Belliftung:

S-Cortisol ng/mi 89,8 50,3 51,6 22,3 -43 0,048
S-Aldosteron pg/mi 1414 894 295,6 57,3 109 0,009
S-Laktat mg/ml 15,1 7,7 10,1 3,0 -33 0,186
S-LDH* u/l 177,0 60,5 198,4 72,4 12 0,054
S-Prolaktin ng/mi 9,66 3,09 6,98 2,90 -28 0,043
S-hGH? ng/ml 1,19 0,70 1,16 1,77 -3 0,662*
S-CK® u/l 64,38 22,00 67,13 28,98 4 0,523
S-Trijodthyronin (T3) ng/ml 1,48 0,88 1,53 0,69 3 0,663°
S-Thyroxin (T4) ng/mi 82,30 8,35 87,94 10,11 6 0,010
H-Cortisol ng/min 206,0 140,2 169,8 128,8 -18 0,444
H-Aldosteron ng/min 13,0 5,8 13,6 4,8 5 0,831
H-Adrenalin ng/min 25,60 11,46 30,60 13,90 19 0,415
H-Noradrenalin ng/min 64,00 23,12 83,40 20,53 30 0,223

Gewichtsverlust g/h - - 600,0 187,0 - -
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vor Belastung

nach Belastung

X S X S A[%] p

Mit PE-Schutzanzug, ohne Beliftung:

S-Cortisol ng/mi 97,5 42,7 47,7 24,4 -52 0,018
S-Aldosteron pg/ml 160,2 119,3 290,6 162,0 81 0,109
S-Laktat mg/ml 15,1 3,7 14,1 4,7 -7 0,533
S-LDH* ul/l 162,2 49,3 173,6 63,2 7 0,487
S-Prolaktin ng/ml 9,85 5,05 6,84 2,08 -31 0,161
S-hGH? ng/ml 0,83 0,94 503 5,45 503 0,248"
S-ck® U/l 71,52 42,78 74,24 39,34 3 0,622
S-Trijodthyronin (T3) ng/ml 1,80 0,75 2,00 0,70 11 0,7655
S-Thyroxin (Ta4) ng/ml 85,92 13,30 84,26 14,47 -2 0,651
H-Cortisol ng/min 308,4 1411 166,6 100,9 -46 0,154
H-Aldosteron ng/min 15,8 8,3 18,0 10,2 13 0,545
H-Adrenalin ng/min 29,00 13,40 65,00 68,38 124 0,265
H-Noradrenalin ng/min 56,60 24,14 110,40 60,33 95 0,154
Gewichtsverlust g/h - - 680,0 447 - -

S-=Serum, H-=Sammelharn, * Laktatdehydrogenase,
¥ Kreatinkinase, * n=3, *n=4, Fettdruck: p<0,05

Z \Wachstumshormon,

Tab. 3: Laborstudie: Ergebnisse der einfachen Varianzanalyse der biochemischen

Werte bezogen auf die Schutzanzugsart (n = 5, verbundene Stichproben,

Differenz zwischen vor und nach der Belastung):

Y
Cortisol im Serum 0,333
Aldosteron im Serum 0,235
Laktat im Serum 0,450
LDH" im Serum 0,705
Cortisol im Harn 0,187
Aldosteron im Harn 0,631
Schweil3verlust 0,115

" Laktatdehydrogenase
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Tab. 4: Laborstudie: Ergebnisse der zweifachen Varianzanalysen fur die unter-

suchten physiologischen Parameter (n = 5):

Mel3zeitpunkt

Schutzanzugsart Wechselwirkung

p p p
Belastungsphase:
Herzfrequenz 0,591 <0,001 0,939
Arbeitspuls 0,163 0,033 0,997
Hauttemperatur 0,114 <0,001 0,479
Erholungsphase:
Herzfrequenz 0,748 <0,001 0,953
Arbeitspuls 0,387 <0,001 0,960
Hauttemperatur 0,331 <0,001 0,827
Belastungs- und Erholungsphase:
Herzfrequenz 0,004 < 0,001 0,097
Arbeitspuls < 0,001 < 0,001 0,430
Hauttemperatur 0,132 < 0,001 0,026

Tab. 5: Laborstudie: Ergebnisse der Tukey-Tests fur die untersuchten physiologi-

schen Parameter (n = 5):

Herzfrequenz Arbeitspuls Hauttemp.

