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1 Arbeitsbezogene Einflussfaktoren fiir biologische Altersmarker:

Alternskritische Arbeitsbedingungen

Durch den demographischen Wandel wird sich die Arbeitswelt in Deutschland und anderen
Industrienationen deutlich verdandern; die Anzahl der dlteren Beschaftigten wird ansteigen, wahrend
immer weniger Menschen dem Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen (Fuchs 2011). Daher werden die
die Erfahrungswerte und Fahigkeiten der dlteren Beschaftigten dringend bendétigt. Aufgrund
unglinstiger Arbeitsbedingungen scheiden jedoch viele Beschaftigte krankheitsbedingt oder freiwillig
aus dem Beruf aus (Siegrist, Wahrendorf et al. 2007, van den Berg, Elders et al. 2009). Deshalb ist es
besonders wichtig, genau diese Beschaftigten durch MaRnahmen zur Gesundheitsférderung und
Gesundheitserhaltung in ihrem Beruf halten zu koénnen. Die Arbeitsmedizin hat in diesem
Zusammenhang eine koordinierende Funktion; ihr Ziel ist es, die Gesundheit und die

Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter zu fordern und zu erhalten.

Die Studie fokussiert auf das Zusammenspiel von alternsgiinstigen Handlungsstrategien und
Arbeitsbedingungen fiir Erhalt korperlicher Funktionsfahigkeit (in alternskritischen Berufsfeldern).
Die spezifische Fragestellung lautet, welchen - individuellen und moderierenden - Einfluss haben SOK
Strategien fir den Zusammenhang von alterskritischen Arbeitsbedingungen (ausgewahlte Stressoren
und Ressourcen der Arbeit) und biologischen Altersmarkern/Indikatoren altersgemaRer
Funktionsfahigkeit? Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird daher Uberprift, ob bei Beschaftigten
in alterskritischen Tatigkeiten sich auch Zusammenhdnge zwischen den alternsglinstigen
Handlungsstrategien und Markern biologischer Alterung nachweisen lassen. Zudem soll geprift

werden, ob ausgewahlte alterskritische Arbeitsbedingungen diesen Zusammenhang beeinflussen.

Aufgrund der hohen alterskritischen Belastungen im Bereich der Altenpflege fiihrten wir die Studie
mit Beschaftigten aus den Bereichen Pflege, Hauswirtschaft und Kiiche aus 6 verschiedenen
Einrichtungen eines (iberregionalen Pflegedienstleiters durch. Das Probandenkollektiv stammt aus
Teilnehmern an der routineméaRigen betriebsarztlichen Vorsorge, die nach Aufklarung in die
Studienteilnahme einwilligten. Bestandteile der Studie waren die Erhebung der medizinischen
Vorgeschichte (Anamnese), eine orientierende korperliche Untersuchung, Entnahme von
biologischen Material (EDTA-Blut), sowie ein Fragebogen. Die entnommenen Proben wurden im
Zellbiologischen Labor des Instituts flr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin des Klinikums der LMU
Minchen gelagert und verarbeitet. Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte am Institut fir

Arbeitsmedizin der LMU Miinchen.



1.1 Zusammenhang zwischen alternskritischen  Arbeitsbedingungen und

Telomerlange

Telomere sind repetitive Sequenzen an den Enden der Chromosomen, die die Chromosomen
wahrend der Zellteilung vor homologer Rekombination (HR) und dem Verlust genetisch bedeutsamer
Daten schiitzen (Blackburn, Greider et al. 2006). Im Rahmen der Mitose verkirzt sich ein Telomer
unter normalen Umstdnden um etwa 30 bis 200 Basenpaare (Aubert and Lansdorp 2008). Eine
Zellteilung kann somit 50-70 Mal stattfinden, bis die Telomere eine fiir das Genom kritische Lange
erreichen; dann befinden sich die Telomere zu nah an der kodierenden DNA. Das dann freiliegende
Telomer wird von Tumorsuppressorenproteinen (z.B. p53 — dem sogenannten ,Wachter des
Genoms”“) erkannt und die Apoptose herbeigefiihrt. Auf diese Weise tragt die Verkiirzung der
Telomere zum Schutz der DNA bei (Starkweather, Alhaeeri et al. 2014). Diese Verkirzung der

Telomere ist ein normaler Bestandteil des Alterungsprozesses.

Eine zusatzliche Verkiirzung der Telomere kann jedoch auch durch oxidativen Stress und
Entziindungen herbeigefiihrt werden (Sahin and Depinho 2010). Aufgrund ihres hohen Guaninanteils
sind Telomere besonders anfillig flr Einzel- und Doppelstrangbriiche, die durch die erhohte
Produktion von reaktiven Sauerstoffspezies (reactive oxygen species, ROS) verursacht werden.
Briiche der Telomere werden weniger gut repariert, als Strangbriche an anderen Stellen des
Genoms, da die hierfiir notwendige DNA-Telomerase eine gewisse Stranglange fir ihre Reparaturen
benotigt (Shen, Gammon et al. 2009). In verschiedenen Studien wurde der Zusammenhang zwischen
Veranderungen in der Telomerlange und psychosozialen, umweltinduzierten und

verhaltensbedingten Faktoren untersucht (Starkweather, Alhaeeri et al. 2014).

Als Faktoren, die die Telomerlange negativ beeinflussen, konnten kardiovaskulare Risikofaktoren, Typ
2 Diabetes, Ubergewicht und Rauchen ausgemacht werden (Valdes, Andrew et al. 2005, Demissie,
Levy et al. 2006, Brouilette, Whittaker et al. 2008, Ma, Zhou et al. 2011, Zhao, Miao et al. 2013,
Latifovic, Peacock et al. 2015). Durch den durch das Rauchen induzierten oxidativen Stress gehen
beispielsweise pro Jahr 5 Basenpaare der Telomersequenz verloren (Valdes, Andrew et al. 2005). Bei
Personen, die taglich rauchen, konnten kiirzere Telomere nachgewiesen werden, als bei Personen,
die niemals téglich geraucht haben (Latifovic, Peacock et al. 2015). Weitere Studien zeigten, dass eine
kiirzere Lange der Telomere signifikant mit kardiovaskularen Risikofaktoren wie Myokardinfarkten,

Schlaganfallen und Typ 2 Diabetes assoziiert ist (Zhao, Miao et al. 2013, D'Mello, Ross et al. 2015).

Auch verschiedene dullere Faktoren beeinflussen die Telomerlange. Beispielsweise konnte bereits
ein Zusammenhang zwischen der Schlafqualitat/ Schlafdauer und der Linge der Telomere

nachgewiesen werden (Liang, Schernhammer et al. 2011). Frauen unter 50 Jahren, mit einer
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Schlafdauer von sechs Stunden oder weniger, hatten deutlich kiirzere Telomere vorzuweisen, als
Frauen, die neun Stunden oder mehr Schlaf pro Nacht hatten. Shalev et al, 2013 berichtet ebenfalls
von einer geringeren Telomerlange bei Frauen, die weniger schlafen (Shalev, Entringer et al. 2013).
Des Weiteren kann erhohter Stress in Alltag und Beruf die Telomerldnge negativ beeinflussen (Epel,
Blackburn et al. 2004). Bei Probanden mit hohem psychosozialem Stress wurden hier signifikant
kiirzere Telomere, eine niedrigere Aktivitdt der Telomerase (und damit eine groRere Gefahr von
Strangbriichen mit unwiederbringlichem Verlust codierender DNA), sowie erhéhter oxidativer Stress

nachgewiesen.