P Y Y
Belastungsphase:
ohne Anzug / Anzug mit Beluftung <0,001 0,088 <0,001
ohne Anzug / Anzug ohne Beliftung <0,001 0,945 <0,001
Anzug mit Beluftung / Anzug ohne Beliftung 0,687 0,043 0,009
Erholungsphase:
ohne Anzug / Anzug mit Beltftung 0,007 0,992 0,005
ohne Anzug / Anzug ohne Beliftung <0,001 0,001 0,001
Anzug mit Beluftung / Anzug ohne Beliftung 0,014 0,001 0,013
Belastungs- und Erholungsphase:
ohne Anzug / Anzug mit Beluftung <0,001 0,278 <0,001
ohne Anzug / Anzug ohne Beliftung <0,001 0,011 <0,001
Anzug mit Beluftung / Anzug ohne Beliftung 0,013 <0,001 <0,001

Fettdruck: p < 0,05, Hauttemperatur Gber dem Brustbein gemessen
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Tab. 6: Feldstudie: Personliche Daten, Arbeitszeit, Aktivitat und Ergebnisse phy-
siologischer Messungen, Ergebnisse der t-Tests mit unverbundenen Stich-

proben (n = 6)

mit Beluftung ohne Bellf-

Einheit x s tung p
X S

Lebensalter Jahre 30,5 8,2 33,8 10,0 0,544
Korpergrol3e cm 178,4 6,5 176,9 5,6 0,501
Korpergewicht kg 82,8 14,2 80,1 17,1 0,607
Arbeitszeit min 2055 39,7 209,0 41,9 0,830
Aktivitat des % 31,1 24,0 28,2 22,0 0,789

Bewegungsmelders
Aktivitat Protokoll* 0-3" 1,23 0,90 1,28 0,90 0,521
Herzfrequenz min™ 103,5 16,4 106,4 18,0 0,541
Arbeitspuls: min™ 259 13,9 26,7 15,9 0,383

- Arbeitspuls > 30 min 84,1 404 93,8 90,9 0,507

- Anteil an Arbeitszeit % 41,0 18,6 42,5 38,6 0,419
Hauttemperatur °C 31,1 2,4 32,5 1,6 0,769
Kerntemperatur °C 36,3 0,8 36,1 1,5 0,533
Gewichtsverlust gh? 288,4 110,8 2775 81,5 0,860
Dehydratation % h*KG™ 035 01 03 01 0,721

L siehe Tab. 1



Tab. 7: Feldstudie: Laborwerte vor und nach Einsatz, t-Tests (n = 12)

14

mit Beluftung
vor Belastung  nach Belastung

X s X s A% p°
S-Cortisol ng/mi 130,6 37,5 61,3 21,5 -54 0,028
S-Aldosteron pg/ml 200,8 98,5 365,0 1141 81 0,004
S-Laktat mg/ml 12,9 3,3 10,1 3,4 -22 0,005
S-LDH! u/l 2816 79,1 249,5 47,4 -12 0,412
S-Prolaktin ng/mi 6,83 3,19 6,59 1,71 -4 0,841
S-hGH? ng/ml 0,09 0,09 0,29 0,12 216 A
s-ck® U/l 79,32 30,75 97,78 33,23 23 0,003
S-Trijodthyronin (T3) ng/ml 1,57 0,35 1,67 0,52 6 0,570
S-Thyroxin (T4) ng/ml 90,90 13,93 94,83 10,29 4 0,191
H-Cortisol ng/min 386,0 121,2 238,0 204,4 -39 0,237
H-Aldosteron ng/min 20,8 151 33,5 18,0 60 0,306
H-Adrenalin ng/min 23,17 15,93 37,00 20,97 59 0,344
H-Noradrenalin ng/min 51,67 29,88 189,83 267,13 267 0,226

ohne Beluftung
vor Belastung  nach Belastung

X s X s A% p° p°
S-Cortisol ng/ml 1575 34,6 82,1 41,7 -48 0,009 0,113
S-Aldosteron pg/ml 1945 117,8 313,6 160,2 61 0,023 0,679
S-Laktat mg/ml 17,6 7,0 12,6 40 -29 0,223 0,109
S-LDH* U/l 266,6 70,9 249,6 36,9 -7 0,441 0,801
S-Prolaktin ng/ml 7,19 2,30 8,48 1,58 17 0,332 0,377
S-hGH? ng/ml 597 8,11 0,29 0,20 -96 0,510 A
s-ck® u/l 74,02 51,15 85,42 54,76 15 0,003 0,073
S-Trijodthyronin (T3) ng/mi 1,82 0,36 1,82 0,48 0 0,987 0,712
S-Thyroxin (T4) ng/ml 93,65 26,66 95,37 18,82 1 0,656 0,630
H-Cortisol ng/min 400,0 195,3 279,3 1075 -31 0,127 0,696
H-Aldosteron ng/min 154 10,7 27,9 12,2 81 0,014 0,375
H-Adrenalin ng/min 25,33 14,57 35,33 17,64 39 0,131 0,795
H-Noradrenalin ng/min 67,17 4157 127,83 81,73 90 0,085 0,473

S = Serum, H-=Sammelharn, " Laktatdehydrogenase, *Wachstumshormon,
*Kreatinkinase, *n =3, ®Vergleich der Differenzen vor/nach (verbundene Stichpro-
ben), 6 Vergleich mit/ohne Belilftung (unverbundene Stichproben), Fettdruck: p < 0,05
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4. Diskussion:

Fur die Studie stellten sich 17 Probanden zur Verfliigung, davon 5 je dreimal wah-
rend einer Laborstudie und 12 wahrend einer Felduntersuchung unter realen
Einsatzbedingungen. Aufgrund des hohen Aufwandes bei solchen arbeitsphysiologi-
schen Untersuchungen ist die Anzahl untersuchter Probanden selten hoher. Zuletzt
publizierte Studien beschrankten sich auf die Ergebnisse von an etwa 4 - 16, im
Mittel 9 Probanden, durchgefuhrten Untersuchungen (SMOLANDER et al., 1991,
WEBB et al., 1991, GUTSCHMIDT et al., 1991; LOSER, 1992; JEONG et al., 1988 +
1993; OHNAKA et al., 1993; PAYNE et al., 1994; INOUE et al., 1995; SCHOPPER-
JOCHUM et al., 1997; GONZALES et al., 1997 u.a.; RENEAU et al., 1997). Die Pro-
bandenanzahl der hier vorgestellten Studie entspricht also denen anderer Untersu-

chungen und scheint fur eine Beurteilung der gestellten Frage geeignet.

Als Hauptergebnis der Studie ist zunachst festzustellen, daf3 sich in der Laborstudie
bei den Probanden im Schutzanzug mit Ventilatorbeltftung signifikant niedrigere
Werte fur den Arbeitspuls und die Hauttemperatur als ohne Bellftung, also eine
beanspruchungsreduzierende Wirkung der Ventilatorbelliftung zeigte (Tab. 4 + 5).
Die Signifikanz der Werte bezogen auf den gesamten Untersuchungszeitraum wird
wesentlich durch die Erholungsphase bestimmt. Dieses liegt an dem mit 30 Minuten
kurzen Belastungszeitraum, in dem sich steady-state- und Umverteilungseffekte erst
gegen Belastungsende einstellen. Diese betrifft vor allem die Herzfrequenz, das
Blutvolumen im Kdrper und die eingeschlossene Luft unter dem Schutzanzug, die
nicht optimal umgewalzt wird (s.u.). In der Feldstudie war ein solcher Effekt nicht in
entsprechendem Umfang festzustellen gewesen. Die urspringlich erwarteten héhe-
ren Aul3entemperaturen wurden wahrend der Feldstudie allerdings kaum angetrof-

fen.

Fur die Beurteilung von Arbeitsbelastungen ist die Ermittlung des Arbeitspulses von
Bedeutung. Haufig wird dieser Arbeitspuls als Differenz zwischen der Ruheherzfre-
guenz im Liegen und dem wahrend einer Belastung gemessenen Wert definiert (u.
a. HETTINGER und MULLER, 1985; HETTINGER, 1989). Diese Differenz sollte im
Mittel 40 Schl./min nicht Gberschreiten. Da eine Messung der Ruheherzfrequenz
schon unter experimentellen Bedingungen ( so auch die starken Schwankungen des

Arbeitspulses wahrend der Laborstudie), vor allem aber in Feldstudien, kaum realis-
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tische Ruhewerte ergibt (Erregung der Probanden vor der Untersuchung, Zeitdruck
u. a.), wurde in dieser Untersuchung fur die Berechnung des Arbeitspulses die nied-
rigste wahrend der gesamten Erfassungszeit ermittelte Herzfrequenz/min herange-
zogen. Das entspricht nach MULLER (1942) einer Ruhepulsmessung im Stehen. Als
Dauerleistungsgrenzwert fir den so definierten Arbeitspuls wird ein niedrigerer Wert
von 30 Schl./min vorgeschlagen (u.a. HETTINGER und MULLER, 1985;
HETTINGER, 1989).

In der Laborstudie wurde fir alle Probanden mit 75 Watt eine méaRige und in jedem
Fall zu bewaltigende fahrradergometrische Belastung gewahlt. Dennoch wurde der
Arbeitspuls von 30 Schl./min im Versuch mit unbelliftetem PE-Schutzanzug gegen
Ende der Belastung im Mittel Uberschritten. Die Probanden der Feldstudie arbeiteten

intermittierend und hatten somit haufiger Phasen mit Erholungswert (Abb. 4).

140 A

120 A

100 -/
— Anzug ohne Beluftung

cod | Anzug mit Beluftung

Herzfrequenz 1/Min.

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270
Minuten
Abb. 4: Feldstudie: Verlauf der Herzfrequenz (Uber jeweils 2 Minuten gemittelt)

bei zwei Probanden

Der Vergleich der in der Feldstudie bei den Probanden mit und ohne Beliftung erho-
benen Daten zeigt trotz ahnlicher Belastungen (Arbeitszeit, Aktivitat) leicht héhere

Werte fur die Herzfrequenz und den Arbeitspuls in der Gruppe ohne Schutzanzugs-
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beltftung an, der Unterschied ist aber nicht signifikant. Ein Arbeitspuls von 30
Schl./min wahrend der gesamten Arbeitszeit wurde von beiden Gruppen im Mittel
nicht Uberschritten. Dennoch war die Arbeit unter Berlcksichtigung der mittleren
Herzfrequenz von ca. 105 Schl./min als mittelschwer einzustufen. Eine solche Bean-
spruchung entspricht etwa der von Bergleuten wahrend einer Arbeitsschicht (u.a.
MONTOLIU et al., 1995; KALKOWSKY et al., 1996). Dieser Schweregrad korres-
pondiert nicht mit der protokollierten sichtbaren Arbeitbelastung. Danach war die
Arbeit im Mittel allenfalls als leicht- bis maRiggradig einzustufen gewesen. Die Dis-
krepanz erklart sich durch den isolierenden PE-Schutzanzug, dessen thermische
Belastung in der protokollierten Arbeit nicht berticksichtigt wird, sich aber in den
physiologischen Parametern wie der Herzfrequenz niederschléagt. Die Hohe der an-
gegebenen Aktivitat des Beschleunigungsaufnehmers korrelierte nicht ganz mit den
protokollierten Tatigkeiten (Tab. 6). Hierflir waren u.a. von motorgetriebenen Ar-
beitsgeraten ausgehende Vibrationen einerseits und Arbeiten mit hdherem Anteil
statischer Belastungen andererseits verantwortlich. Erstere fihrten zu einer héheren
Aktivitat des Beschleunigungsaufnehmers, letztere eher zu einer Unterschatzung der

tatsachlichen korperlichen Belastung.

Die Messung der Kérperkerntemperatur ist - sofern sie oral bzw. sublingual durchge-
fuhrt wird und unter der Voraussetzung einer kurzen Arbeitsunterbrechung - einfach.
In der Literatur werden Korperkerntemperaturanstiege bei Arbeitsbelastungen zwi-
schen 0,8 und 1,5 °C (u.a. HOPPE und SUPPAN, 1990; KAMPMANN et al., 1992)
und absolute Kerntemperaturanstiege auf 37,6 bis 39,3 °C (u.a. MIHAL et al., 1981;
WHITE et al., 1989; SUDBECK, 1991; MCLELLAN et al., 1993; SOLOMON et al.,
1994) beschrieben. Die Kerntemperaturen des Laborkollektivs stiegen - nach initia-
lem Abfall um 0,1 °C als Zeichen einer Umverteilung im Blutkreislauf - um 0,15 °C
an, ohne sich zwischen den Gruppen signifikant zu unterscheiden. In der Feldstudie
zeigte die Kerntemperatur zwischen den beiden Kollektiven ebenfalls keine Unter-

schiede.

Fur die Messung der Hauttemperatur wurde wahrend der Laborstudie der Bereich
des Brustbeins - wegen geringerer mechanischer Beanspruchung wahrend der Fahr-
radergometrie - und im Feldversuch der Lendenbereich rechts gewahlt. In Vorunter-

suchungen hatte sich gezeigt, dal’ die PE-Schutzanziige von einzelnen Beschaftig-
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ten der Altlastensanierung im Kragenbereich nicht standig verschlossen gehalten
wurden und somit der Mef3ort am Brustbein zeitweise einer erh6hten Aul3enventilati-
on ausgesetzt gewesen ware. Fur die Hauttemperatur bestehen damit zwischen
Labor- und Feldstudie MeRRortunterschiede, die auf die Ergebnisse Einflul3 gehabt
haben kdnnten. So ist nicht auszuschlie3en, dal3 sich bei der Messung in der Feld-
studie die Nierendurchblutung ausgleichend auf die Hauttemperatur im Lendenbe-
reich ausgewirkt hat (WERNER, 1984). Die nur geringen Unterschiede in den Haut-
temperaturen zwischen den Probanden im Feldversuch mit beliftetem und unbellf-
tetem PE-Schutzanzug kdnnten hierauf zuriickzufiihren sein. In der Laborstudie, bei
dem der Kragen sténdig geschlossen war, fanden sich dagegen bei Messung tber
dem Brustbein zwischen den Gruppen signifikante Unterschiede. Die héchste mittle-
re Hauttemperatur wiesen jene Probanden auf, die den Schutzanzug ohne zusatzli-

che Ventilatorbeliftung trugen, also auch am starksten thermisch belastet waren.

In einem Schutzanzug ist die eingeschlossene Luft schon in kirzester Zeit mit Was-
serdampf gesattigt. Dieser Effekt ist weitgehend unabhangig von einer hoheren Au-
Bentemperatur. Bei allen untersuchten Kollektiven war innerhalb von wenigen Minu-
ten die Schutzanzuginnenseite mit Kondenswasser benetzt. Wahrend der gesamten
Untersuchung tropften geringe Mengen dieses Wassers aus den Offnungen ab. Das
auf der Haut befindliche Wasser fuhrt zu einer Schwitzhemmung (WERNER, 1984;
NUNNELEY, 1989) und fordert damit indirekt den Warmeanstieg des Korpers. Bei
volliger Benetzung der Haut mit Schweil3 ist der Anteil der Evaporation geringer als
der ohnehin schon kleine Anteil der Warmeabfuhr durch abtropfenden Schweil3.
Schon bei maRigem Schwitzen (200 bis 400 g/h) ist davon auszugehen, dal} in ei-
nem isolierenden Schutzanzug eine Warmeabfuhr durch Evaporation praktisch nicht

mehr stattfindet und die Kiihlungskapazitat erschopft ist (TEMMING et al., 1972).