Ein weiterer Forschungsgegenstand ist seit einigen Jahren die Korrelation zwischen arbeitsbedingten
Faktoren und der Lange der Telomere. Diese wurde von Parks et al, 2011 bestatigt. In dieser Studie
wurde unter anderem die Verbindung zwischen Vollzeitarbeit und Telomerlange untersucht, wobei
im Vergleich zu arbeitslosen Frauen, zeitweise oder dauerhaft ausgelibte, Vollzeitbeschaftigung mit
einer kiirzeren Lange der Telomere verbunden war(Parks, DeRoo et al. 2011). In einer weiteren
Studie aus Finnland konnte der Zusammenhang zwischen beschleunigter biologischer Alterung und
arbeitsbedingter Uberbeanspruchung erwiesen werden (Ahola, Siren et al. 2012). Bei Probanden mit
starker arbeitsinduzierter Uberbeanspruchung wurden im Vergleich zu Probanden ohne, oder mit

nur maRiggradiger Uberbeanspruchung, signifikant verkiirzte Telomere nachgewiesen.

Diese Ergebnisse lassen darauf schlieBen, dass sich alternskritische Arbeitsbedingungen, wie
Uberlastung, hoher Stresspegel und schichtdienstbedingte kurze Schlafzeiten negativ auf die Linge
der Telomere auswirken und damit den biologischen Alterungsprozess vorantreiben kdnnen. Zudem
kénnen sich zusatzliche Faktoren wie Rauchen, Ubergewicht und kardiovaskuldre Risikofaktoren
negativ auf die Telomere verkiirzen. Als alternskritische Arbeitsbedingungen, wie sie beispielsweise
in Pflegeberufen vorkommen, gelten schweres Heben und Tragen, hohe Arbeitsgeschwindigkeit und
intensive Informationsverarbeitung die in einer Beeintrdachtigung des Wohlbefindens, einer hohen
Fluktuation, dem Wunsch zur frilhen Berentung und eventuell sogar zum Pflegemangel flihren

(Janiszewski Goodin 2003, Camerino, Conway et al. 2006, Weigl 2012).

1.2 Handlungsstrategien ,erfolgreichen Alterns”: Selektion, Optimierung und

Kompensation (SOK)

Altern kann als zeitlicher Prozess verstanden werden, in dessen Verlauf sich persdnliche Ressourcen
verandern (Baltes and Lang 1997, Hobfoll 1998). Es treten dabei sowohl Verluste (z.B. korperliche

Fitness, Gesundheit, sensorische Fahigkeiten und allgemeine kognitive Funktionen) als auch
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Zugewinne (z.B. Wissen, Erfahrung und sozialer Status) auf. Gleichwohl, im Laufe des Lebens bRt
man tendenziell mehr Ressourcen ein als man hinzugewinnt (Baltes 1999). Im Altersverlauf wird es
also zunehmend schwieriger, Ressourcenverluste durch Hinzugewinne von Ressourcen
auszugleichen. Eine der wichtigsten Fragen zum erfolgreichen Altern im Arbeitskontext ist daher, wie
dltere Beschéftigte trotz eines relativen Ressourcenverlusts Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit

erhalten (Baltes 2001).

Von Paul und Margret Baltes (Baltes 1990) wurde ein Modell vorgeschlagen, das jeden menschliche
Entwicklungsprozess als eine Kombination von drei adaptiven Verhaltensweisen umfasst: Selektion,
Optimierung und Kompensation (SOK). Das SOK Modell alternsglinstiger Handlungsstrategien nimmt
an, dass eine erfolgreiche Entwicklung voraussetzt, personliche Ressourcen zunehmend auf wenige
ausgewahlte und personlich bedeutsame Ziele zu konzentrieren, anstelle diese Ressourcen auf eine
Vielzahl von Zielen zu verteilen (Selektion). Die Wahl der Ziele kann dabei auf persdnlichen Motiven
und Wiinschen beruhen (elektive Selektion). Oder aber individuelle Anspriiche und Ziele werden bei
Verlusten, Problemen oder Hindernissen angepasst (verlustbasierte Selektion). Selektion bahnt unser
individuelles Verhalten und damit die persénliche Entwicklung und tragt dazu bei, dass wir Sinn und
Bedeutung im Leben empfinden (Freund and Baltes 2002). Optimierung bezieht sich auf die
geeigneten Mittel und Wege zum Erreichen von Zielen (Freund and Baltes 2002). Genauer meint
Optimierung Verhaltensweisen, mit denen man sich solche Mittel aneignet, diese fortwéahrend
verbessert und effektiv nutzt, um wichtige Ziele zu erreichen (bspw. Merkfdhigkeit trainieren oder
die korperliche Bewegungsfahigkeit erhalten). Kompensation bezieht sich, dahnlich wie Optimierung,
auf die Mittel und Wege der Zielerreichung (Freund and Baltes 2002). Hier geht es speziell um die
Frage, wie Menschen, die durch Verluste oder Hindernisse bisher eingesetzte Handlungsstrategien
nicht mehr einsetzen koénnen, alternative individuelle Mittel oder Wege finden, um dennoch das
gewdinschte Funktionsniveau zu halten und angestrebte Ziele zu erreichen (bspw. sich bei
eingeschrankter Merkfahigkeit mehr Notizen machen oder bestimmte korperliche Bewegungen

langsamer ausfihren).

Kurz gesagt, gibt Selektion die Richtung, das Ziel der menschlichen Entwicklung vor, Optimierung den
bestmoglichen Einsatz der Mittel zur Erreichung der Ziele und Kompensation die Reaktion auf den
Verlust von Mitteln (Baltes 1999). Eine wesentliche Annahme ist, dass eine koordinierte Anwendung
dieser drei Strategien einen effektiveren Einsatz personlicher Ressourcen ermdglicht (Baltes 1990)

spricht daher auch von selektiver Optimierung mit Kompensation.



1.3 Hypothetische Zusammenhange alternskritischer Arbeitsbedingungen und der

Anwendung von SOK-Strategien auf die biologische Alterung

SOK-Strategien helfen dabei, dltere Mitarbeiter in ihren Jobs gesund und aktiv zu halten (Abraham
and Hansson 1995, Yeung and Fung 2009, Muller, Weigl et al. 2012, Muller, Weigl et al. 2013). In
Berufen mit hohen alternskritischen Arbeitsbedingungen, wie zum Beispiel in Pflegeberufen,
berichten Beschaftigte haufig liber eine verminderte Arbeitsfahigkeit (Camerino, Conway et al. 2006).
Diese geht unter anderem mit emotionaler Erschopfung, vermindertem Wohlbefinden und
schlechterem Gesundheitsstatuts einher (Camerino, Conway et al. 2008, Ahlstrom, Grimby-Ekman et

al. 2010).

Eine Studie bei Pflegekraften im Krankenhaus ergab, dass kein negativer Zusammenhang zwischen
Arbeitsfahigkeit und Alter zu erkennen ist, wenn in hohem MaRe berufsspezifische SOK-Strategien
angewendet wurden. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Interaktion zwischen
Tatigkeitsspielrdumen in der Arbeit und der Anwendung von SOK-Strategien ein Hilfsmittel ist, um
die Arbeitsfahigkeit von Pflegerinnen in ihrem Beruf zu erhalten (Miller, Weigl et al. 2012). Der
positive Effekt der Tatigkeitsspielraum auf die Arbeitsfahigkeit wurde signifikant durch SOK-
Strategien moderiert. Der beeinflussende Effekt war fir dltere Mitarbeiter starker als fiir jlingere

nachweisbar (Muller, Weigl et al. 2012).