Fir Arbeiten im Freien sind in unseren Breitengraden Akklimatisierungseffekte im
allgemeinen weniger zu erwarten als in geschlossenen Raumen oder Industrieanla-
gen mit konstanten klimatischen Belastungen. Akklimatisierungen, wie sie u.a. von
PIEKARSKI (1984) oder YOUNG et. al. (1985) fur Hitzearbeitsplatze und u.a. von
BUDD (1989) fur Kaltearbeitsplatze beschrieben wurden, fallen so weniger ins Ge-
wicht. AOYAGI et al. (1998) zeigten, dalR geringe Akklimatisierungseffekte zu ver-
starkter Dehydrierung und psychischer Belastung fihren. Nach HETTINGER (1991)

liegt der ,Alarm-Wert* des Gewichtsverlusts fir nicht akklimatisierte Personen - un-
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abhangig von der Bekleidung - bei 520g/h. So sind 4000g/h (bezogen auf eine 8-
Stunden Arbeitsschicht) demnach bei freiem Flissigkeitsausgleich maximal tolera-
bel. Wahrend Marathonlaufen beschrieb TORII (1995) Gewichtsverluste von 1000-
1200g/h in der kalten und 1500-2000g/h in der warmen Jahreszeit. Die Gewichtsver-
luste durch Schwitzen wahrend der Laborstudie mit Werten von 464 g/h (ohne
Schutzanzug) bis 680 g/h (mit PE-Schutzanzug ohne Beliuftung) zeigen auf hohem
Niveau einen deutlich unterschiedlichen Beanspruchungseffekt. Das entspricht einer
Dehydratation von 0,62 %h'KG™ respektive 0,90 %h™'KG™. Da nach RENEAU
(1997) bei kurzen Belastungen (30 Minuten) die Schweil3rate (und Korpertemperatur)
sensitiver als die Herzfrequenz ist, darf dieser Parameter nicht unterschatzt werden.
Die niedriger liegenden durchschnittlichen Schweil3mengen der Feldstudie (im Mittel
282 g/h, 0,35 %hKG™ Dehydratation, kein Unterschied zwischen den Kollektiven)
weisen auf die geringere aul3ere thermische Belastung von 13 bis 23 °C bei der

Altlastensanierung als in der Laborstudie hin (22 bzw. 28 °C).

Die untersuchten PE-Schutzanziige hatten alle eine einheitliche Gr6R3e, d. h. eine
Abstimmung auf die Statur des Probanden hat nicht stattgefunden. Dabei ist aber
der BellUftungseffekt durch den Ventilator neben kdrperlicher Bewegung wesentlich
durch die Schutzanzugskonfektion bestimmt. So a3t ein weit geschnittener Schutz-
anzug eine bessere Durchstromung entlegener Abschnitte zu und erhdht den positi-
ven Pumpeffekt durch Kérperbewegung (HOLMER, 1992). Dieses ist besonders
wichtig, da die Kuhlung dieser Bereiche (Beine und Arme) sich am effektivsten auf
die Kihlung auswirkt (XU, 1999). Die Arbeitssicherheit wird allerdings durch zu wei-
ten Schnitt verringert, da z.B. ein Verhaken am Arbeitsgerat maoglich ist. Ein zu enger
Schnitt des Schutzanzuges fuhrt hingegen zu negativen Stromungsveranderungen
durch Totrdume und undichte Stellen, die teils durch nachlassige Anwendung (un-
vollstandiger VerschluRR) und teils durch Risse, vor allem an mechanisch belasteten
Regionen wie dem Schritt wurde dieses mehrfach beobachtet, hervorgerufen wer-
den. Es ist zu vermuten, dafl3 hierbei auch erhebliche interindividuelle Schwankungen

bestehen.

Fur Cortisol ist seit langem eine ausgepréagte zirkadiane Rhythmik mit hohen Werten
am Morgen, einem langsamen Abfall wahrend des Tages und einem relativ steilen
Anstieg nach Mitternacht bekannt (PINCUS, 1943; HALBERG, et al., 1961,
WEITZMAN et al., 1971; WEGNER et al., 1981 u.a.). Die Halbwertszeit im Blut be-
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tragt etwa 110 Minuten (MULLER, 1978), die Produktion kann innerhalb von Sekun-
den erfolgen. Cortisol fordert die Glukoneogenese, ist ergotrop, auch im Sinne einer
muskularen Leistungssteigerung. Bei experimentell durchgefihrten fahrradergomet-
rischen Belastungsuntersuchungen fanden sich nach einem kurzzeitigen anfangli-
chen Abfall zumeist mehr oder weniger deutliche Anstiege (u.a. SUTTON et al.,
1969; GAWEL et al., 1979; FEW et al., 1980; PORTA et al., 1993).

Solche Anstiege wurden in dieser Studie im Labor nicht gesehen, es zeigte sich im
Gegenteil - auch unter Berlcksichtigung der zirkadianen Rhythmik - ein signifikanter
Abfall des Cortisols im Serum zwischen 39 und 52 %. Es sind leider keine Ver-
gleichswerte der Probanden ohne Belastung verfligbar. Der beobachtete Abfall kor-
respondiert mit Ergebnissen von CORNIL et al. (1965), die 30 Minuten nach einer
20mindtigen Belastung mit 100 Watt ebenfalls signifikante Erniedrigungen (im Mittel
um 34 % im Plasma) feststellten. Varianzanalytisch ergab sich zwischen den hier
untersuchten Gruppen weder im Serum noch im Harn ein signifikanter Unterschied.
In der Feldstudie wiesen die Probanden - unter Berticksichtigung der langeren Ar-
beitszeit und des damit verbundenen physiologischen Abfall dieses Hormons - plau-
sible signifikante Abnahmen des Cortisolspiegels im Serum und nichtsignifikante
Abnahmen im Harn auf. Zwischen diesen beiden Gruppen der Feldstudie (mit und
ohne Ventilatorbeltftung) ergaben sich ebenfalls keine statistisch zu sichernden

unterschiedlichen Abnahmen des Cortisolspiegels.

Die Ausschittung des Nebennierenrindenhormons Aldosteron wird unter physiologi-
schen Bedingungen durch Anderungen des Volumens und des ionalen Gehaltes des
Extrazellularraums und der Gefal3e beeinflul3t. Die Halbwertszeit im Plasma ist mit
15 bis 35 Minuten recht kurz (MULLER, 1978). Aldosteron wurde bereits haufiger als
Parameter einer physischen Belastung oder bei Hitzeexposition herangezogen (u.a.
MELIN et al., 1980; GEYSSANT et al., 1981; FELIXBERGER et al., 1982;
PIEKARSKI, 1984; GUEZENNEC et al., 1986; WOLF et al., 1986, FRANCESCONI
et al., 1989, ALLSOPP et al., 1998). Danach flihrt Hitzebelastung zu einem Anstieg
des Aldosteronspiegels im Serum und im Harn. Die bei den untersuchten Gruppen
registrierte, in der Feldstudie auch signifikant gesteigerte Aldosteronausschuittung
lait daher auf einen nachhaltigen Belastungsreiz schlie3en. Ein von MELIN et al.
(1980) beobachteter bis zu 13-facher Anstieg nach maximaler erschopfender fahr-
radergometrischer Belastung wurde aber auch nicht andeutungsweise erreicht, zu-
mal die Elektrolytbilanz hier einen wesentlichen EinfluR austibt (FRANCESCONI et
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al., 1985; ALLSOPP et al., 1998) und die durchschnittliche Dehydratation mit 1,18 %
des Korpergewichts pro Stunde als mafig einzustufen ist (MORAN et al., 1998;
MCLELLAN et al., 1999). Zwischen den von uns untersuchten Gruppen mit und

ohne Ventilatorbellftung ergaben sich keine signifikanten Unterschiede.

Korperliche Belastungen durch Arbeit mit Uberschreitung der anaeroben Schwelle
fuhren zu einer Erh6hung des Laktatgehaltes im Serum. Innerhalb von 40 Minuten
stellen sich nach Belastung wieder Normalwerte von Laktat ein (VANHELDER et al.,
1984). OYONO-ENGUELLE et al. (1993) beschreiben einen zuséatzlichen Einflul3 von
Warmebelastung auf den Laktatgehalt. SMITH et. al. (1997) stellten nach einem
simulierten Feuerwehreinsatz mit erheblicher kérperlicher Belastung einen deutlich
groReren Anstieg des Laktats bei zusatzlicher Warmebelastung (90 °C) fest als bei
eher niedrigeren Temperaturen von 14 °C. Die in der hier vorgestellten Studie beleg-
bare Abnahme der Laktatwerte bei allen Teilkollektiven weist auf eine gute aerobe
Stoffwechsellage der Probanden ohne nachhaltige Defizite hin. Die umgekehrt-
proportionale Aktivitat der Laktatdehydrogenase (LDH) war danach erwartungs-

gemal.

Die Kreatinkinase (CK) ist als Indikator fur erhdhte Muskelaktivitéat geeignet
(KOUTEDAKIS et al., 1993). In der Feldstudie zeigte sich entsprechend ein signifi-
kanter Anstieg, der allerdings in der Laborstudie nicht reproduzierbar war. Fir Pro-
laktin, Wachstumshormon (hGH), Trijodthyronin, Thyroxin wird seit langerem eine
Belastungsreaktion diskutiert (GAWEL 1979, VANHELDER 1984, De MEIRLEIR
1985, BRISSON 1989, LUGER 1992, HARGREAVES 1996, LEINO 1999). Es zeig-
ten sich aber keine wesentlichen Veranderungen bei diesen MeRwerten. Bei Belas-
tungen im warmen Ambiente steigen die Plasma-Katecholamine generell an
(HOFFMAN 1994, HARGREAVES 1996, LEINO 1999). Wesentliche Veranderungen

der Katecholamine im Sammelharn konnten wir nicht beobachten.