Um die Beziehung zwischen Arbeitsbedingungen und daraus resultierende Auswirkungen auf die
biologische Alterung zu untersuchen, wurden bereits Studien durchgefiihrt (Parks, DeRoo et al. 2011,
Ahola, Siren et al. 2012). Als Parameter fiir den Alterungsprozess wurde in beiden Studien die relative
Telomerldnge benutzt. Bei Beschaftigten mit hohem arbeitsbedingtem Stress (erhoben mittels
Maslach Burnout Inventory-General Survey) konnten in einer finnischen Studie signifikant verkirzte
Telomere nachgewiesen werden. Diese Mitarbeiter hatten deutlich kirzere Telomere, als die, die nur
leichtem, oder keinem beruflichen Stress ausgesetzt waren (Ahola, Siren et al. 2012). In der zweiten
Studie wurden verschiedene Arbeitszeitmodelle (Vollzeitbeschaftigung, Teilzeitbeschaftigung,
Uberstunden, Nacht- und Schichtarbeit), sowie verschiedene Zusatzvariablen (beispielsweise
Raucherstatus, Schlafgewohnheiten, Bildung und BMI) untersucht. Bei Beschaftigten, die in Vollzeit
tatig waren, wurden kiirzere Telomere nachgewiesen, als bei nicht in Vollzeit beschaftigten

Mitarbeitern (Parks, DeRoo et al. 2011).

Diese Ergebnisse implizieren, dass die Anwendung von SOK-Strategien dabei hilft, die
Funktionsfahigkeit ~und  Arbeitsfahigkeit  alterer  Mitarbeiter  unter  alternskritischen
Arbeitsbedingungen zu erhalten. Dies soll in unserer Studie anhand von biologischen Markern als

Outcomes identifiziert werden.



Die einzelnen Fragestellungen dieser Studie lauten:

1) Hypothese 1: Es besteht ein Zusammenhang zwischen Alter, Berufsdauer und Telomerlange.

2) Hypothese 2: Es besteht ein Zusammenhang zwischen den psychosozialen
Arbeitsbelastungen und Telomerlange.

3) Hypothese 3: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Anwendung von SOK-Strategien
und Telomerlange.

4) Hypothese 4: Der Zusammenhang aus Alter und Telomerlange wird durch SOK-Strategien

und Arbeitsbedingungen moderiert.

2 Methoden

2.1 Design

Es handelt sich um eine Querschnitts-Studie mit Multi-Source Data: aus Selbstberichten der
Beschaftigten (Fragebogen) kombiniert mit Expertenbeurteilung durch é&rztliche Befundung und

Labor-Diagnostik.

Die Studie wurde vor Beginn von der Ethikkommission der Medizinischen Fakultdt der Ludwig-
Maximilians-Universitat positiv beurteilt (Nr. 99-15). Auch die Einwilligung der lokalen Hausleitungen

wurde vorab eingeholt.
2.2 Probandenkollektiv

Es wurden 141 Beschéftigte aus der Altenpflege in die Untersuchung eingeschlossen. Bei der zu
untersuchenden Berufsgruppe handelt es sich um Mitarbeiter der Altenpflege, Kiichenpersonal und
Reinigungskraften eines Uberregionalen Pflegedienstleisters. Insgesamt wurden Beschéftigte aus 6
Einrichtungen eingeschlossen. Bei dem Probandenkollektiv handelt es sich um Beschaftigte, die
durch Nacht- und Schichtarbeit und schwere korperliche Arbeit erhdhten Belastungen ausgesetzt

sind.

Das Pflegepersonal unterteilt sich in examinierte Altenpfleger, sowie Altenpflegehelfer mit
unterschiedlich langen Ausbildungszeiten (1-2 jahrige Ausbildung). Die Mitarbeiter arbeiten zum
grofiten Teil in einem 3-Schicht-System. Es wurden sowohl Pflegekrafte der stationdren, wie auch der
ambulanten Versorgung eingebunden. Das Kiichenpersonal besteht aus Kéchen und Kiichenhelfern,

die in einem 1- bis 2-Schicht-System arbeiten. Das Reinigungspersonal setzt sich aus meist
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ungelerntem Personal unterschiedlicher Berufsgruppen zusammen, die meist im 2-Schicht-System

tatig sind. Tatigkeitsbereiche sind das gesamte Pflegeheim bzw. Wohnstift.
2.3 Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen reguldrer, betriebsarztlicher Vorsorgen, die zwischen Juni
und September 2015 stattfanden. Die Probanden wurden wahrend der routinemaRigen
betriebsarztlichen Vorsorge rekrutiert und Uber Ziel und Ablauf der Studie aufgeklart. Nach
Einwilligungen wurden fir die Studie im Rahmen dieser Vorsorgeuntersuchung der Studien-
Fragebogen, eine orientierende korperliche Untersuchung, sowie die Abnahme des biologischen
Materials (EDTA-Blut) vorgenommen. Im Anschluss an die eigentliche Vorsorge erhielten die
Teilnehmer den Fragebogen. Dieser wurde von den Teilnehmern im Beisein der Untersucherin

ausgefullt und ihr anschlieRend personlich ausgehandigt.

AnschlieBend wurden die Untersuchungsunterlagen und erhobenen Daten zusammengetragen und

im Institut fir Arbeitsmedizin der LMU gesammelt, ausgewertet und archiviert.
2.3.1 Fragebogen

Fir die einzelnen Studienvariablen wurden folgende Messverfahren im Mitarbeiter-Fragebogen

eingesetzt:

Psychosoziale Arbeitsbelastungen: Der Fragebogen fiir die Beschaftigten enthédlt Inhalte des
standardisierten Befragungsverfahrens TAA-KH-S (Tatigkeits- und Arbeitsanalyseverfahren fur das
Krankenhaus — Selbstbeobachtungsversion) zur Beurteilung von Arbeitsbedingungen im

Pflegebereich (Blssing 2002). Folgende Skalen wurden eingesetzt (inkl. Beispielitem):

Lernanforderungen (,Bei meiner Arbeit kann ich immer wieder neues Wissen und Fertigkeiten
erwerben”), Tatigkeitsspielraum (,Ilch kann selbst festlegen, welche Arbeitsmethoden und
Arbeitsmittel ich einsetze”), soziale Unterstiitzung (,Wie sehr unterstiitzen diese Personen Sie, so
dass Sie es in der Arbeit leichter haben? Direkter Vorgesetzter/ Kollegen“), Work-Family-Konflikte
(,Die Zeit, die ich fiir die Arbeit benotige, macht es schwer, meine Verantwortlichkeiten der Familie
gegeniber zu erfillen”), Zeitdruck (,Ich habe bei der Arbeit wegen kurzfristigen Terminvorgaben
immer wieder Zeitdruck”), unglinstige Umgebungsbedingungen (,,Man arbeitet immer wieder unter
schlechten Lichtverhaltnissen”) und koérperliche Belastungen (,Man muss bei der Arbeit immer

wieder schwer heben”).