Abschlie3end laf3t sich feststellen, dal3 in der Laborstudie bei zum Teil hdheren
Raumtemperaturen bereits unter maRiger fahrradergometrischer Belastung ein be-
anspruchungsmindernder Effekt der eingesetzten Ventilatorbellftung belegbar ist.
Die in der Feldstudie mdgliche Eigenregie liel3, im Gegensatz zur vorgegebenen

fahrradergometrischen Belastung, einen geeigneten Wechsel von stark und weniger
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stark anstrengender Arbeit und eine verbesserte Anzugbinnenbeliftung zu. Die Luft-
trockentemperaturen von maximal 23 °C fuhrten aul3erdem zu keiner héheren aul3e-
ren Warmebelastung. Der Einsatz einer mobilen Beliftung bewirkte in der Feldstudie
keine signifikante Reduzierung der Beanspruchung. Eine gunstige Wirkung der zu-
satzlichen Beluftung ist bei Altlastensanierungsarbeiten an Tagen mit erhéhten Au-
Rentemperaturen zu vermuten und vorsorglich zu empfehlen. Zur retrospektiven
Uberwachung von Personal in Schutzkleidung bietet sich der Gewichtsverlust an.
Durch exakte Bilanzierung von Einfuhr, Ausfuhr und Korpergewicht (Wiegen des
Probanden nur mit Unterwasche), laf3t sich der Gewichtsverlust bzw. die Schweil3-
produktion pro Stunde feststellen. Beim Uberschreiten der Schwelle von 400 g/h
oder 0,5%h™KG™, sollten vermehrt Pausen oder das Abbrechen der Tatigkeit erwo-

gen werden.
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5. Zusammenfassung:

Isolierende Chemikalienschutzanzige fihren bei langeren Arbeiten zu erheblichen
thermischen Belastungen. Uberpriift werden sollte, ob eine einfache, am Korper zu
tragende Ventilatorbeluftung die Beanspruchung beim Einsatz in polyethylen(PE)-
beschichteten Einwegchemikalienschutzanzigen reduzieren kann.

Untersucht wurden 17 mannliche Probanden, davon 5 (mittleres Alter 28 + 2 Jahre)
jeweils dreimal randomisiert in einer Laborstudie (3 Probanden bei 22 °C, 2 Proban-
den bei 28 °C Raumtemperatur), 12 (Alter 32 = 9 Jahre) wahrend eines Feldver-
suchs bei Aul3entemperaturen zwischen 13 und 23 °C. Bestimmt wurden Herzfre-
guenz, Arbeitspuls, Haut- und Kerntemperatur (sublingual), Cortisol, Aldosteron,
Laktat und LDH im Serum, Cortisol und Aldosteron im Sammelharn sowie der
SchweilRverlust. In der Laborstudie erfolgte die Belastung auf dem Fahrradergometer
tber 30 Minuten bei 75 Watt jeweils ohne Schutzanzug, mit beliftetem PE-
Schutzanzug und mit PE-Schutzanzug ohne Bellftung. Wahrend der im Mittel 3%2-
stindigen Feldstudie wurden Altlastensanierungsarbeiten im PE-Schutzanzug je-
weils parallel mit und ohne Beluftung durchgeftihrt und nach einem standardisierten
Schema protokolliert.

Wahrend der Laborstudie ergaben sich héhere Beanspruchungen (Herzfrequenz,
Arbeitspuls, Hauttemperatur) im Schutzanzug ohne Beliftung als mit Beliftung. Die
Unterschiede zwischen den Anzugsarten waren signifikant. Der Schweil3verlust war
im Schutzanzug ohne Beliftung ebenfalls am hochsten. Entsprechende Unterschie-
de fanden sich, bei allerdings niedrigeren Umgebungstemperaturen, in der Feldstu-
die nicht. Kerntemperatur, hormonelle und biochemische Laborparameter zeigten
keine Beanspruchungsunterschiede, weder in der Labor- noch wahrend der Feldstu-
die.

Insgesamt war ein Effekt der Beltftung unter standardisierten Laborbedingungen mit
erhohten Raumtemperaturen nachweisbar, nicht jedoch in der Feldstudie mit frei
wéahlbaren Arbeitseinteilungen und ohne erhdhte AuRentemperaturen. Eine guinstige
Wirkung der zuséatzlichen Bellftung dirfte aber bei Altlastensanierungsarbeiten an

Tagen mit erhdhter AuRentemperatur aber zu vermuten sein.
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7. Anhang:

Tab. 8: Laborstudie: Mittelwerte und Standardabweichungen von zeitbezogenen

Werten vor, wahrend und nach der Belastung (n = 5, siehe auch Abb. 1 - 3)

Zeit Herzfrequenz Arbeitspuls Temperaturen [°C]