Fir alle genannten Skalen wurde zur Beantwortung eine 5-Punkte-Skala von 1=, nein, gar nicht” bis

5=,ja genau“ verwendet.
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SOK-Strategien: Zudem enthadlt der Fragebogen eine etablierte Skala zur Beurteilung der SOK
Strategien (Zacher 2011). Dieser Fragebogen strukturiert sich in eine Gesamtskala (Gesamtwert aller
Iltems) und jeweiligen Subskalen zu Selektion, Optimierung und Kompensation. Beispiele aus dem
Fragebogen sind: , Bei der Arbeit konzentriere ich meine ganze Energie auf wenige Dinge” (Selektion);
,Wenn mir bei der Arbeit sehr an etwas gelegen ist, setze ich mich voll und ganz dafiir ein”
(Optimierung); ,Wenn bei der Arbeit etwas nicht mehr so gut klappt oder mich behindert, suche ich
nach anderen Wegen, um zum Ziel zu kommen“ (Kompensation). Auch hier wurde eine 5-Punkte-

Skala von 1=, nein, gar nicht”, bis 5 ,ja genau” angewandt.
2.3.2 Arztliche Untersuchung, Diagnostik und Probenentnahme

Im Rahmen der betriebsarztlichen Vorsorge erfolgten eine Anamnese, sowie eine korperliche
Untersuchung. In der Anamnese wurden folgende Daten erhoben: Geschlecht, Alter, GrolRe, Gewicht,
Raucherstatus, vorherige Beschéaftigungsverhaltnisse, Berufsdauer, Angaben zum Schichtsystem,
wochentliche Arbeitszeit, Vorliegen einer Schwerbehinderung, korperliche Aktivitat in der Freizeit,
allgemeine Vorerkrankungen, kardiovaskuldre Risikofaktoren, endokrinologische Erkrankungen und
eingenommene Medikamente. In der korperlichen Untersuchung wurde eine Auskultation von Herz
und Lungen durchgefihrt und der Blutdruck gemessen. Zudem wurde biologisches Material (Blut)
abgenommen. Ein Teil der Blutentnahmen (EDTA-Blut und Serum) wurden zur Bestimmung weiterer
Laborparameter (groRes Blutbild, GOT, GPT, GGT, Kreatinin, CRP) in ein separates Labor (MVZ

Clotten, Freiburg) eingeschickt.

Fur die Bestimmung der Telomerldange wurde ein zuséatzliches EDTA-R6hrchen (Sarstedt-Monovette

rot EDTA 2,7 ml) abgenommen.

Im direkten Anschluss an die Blutabnahme werden die erforderlichen Proben mit einer fortlaufenden
Nummer versehen, und einem vor Ort vorhandenen Kihlschrank bei 4-8°C gelagert. Der Transport

ins Labor erfolgt innerhalb der nachsten 8 Stunden bei nicht unterbrochener Kihlkette.

Im Labor werden die Proben in EppendorfgefdRe pipettiert (flir jeden Mitarbeiter 3 Proben zu je
200ul EDTA-Blut) und im Anschluss bis zur weiteren Verarbeitung bei -80°C eingefroren. In der

Zwischenzeit erfolgt kein Auftauen der Proben.

Die weitere Verarbeitung der Proben erfolgt mit dem DNeasy Blood & Tissue Kit der Firma Qiagen.
Die Lagerung und Verarbeitung der Proben findet im Zellbiologischen Labor des Instituts fur Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin des Klinikums der LMU Miinchen statt (Frau CTA Angelika Kronseder, Ltg.
PD. Dr. Rudolf Jorres).
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2.4 Analyse

2.4.1 Probenentnahme bzw. Aufreinigung der Proben

Fir die Messung der Telomerlange wurde vendses EDTA-Blut entnommen und bei 4-7°C bis zur
weiteren Aufbereitung gelagert. AnschlieBend wurden die Proben in jeweils 3 Aliquote aufgeteilt und
bei -80°C asserviert. Das Blut wurde erst unmittelbar vor der geplanten Telomerlangenmessung
aufgetaut und aufbereitet. Zur Aufreinigung der DNA wurde das DNeasy Blood & Tissue Kit, der Firma
Qiagen gemaR Herstellerprotokoll verwendet. Zur Uberpriifung der Reinheit der gewonnenen DNA
wurde diese anschlieBend mittels UV-Spektroskopie vermessen. Akzeptiert wurde die Reinheit der
DNA, wenn der Quotient A260/A280, gerundet auf eine Nachkommastelle 1,7 oder mehr betrug.
(Lucke 2015). Proben, die diese Kriterien nicht erfillten, wurden gekennzeichnet, und konnten nach

weiteren Uberpriifungen in die Studie mit eingeschlossen werden.
2.4.2 Messung der Telomere

Insgesamt wurden 141 Blutproben fir die Messungen eingeschlossen. Mindestens zwei Werte waren
notwendig, um einen giltigen Mittelwert zu erhalten. Messwerte wurden dann fiir die Analyse
verwendet, wenn der Variationskoeffizient der Uber die Standardkurve berechneten
Anfangskonzentration bei drei (ggf. zwei) identischen Proben (Starting Quantity) nicht mehr als 10%
betrug. Fir die Standardkurve wurde die DNA einer bekannten Probe aufgereinigt. Die
Standardkurve wurde fiir jede Platte neu verdiinnt. Ausgangsstandard war immer dieselbe Standard-
DNA. Fir eine spatere Korrektur aufgrund der Interassay-Variation wurde auf jeder Platte dieselben
internen Standards mitgemessen. Es handelte sich hierbei um die DNA zweier bekannter Proben. Die
internen Standards wurden Uber alle gemessenen Platten gemittelt und beide dann zur Erstellung
der individuellen Korrekturfaktoren der einzelnen Platten herangezogen (Lucke 2015). Pro Platte
konnten Proben von 24 Probanden bearbeitet werden, insgesamt waren 6 Platten notwendig. Im
Anschluss an die Amplifikationsldufe wurde die T/S Ratio der Proben bestimmt und zwar, indem der
errechnete SQmean-Wert fur das Telomer-Produkt durch das des Albumins dividiert wurde. Die T/S
Ratio der internen Standards jeder Platte wurden gemittelt. Fiir jede Platte wurde daraufhin ein
Korrekturfaktor erstellt, der sich aus dem Quotienten der T/S Ratio des Mittelwertes durch den
tatsdchlichen Wert der T/S Ratio des internen Standards auf der entsprechenden Platte ergab. Fir
jede Platte ergab sich ein eigener Korrekturfaktor. Die jeweiligen berechneten T/S Ratio der
unbekannten Proben wurden anschlieBend mit dem fiir ihre Platte spezifischen Korrekturfaktor
multipliziert. Somit konnten Effizienzunterschiede bei der Produktentstehung zwischen den

unterschiedlichen Platten ausgeglichen werden (Lucke 2015).

13



2.4.3 Statistische Analysen

Nach einer Giite-und Plausibilitatskontrolle der Daten wurde zuerst eine Deskriptive Statistik
berechnet, bei welcher die Pravalenz der Studienvariablen ermittelt wurde. Zur Prifung potentieller
Confounder (d.h. Einflussfaktoren fiir die Ergebnisvariable Telomerldnge) wurden die
Studienvariablen mitsamt der soziodemographischen Angaben einer Korrelationsanalyse unterzogen.
Die Prifung der Hypothesen erfolgt mittels multivariater Regressionsanalysen, um die adjustierten
und nicht-adjustierten ZusammenhangsmaRe der Praddiktoren (einzelne psychosoziale
Arbeitsbedingungen und SOK-Strategien) fiir die Ergebnisvariable zu ermitteln. Die Prifung der
Moderationshypothesen erfolgte gleichfalls mittels linearer, hierarchischer Regressionsanalysen, zu
welchen ein Interaktionsterm der Pradiktoren aus den standardisierten (z-transformierten)
Einzelwerten der Pradiktoren mit in die Gleichung aufgenommen wurde. Alle Berechnungen

erfolgten mit dem Statistikprogramm SPSS 23.0.

3 Ergebnisse

Insgesamt wurden 141 Probanden in die Studie eingeschlossen. Von N=140 Probanden erhielten wir
den ausgefiillten Fragebogen zuriick. Es handelte sich um 29 mannliche (20,6 %) und 112 weibliche
(79,4%) Mitarbeiter. 119 (86,9%) waren in Vollzeit, 18 (13,1%) in Teilzeit tatig. 117 Befragte (84,6%)
gaben an, im Schichtdienst (2- oder 3-Schichtsystem) zu arbeiten; 23 (16,4%) waren nicht im

Schichtdienst tatig. Eine anerkannte Schwerbehinderung lag bei 6 Mitarbeitern (4,3%) vor.

Die mittlere Berufsdauer der Probanden lag bei M=22,30 Jahren (Range 0,5 — 50 lahre,
Standardabweichung, SD=1,94), die mittlere Wochenarbeitszeit bei M=37,23 Stunden (7-45 Stunden,
SD=7,7).

In den arztlichen Untersuchungen ergaben sich folgende Werte: Kardiale Risikofaktoren
(Hypercholesterindamie, arterielle  Hypertonie, Diabetes mellitus, Nikotinabusus, KHK/
Myokardinfarkte bei erstgradigen Familienangehorigen, Lebensalter, Adipositas) lagen bei 59

Probanden (41,8%) vor, ein Diabetes mellitus Typ 2 bei drei Probanden (2,1%).

Auch der Nikotinkonsum wurde erfragt: bei 67,4% der untersuchten Probanden waren 0 pack-years
(py) beobachtbar. 11.6% zwischen 1 und 10 py, 13,5% mit >10 bis 20 py und 8.5% der Probanden mit
> 20 py.
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Der mittlere Anzahl von Leukozyten lag M=7.08 Tsd./ul (SD=1,52), die der eosinophilen Granulozyten

bei M=0,15 % (Anteil an Gesamtleukozytenzahl) (SD=0,11). Kein untersuchter Beschaftigter hatte

einen Leukozytenwert < 4 Tsd./ul und 3 Beschaftigte (0,7%) hatten einen Wert > 11. Die Korrelation

beider Werte mit Alter war nicht signifikant: r=-,04 (p=.63) mit der Leukozytenzahl sowie r=-,08

(p=,32) und den eosinophilen Granulozyten. Die Anzahl der Leukozyten korrelierte zur Telomerlange

mit r=-.14 (p=.10). Dieser negative Zusammenhang ist durch die erhéhte Zellteilungsrate bedingt. Je

mehr Leukozyten gebildet werden, desto haufiger findet eine Zellteilung statt. Mit jeder Zellteilung

werden die Telomere kiirzer.

In Tabelle 1 sind die in unserer Studie berlicksichtigten Variablen aufgefihrt.

Tabelle 1: Deskriptive Statistik der soziodemographischen und Studienvariablen

M Min Max SD
Alter 44,14 18,00 69,00 12,35
BMI 25,65 18,29 43,97 4,30
Kardiales Risiko (O=nein / 1=ja) ,42 ,00 1,00 ,50
SOK gesamt 3,70 1,25 5,00 ,65
SOK Selektion 3,39 1,00 5,00 ,82
SOK Elekt. Selektion 3,25 1,00 5,00 ,99
SOK Lossb. Selektion 3,53 1,00 5,00 ,91
SOK: Optimierung 3,95 1,00 5,00 ,93
SOK: Kompensation 4,05 1,67 5,00 ,76
Soziale Unterstiitzung 3,06 1,50 4,00 ,68
Lernanforderungen 3,84 1,00 5,00 1,01
Tatigkeitsspielraum (gesamt) 3,23 1,00 5,00 1,06
Work-Family-Konflikt 3,02 1,00 5,00 1,17
Zeitdruck 3,20 1,00 5,00 1,06
Unglinstige Umgebungsbedingungen 2,25 1,00 4,67 ,97
Korperliche Belastungen 3,50 1,00 5,00 1,24
Telomerldange ,96 ,61 1,43 ,17
Anmerkung: N=141; M Mean, SD Standardabweichung, — Max: Range Minimalwert

Maximalwert.

In Tabellen 2 und 3 sind die Korrelationen

soziodemographischen Charakteristika dargestellt.

zwischen den einzelnen Variablen

und
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Tabelle 2: Zusammenhange der soziodemographischen Merkmale und der Telomerlange

Kardiales

Diabetes

BMI Nikotin Scr(mri]cer;;cj?enst Risiko mellitus VOI.IZEi.t/ Arbeitszeit (in Telomerlange
ja) (nein/ja) (nein/ja) Teilzeit h/w)
Alter ,00 ,08 -,06 ,15 ,09 ,15 -, 24%%* -,36%*
BMI ,10 ,06 JAT** ,21% -,13 ,18* ,00
Nikotin ,13 ,52%* ,01 -,04 ,11 -,15
Schichtdienst (nein/ja) ,10 ,07 -11 ,19* -,04
Kardiales Risiko (nein/ja) ,17* -,10 ,17 -,09
Diabetes mellitus (nein/ja) -,06 ,05 -,10
Vollzeit/ Teilzeit - 91%* .12

Arbeitszeit (in h/w)

,15

Anmerkung: N=140; Pearson — Korrelationsindex, ** p <,01, * p <,05.
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Die negative Korrelation zwischen Alter und Telomerlange ist signifikant (r=-.36, p <. 01). Es ergeben
sich zu ermittelter Telomerlange zudem negative (aber nicht signifikante) Zusammenhange zwischen
kardialem Risiko, Diabetes mellitus, Schichtdienstmodell, wochentlicher Arbeitszeit, Nikotinabusus
und der Telomerlange. Hypothese 1, der Zusammenhang zwischen Alter und Telomerldnge, konnte
bestatigt werden: bei Probanden mit héherem Alter und langerer Berufsdauer wurden kiirzere

Telomere nachgewiesen.
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Tabelle 3: Zusammenhadnge den SOK-Strategien, den psychosozialen Arbeitsmerkmalen und der Telomerlange

(2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14)
(1) Alter ,09 ,01 ,03 ,00 ,06 ,18° -,03 -,02 -,08 -,03 -,02 17 -36”
(2) SOK gesamt 83" 63" 82" 75" 73" 31" 44” .14 ,40° -,05 .11 -13
(3) SOK Selektion 87 85" 32" 337 217 277 AT 217 .11 ,02 -,09
(4) SOK Elekt. Selektion 49" ,10 16 ,07 11 -26" 12 -,08 ,09 -12
(5) SOK Verlusstbasierte
Selektion A7 A2t 29" 36T -,03 26" .11 -,06 -,04
(6) SOK: Optimierung 657 347 377 02 427 A3 -257 .08
(7) SOK: Kompensation 22 49" -,08 40" .08 .10 A7
(8) Tatigkeitsspielraum (gesamt) 130" .02 29" .19 33" .00
(9) Lernanforderungen 04 1307 .14 01 .05
(10)Work-Family-Konflikt -39 247 26" 14
(11)Soziale Unterstiitzung 11 277 11
(12)Ungiinstige Umgebungs-
bedingungen 16 03
(13)Korperliche Belastungen ,09

(14)Telomerlédnge

Anmerkung: N=140; Pearson — Korrelationsindex, ** p <,01, * p <,05.
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Weiterhin ergeben sich negative (aber nicht signifikante) Korrelationen fir Telomerlange und die
SOK-Strategien (vgl. Tabelle 3). Der negative Zusammenhang zwischen Telomerlange und
Kompensation ist zudem signifikant (r=-,17, p<0,5). Positive, nicht-signifikante Korrelationen
bestehen zwischen Telomerlange und Lernanforderungen, Work-Family-Konflikten und unglinstigen

Arbeitsbedingungen.