Oral Haut Uber Hautzwisch. Haut Uber

[min] [/min] [/min] li. Niere  Schulterblatt. Brustbein

Probanden ohne Schutzanzug:

x 0 75,40 1,80 36,58 25,90 33,72 34,42
S 5,46 2,49 0,23 15,07 0,64 2,21
X 5 95,40 21,80 36,46 26,00 34,30 33,62
S 13,05 9,68 0,39 15,12 0,74 0,52
x 10 100,00 26,40 36,56 26,10 34,44 33,84
S 9,90 5,37 0,36 15,17 0,64 0,49
x 15 100,40 26,80 36,62 26,22 34,44 33,84
S 10,16 5,63 0,26 15,23 0,61 0,67
x 20 101,80 28,20 36,64 26,32 34,52 34,18
S 11,17 5,63 0,27 15,29 0,72 0,31
X 25 103,60 30,00 36,74 26,32 34,52 34,18
S 12,60 7,87 0,26 15,29 0,70 0,33
x 30 104,60 31,00 36,76 26,54 34,66 34,20
S 12,60 7,48 0,27 15,42 0,78 0,52
x 33 83,00 9,40 36,76 26,60 34,62 33,86

S 12,61 6,77 0,27 15,45 0,81 0,63
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Zeit Herzfrequenz Arbeitspuls Temperaturen [°C]
Oral Haut Uber Haut zwisch. Haut tber
[min] [/min] [/min] li. Niere  Schulterblatt. Brustbein
x 35 82,20 8,60 36,74 26,48 34,44 33,58
S 10,33 6,80 0,29 15,39 0,84 0,62
X 40 80,00 6,40 36,82 25,96 34,06 33,00
s 12,45 6,47 0,19 15,09 0,63 1,24
Probanden mit PE-Schutzanzug, mit Beluftung:
x 0 81,40 1,00 36,62 12,64 34,46 33,86
s 9,58 2,24 0,39 18,74 0,69 0,98
X b 99,00 18,60 36,44 12,74 34,24 34,12
s 11,68 8,08 0,38 18,86 1,06 0,80
x 10 101,60 21,20 36,46 12,74 34,38 34,52
s 9,63 6,26 0,32 18,86 0,84 0,68
x 15 105,40 25,00 36,42 12,72 34,42 34,78
s 8,44 5,24 0,36 18,81 0,81 0,61
x 20 106,20 25,80 36,66 12,76 34,42 34,53
s 10,47 6,30 0,35 18,85 1,12 0,68
X 25 108,60 28,20 36,58 12,86 34,58 34,70
s 11,59 7,46 0,25 18,98 1,21 0,42
x 30 109,60 29,20 29,08 13,00 34,72 34,80
s 9,96 6,83 16,82 19,17 1,09 0,52
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Zeit Herzfrequenz Arbeitspuls Temperaturen [°C]
Oral Haut tber Hautzwisch. Haut Uber
[min] [/min] [/min] li. Niere  Schulterblatt. Brustbein
X 33 90,40 10,00 36,74 13,08 34,92 34,95
S 12,12 8,37 0,27 19,28 0,99 0,45
Xx 35 89,80 9,40 36,72 12,98 34,76 35,00
S 9,93 6,66 0,29 19,14 1,04 0,48
X 40 86,20 5,80 36,70 12,66 34,46 34,25
S 6,87 6,57 0,26 18,71 1,38 1,86
Probanden mit PE-Schutzanzug, ohne Belliftung:
X 0 78,00 0,00 36,60 19,60 34,44 34,24
S 6,44 0,00 0,19 18,83 1,36 0,61
X 5 98,80 20,80 36,52 20,04 34,82 34,30
S 572 4,09 0,19 19,21 1,52 0,60
x 10 102,00 24,00 36,50 20,42 35,12 34,56
S 9,67 9,14 0,25 19,56 1,34 0,47
x 15 106,00 28,00 36,58 20,80 35,46 34,92
S 9,03 10,30 0,19 19,90 1,29 0,70
X 20 107,00 29,00 36,66 21,08 35,66 35,12
S 8,63 9,46 0,21 20,16 1,30 0,66
X 25 109,80 31,80 36,68 21,28 35,84 35,40
S 11,61 10,43 0,24 20,34 1,28 0,64
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Zeit Herzfrequenz Arbeitspuls Temperaturen [°C]

Oral Haut Uber Haut zwisch. Haut tber

[min] [/min] [/min] li. Niere  Schulterblatt. Brustbein
x 30 111,00 33,00 36,80 21,46 35,94 35,72
s 11,25 10,46 0,27 20,50 1,36 0,41
x 33 98,60 20,60 36,82 21,48 36,06 35,94
s 9,61 8,68 0,31 20,52 1,23 0,38
x 35 94,60 16,60 36,80 21,48 36,04 35,92
s 7,37 6,15 0,22 20,52 1,27 0,48
X 40 92,60 14,60 36,84 21,42 36,08 35,88
s 8,88 5,32 0,19 20,47 1,02 0,81
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