Es bestehen zudem Korrelationen zwischen den SOK-Strategien und den psychosozialen
Arbeitsbedingungen. Die positiven Zusammenhdnge zwischen SOK-Strategien insgesamt und
Tatigkeitsspielrdumen (r=,31, p< ,01), Lernanforderungen (r=,44, p<,01) und sozialer Unterstiitzung
(r=,40, p<,01) sind signifikant. Negative, aber nicht signifikante, Zusammenhange bestehen zu Work-
Family-Konflikten, unglinstigen Umgebungsbedingungen und koérperlichen Belastungen. Zwischen
der SOK-Subskala Selektion und Tatigkeitsspielrdumen (r=,21, p<,05), Lernanforderungen (r=,27,
p<,01) und sozialer Unterstitzung (r=,21, p<,05) bestehen signifikante positive und zwischen
Selektion und Work-Family-Konflikten (r=-,17, p<,05) ein signifikanter negativer Zusammenhang.
Besonders auffillig sind der signifikante negative Zusammenhang zwischen elektiver Selektion und
Work-Family-Konflikten (r=-,26, p<,01) und die signifikanten positiven Zusammenhange zwischen
verlustbasierter Selektion und Tatigkeitsspielraumen (r=,29, p<,01), Lernanforderungen (r=,36, p<,01)
und sozialer Unterstlitzung (r=,26, p<,01). Ebenfalls signifikante positive Zusammenhange bestehen
zwischen der Kompensation und Tatigkeitsspielrdumen (r=,34, p<,01), Lernanforderungen (r=,37,
p<,01) und sozialer Unterstiitzung; zwischen Kompensation und korperlichen Belastungen ist ein

signifikanter negativer Zusammenhang beobachtbar (r=-. 25, p<,01).

Im nachsten Auswertungsschritt wurden die multivariaten Zusammenhange zwischen den
Studienvariablen sowie der Telomerlange berechnet. Tabelle 4 zeigt diese Zusammenhange der SOK-
Strategien mit der Telomerlinge (Uberpriifung Hypothese 3). Als Einflussvariablen (potentielle
Confounder) wurden Alter, Nikotinabusus und die Arbeitszeit beriicksichtigt. Es bestehen negative
Zusammenhange zwischen den einzelnen SOK-Strategien (elektive und verlusstbasierte Selektion,
Optimierung, Kompensation) und der Telomerlinge. Jedoch tendiert nur der negative
Zusammenhang zwischen Kompensation und Telomerldnge in Ndhe des Signifikanzniveaus (p=-.10, p

<.10).
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Tabelle 4 Multivariate Regressionsanalysen von SOK Strategien und Telomerlange (Hypothese 3)

Multivariate
Zusammenhangs-Analyse

Outcome Telomere-Liange

p B
[Ohne Alter] [mit Alter]

Pradiktoren

SOK-Gesamt Nikotin (py) -, 17* -, 14~
Arbeitszeit ,15~ ,06
Alter -,32%*
SOK-Gesamt -,10 -,09
SOK: Selektion Nikotin (py) -,18* -, 14~
Arbeitszeit ,16™ ,07
Alter -,33%*
SOK-Selektion -,07 -,08
SOK: Elektive Selektion Nikotin (py) -,18* -, 14~
Arbeitszeit ,15~ ,06
Alter -,33%*
SOK-Elekt. Selektion -,09 -,10
SOK: Verlustbasierte Nikotin (py) -,18% -,14~
Selektion Arbeitszeit ,16~ ,08
Alter -,33%*
SOK-Verlustbasierte Selektion -,02 -,03
SOK: Optimierung Nikotin (py) -,18* -, 14~
Arbeitszeit ,16~ ,08
Alter -,33
SOK-Optimierung -,05 -,04
SOK: Kompensation Nikotin (py) -,17* -, 14~
Arbeitszeit ,15~ ,07
Alter -,31%*
SOK-Kompensation -, 15~ -,10

Anmerkung: B=Standardisierter Regressionskoeffizient; N=141; Pradiktoren standardisiert. ~
p<,10, * p<,05, ** p <,01.

In Tabelle 5 sind die Zusammenhdnge zwischen den berichteten psychosozialen Arbeitsbedingungen
und der Telomerlinge dargestellt (Uberpriifung Hypothese 2). Es ergeben sich negative
Zusammenhange zwischen Tatigkeitsspielraum sowie sozialer Unterstltzung zur Telomerlange.
Zudem ergeben sich positive Zusammenhange zwischen Lernanforderungen, Zeitdruck, Work-Family-
Konflikten, ungiinstigen Arbeitsbedingungen und korperlichen Belastungen zur Telomerlange. Keiner

der genannten Zusammenhange ist jedoch signifikant.
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Tabelle 5: Multivariate Regressionsanalysen von Arbeitsmerkmalen und Telomerldange (Hypothese 2)

Multivariate Zusammenhangs-
Analyse

Outcome Telomerlange

Pradiktoren [Ohne Alter] [mit Alter]
Tatigkeitsspielraum Nikotin (py) -,18 -, 15~
Arbeitszeit ,17 ,08
Alter -,33%%
Tatigkeitsspielraum -,03 -,03
Lernanforderungen Nikotin (py) -,19* -, 15~
Arbeitszeit ,17~ ,08
Alter -,33%*
Lernanforderungen ,06 ,05
Soziale Unterstiitzung Nikotin (py) -,18* -,13
Arbeitszeit ,16~ ,08
Alter -,33%*
Soziale Unterstitzung -,08 -,10
Zeitdruck Nikotin (py) -,18%* -, 14~
Arbeitszeit ,16~ ,07
Alter -,33%*
Zeitdruck ,03 ,04
Work-Family-Konflikt Nikotin (py) -,19* -,16~
Arbeitszeit ,13 ,05
Alter -,32%*
Work-Family-Konflikt ,13 12
Ungiinstige Nikotin (py) -,18* -, 15~
Umgebungsbedingungen Arbeitszeit ,16™ ,08
Alter -,33%*
Ungunstige
Umggebufgsbedingungen 04 04
Koérperliche Belastungen Nikotin (py) -,19* 15~
Arbeitszeit ,16~ ,08
Alter -,32%*
Korperliche Belastungen ,10 ,06

Anmerkung: N=141; Standardisierter Regressionskoeffizient; Pradiktoren standardisiert. ~ p
<.10, *p<,05, ** p<,01

Im letzten Analyseschritt wurde der Frage nachgegangen, ob der Zusammenhang von Alter und
Telomerldange durch die Anwendung von SOK-Strategien bzw. den psychosozialen
Arbeitsbedingungen beeinflusst wird (Hypothese 4). Tabelle 6 zeigt die Ergebnisse der multivariaten
Regressionsanalysen. Es ergeben sich zwar ein sowohl durch SOK-Strategien, als auch durch die

psychosozialen Arbeitsbedingungen moderierte Zusammenhange zwischen Alter und Telomerlange,
21



allerdings liegen die Zusammenhange nicht im signifikanten Bereich. Der Einfluss der Anwendung von
SOK-Strategien liegt gleichfalls nicht im signifikanten Bereich. Der Einfluss der psychosozialen
Arbeitsbedingungen Tatigkeitsspielraum und Lernanforderungen ist zwar jeweils relevant, jedoch

ebenfalls nicht signifikant.

Tabelle 6: Test der Interaktionen zur Moderation des Zusammenhangs von Alter und Telomerlange

durch SOK Strategien und die psychosozialen Arbeitsbedingungen (Hypothese 4)

Multivariate Zusammenhangs-Analyse

Outcome Telomere-Linge

Pradiktor Pradiktor B [Interaktionsterm]
Alter SOK Gesamt ,06, n.s.
SOK-Selektion ,02, n.s.
SOK-Optimierung ,06, n.s.
SOK-Kompensation ,08, n.s.
Alter Tatigkeitsspielraum ,11, n.s.
Lernanforderungen ,11, n.s.
Soziale Unterstitzung ,04, n.s.
Zeitdruck ,05, n.s.
Work-Family-Konflikt -,09, n.s.
Ungunstige
,04, n.s.

Umgebungsbedingungen

Korperliche Belastungen -,06, n.s.

Anmerkung: N=141; adjustiert fiir Nikotin (py) und Arbeitszeit; n.s. nicht signifikant

Um die mogliche Plausibilitdt der nicht-signifikanten Interaktionen visuell zu prifen, wurden zwei
ausgewahlte Interaktionen noch grafisch dargestellt. Abbildung 1 zeigt die Moderation des

Zusammenhanges von Alter und Telomerlange durch den Tatigkeitsspielraum:
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Abbildung 1 Moderation des Zusammenhanges von Alter und Telomerlange durch den

Tatigkeitsspielraum
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Die Abbildung zeigt, dass tendenziell ein hoher Tatigkeitsspielraum am Arbeitsplatz einen hohen
Einfluss auf den Zusammenhang zwischen Alter und Telomerlange, und damit auf die biologische
Alterung auslbt; das Regressionsgewicht des Zusammenhangs ist geringer, d.h. der Graph verlauft
flacher. Geringe Tatigkeitsspielrdume Uben einen sichtbar geringen Einfluss auf die biologische

Alterung aus.

Weiterhin wurde auch der Moderationseffekt von Lernanforderungen fiir den Zusammenhang von

Alter und Telomerlange grafisch dargestellt. Abbildung 2 zeigt die Ergebnisse:
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Abbildung 2 Moderationseffekt von Lernanforderungen fiir den Zusammenhang von Alter und

Telomerldange
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Bei untersuchten Personen mit niedrigeren Lernanforderungen fallt der Zusammenhang zwischen
Alter und Telomerldange schwacher aus. Bei Beschaftigten mit geringeren Lernanforderungen am

Arbeitsplatz ist der Zusammenhang tendenziell starker.

4 Diskussion

In dieser Studie untersuchten wir die Frage, ob bei Beschaftigten in alternskritischen Berufsfeldern
(Pflegepersonal,  Reinigungspersonal und Kichenpersonal in  Altenpflegeeinrichtungen)
Zusammenhange zwischen Alter, Berufsdauer und Telomerldnge zu beobachten sind. Zudem priften
wir, ob Zusammenhange zwischen den psychosozialen Arbeitsbedingungen der Beschaftigten und
der Telomerldange, sowie zwischen der Anwendung von SOK-Strategien und Telomerlange bestehen.
Zuletzt gingen wir der Frage nach, ob der Zusammenhang zwischen Alter und Telomerlange durch

SOK-Strategien und Arbeitsbedingungen moderiert wird.

Zu Hypothese 1 (Es besteht ein Zusammenhang zwischen Alter und Telomerldnge): Der
Zusammenhang zwischen Alter und Telomerldange konnte bestdtigt werden: bei Probanden mit
hoéherem Alter und langerer Berufsdauer wurden kiirzere Telomere nachgewiesen (r=-,36, p<,01).

Diese Ergebnisse wurden bereits durch Studien belegt (Blackburn, Greider et al. 2006, Aubert and
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Lansdorp 2008). Unser Vorgehen sowie die gemessenen Werte der Telomere sind daher als valide

einzuschatzen.

Zudem ergaben sich negative (aber nicht signifikante) Zusammenhéange zwischen kardiovaskuldrem
Risiko, Diabetes mellitus, Schichtdienstmodell, wochentlicher Arbeitszeit, Nikotinabusus und der
Telomerldange. Bei Mitarbeitern mit erhohtem kardiovaskularem Risiko wurden kiirzere Telomere
nachgewiesen, als bei Mitarbeitern, bei denen keine kardiovaskuldren Risikofaktoren vorlagen. Diese
Ergebnisse sind auch bereits in andere Studien beobachtet worden (Demissie, Levy et al. 2006,
Brouilette, Whittaker et al. 2008, Nilsson, Tufvesson et al. 2013, Masi, D'Aiuto et al. 2014, D'Mello,
Ross et al. 2015). Auch hier wurden bei Patienten mit erhohtem kardiovaskuldrem Risiko verkirzte
Telomere gemessen. Wir konnten bei Beschéftigten mit bekanntem Typ 2 Diabetes verkirzte
Telomere nachweisen. Diese Daten stimmen ebenfalls mit denen anderer Studien lberein (Willeit,
Raschenberger et al. 2014, D'Mello, Ross et al. 2015). In unserer Studie wurden bei in Schichtdienst
tatigen Mitarbeitern, sowie bei einer hoheren wochentlichen Arbeitszeit verklrzte Telomere
nachgewiesen. Diese Ergebnisse decken sich mit bereits berichteten Ergebnissen (Parks, DeRoo et al.

2011).

Eine besondere Rolle kommt dem Nikotinabusus zu. Wir konnten bei Rauchern kiirzere Telomere als
bei Nichtrauchern nachweisen. Zu diesem Ergebnis kamen bereits frihere Studien (Valdes, Andrew
et al. 2005, Latifovic, Peacock et al. 2015). Rauchen bt einen chronischen oxidativen Stress aus,
durch den es zur Verkirzung der Telomere kommt (Zhang, Rane et al. 2016). In unserer Studie
konnten wir zwar einen negativen, aber nicht signifikanten Zusammenhang zwischen Raucherstatus
und Telomerlange darstellen. In unserem Sample haben wir bei 67.4% der Befragten einen Nie-
Raucher-Status erhoben. Laut dem Bundesministerium fiir Gesundheit rauchen derzeit in
Deutschland etwa 29,7% der Bevolkerung (Stand: August 2015) (Bundesministerium fiir Gesundheit,
2016). Diese Zahlen stimmen in etwa mit den von uns erhobenen (iberein. Es konnte jedoch zu einer
Verfédlschung der von uns anamnestisch erhobenen Anzahl der pack-years gekommen sein, da diese
Auskunft im persénlichen Gesprach erhoben wurde. In kiinftigen Studien sollte diese Information in
schriftlicher Form, beispielsweise in einem Fragebogen, erhoben werden. Hier sollte dann auch
speziell auf das Raucherverhalten in verschiedenen Lebensabschnitten (letzte 5 Jahre, letzte 10 Jahre,

etc.) eingegangen werden.

Zu Hypothese 2 (es besteht ein Zusammenhang zwischen psychosozialen Arbeitsbedingungen und

der Telomerlange):

In unserer Studie wurden verschiedene psychosoziale Arbeitsbedingungen, wie hoher oder niedriger

Tatigkeitsspielraum, hohe oder niedrige Lernanforderungen, soziale Unterstltzung, Work-Family-
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Konflikte, Zeitdruck, ungiinstige Umgebungsbedingungen (wie Larm und klimatische Bedingungen)
und korperliche Belastung mittels eines standardisierten Befragungsverfahrens (TAA-KH-S) (BUssing
2002) erhoben. Als besonders hoch wurden Tatigkeitsspielrdume (M= 3,23, SD 0,97) und
Lernanforderungen (M= 3,84, SD= 1,01) beurteilt. Als besonders gering wurden unginstige
Umgebungsbedingungen (M= 2,25, SD= 0,97), Work- Family- Konflikte (M= 3,02, SD= 1,17) und
soziale Unterstitzung (M= 3,06, SD= 0,68) eingestuft. Die von uns untersuchten Mitarbeiter gaben
also eher hohe Tatigkeitsspielrdume und Lernanforderungen bei eher guten Umgebungsbedingungen

an. Die Voraussetzungen fir den Einsatz von SOK- Strategien sind also gegeben (Mueller 2013).

Bezliglich dieser psychosozialen Arbeitsbedingungen ergeben sich negative, aber nicht signifikante,
Zusammenhange zwischen Tatigkeitsspielraum, sozialer Unterstiitzung und der Telomerlange. Diese
Ergebnisse widersprechen dem finnischen Sample (Ahola, Siren et al. 2012). Dort fanden sich bei
Beschaftigten mit arbeitsinduzierter Belastung kiirzere Telomere. Die arbeitsbedingte Belastung
wurde in der finnischen Studie mittels Maslach-Burnout- Inventory-General Survey (MBI-GS)
ermittelt. Eine genauere Einteilung der Arbeitsbedingungen erfolgte nicht. Moglicherweise stimmen
unsere Ergebnisse aus diesem Grund nicht mit denen von Ahola et al. (2012) Gberein. Es wurden
unterschiedliche Faktoren der psychosozialen Arbeitsumwelt ermittelt (Burnout ist eine
arbeitsbezogene Fehlbeanspruchung) die Vergleichbarkeit ist dadurch eingeschrankt. In einer
weiteren Studie (Mueller 2013) wurde beschrieben, dass ein hoher Tatigkeitsspielraum am
Arbeitsplatz erst die Anwendung von SOK-Strategien ermoglicht und als Zeichen eines
alternsgerechten Arbeitsplatzes gilt bzw. die Funktionsfahigkeit im Alter besonders erhalt. Dies lasst
sich durch unsere Ergebnisse nicht bestatigen. Eine mogliche Erklarung ist, dass die
Tatigkeitsspielrdume der von uns untersuchten Mitarbeiter zu gering sind, um eine relevante
Anwendung von SOK-Strategien zu ermoglichen. Zudem haben bisherige Untersuchungen als
Indikator arbeitsbezogener Funktionsfahigkeit sich mehrheitlich auf die Arbeitsfahigkeit beschrankt,
die (selbstberichtet oder fremdbeurteilt) eventuell sensitiver ist als die hier gemessene

Telomerldnge.

Zudem fanden wir positive Zusammenhange zwischen Lernanforderungen, Zeitdruck, Work-Family-
Konflikten, ungiinstigen Arbeitsbedingungen, korperlichen Belastungen und der Telomerlange. Der
positive Zusammenhang zwischen Lernanforderungen und Telomerlange ist erklarbar, da ein an die
Moglichkeiten des Beschéftigten angepasstes anspruchsvolles Arbeitsumfeld, in dem das Erlernen
von neuen Fertigkeiten moglich ist, als positiv wahrgenommen wird (Mueller 2013). Hier ist also mit

alternsgiinstigen Bedingungen zu rechnen.

Moglicherweise ist auch der Einfluss der von uns untersuchten Arbeitsbedingungen im Vergleich zu

anderen chronischen Stressoren wie Alter oder Nikotinabusus zu gering, um einen messbaren Effekt
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auf die Telomerlange auszuliben. Die von uns untersuchten Stressoren haben eventuell eine zu
geringe Bedeutung flur den biologischen Alterungsprozess. Eine weitere Moglichkeit ware eine
methodische Unsauberkeit im Sinne eines ,healthy worker effect”; es kdnnte sein, dass Beschéftigte,
die durch verschiedene psychosoziale Arbeitsbedingungen besonders beansprucht werden, bereits
aus dem Beruf ausgeschieden sind, und unserem Kollektiv nicht mehr zur Verfliigung standen. Zudem
haben wir eine Beurteilung der Arbeitsbedingungen durch den Selbstbericht der Beschaftigten
vornehmen lassen. Eine gute Moglichkeit ware hier, die Arbeitsbedingungen durch einen externen

Beobachter zu erfassen.

Zu Hypothese 3 (Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Anwendung von SOK-Strategien und
der Telomerldnge): Zwischen der Anwendung von SOK-Strategien (elektive und verlusstbasierte
Selektion, Optimierung, Kompensation) und der Telomerldnge bestehen negative, aber nicht-
signifikante Zusammenhange. In den multivariaten Analysen wurden als Einflussvariablen (potentielle
Drittvariablen) Alter, Nikotinabusus und die Arbeitszeit beriicksichtigt. Auch nach dieser Adjustierung
ergaben sich keine signifikanten  Zusammenhange zwischen den  alternsglinstigen
Handlungsstrategien und der Telomerlange. Moglicherweise wird durch die Anwendung von SOK-
Strategien ein zu kurzfristiger Ausgleich geschaffen, um sich auf die Telomerlange auswirken zu

kénnen, und deshalb war ein positiv wirkender Einfluss von SOK-Strategien nicht nachzuweisen.

Auch die individuelle Betrachtung der einzelnen SOK-Strategien brachte keine Ergebnisse: allein der
negative Zusammenhang zwischen Kompensation und Telomerldnge war in Ndhe des
Signifikanzniveaus (r=-.10). Dies deutet darauf hin, dass Beschéiftigte mit Kompensations-
verhaltensweisen mehr Stress berichten. Moglicherweise werden Kompensationsmechanismen erst
dann genutzt, wenn andere Moglichkeiten (wie Selektion und Optimierung) nicht moglich sind. Eine
weitere Moglichkeit ist, dass Kompensation als typische alterssensitive Handlungsstrategie zu sehen

ist, also nur von alteren Beschéftigten praktiziert wird.

Zu diskutieren ware auch, ob nicht das zunehmende Alter der Beschaftigten den Einsatz von SOK-
Strategien bedingt, sondern Einschrankungen am Arbeitsplatz. Dadurch ware zu erkldren, warum das
Alter der Beschéftigten nicht mit dem Einsatz von SOK-Strategien zusammenhangt. In diesem Falle
wirden jangere und &ltere Mitarbeiter in gleichem MaRe Handlungsstrategien wie Selektion,
Optimierung und Kompensation anwenden. Inwieweit das kalendarische oder funktionale Alter der
Beschéftigten mit dem Einsatz von SOK-Strategien zusammenhangt, sollte in kommenden Studien
untersucht werden. Eine weitere Uberlegung ist, dass die Mitarbeiter unseres Kollektivs SOK-
Strategien nicht in hohem MaRe eingesetzt haben, und sich aufgrund dessen kein relevanter Effekt

auf die Telomerlange nachweisen lieRk.
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Zu Hypothese 4 (Der Zusammenhang zwischen Alter und Telomerldnge wird durch SOK-Strategien
und psychosoziale Arbeitsbedingungen moderiert): Unsere multivariaten Ergebnisse zeigen zwar
sowohl durch die psychosozialen Arbeitsbedingungen, als auch in geringerem Male durch SOK-
Strategien moderierte Zusammenhange zwischen Alter und Telomerlange; allerdings liegen die
Zusammenhange nicht im signifikanten Bereich. Der Einfluss der psychosozialen Arbeitsbedingungen
Tatigkeitsspielraum und Lernanforderungen ist zwar jeweils beobachtbar, jedoch ebenfalls nicht
signifikant. Dennoch scheinen dies die Variablen mit dem hochsten Einfluss auf den Zusammenhang
zwischen Alter und Telomerldange zu sein. Die psychosozialen Bedingungen am Arbeitsplatz Giben also
wahrscheinlich einen Einfluss auf die biologische Alterung aus — dieser fallt aber im Vergleich zu den
anderen Einflussfaktoren — wie Alter und Rauchen — gering aus. SOK-Strategien kommt dabei nach
unseren Ergebnissen nur eine untergeordnete Rolle in der Bestimmung der Telomerldange zu.
Mogliche  Erklarungen sind, dass Arbeitsbedingungen wie Lernanforderungen oder
Tatigkeitsspielraume dauerhaft am Arbeitsplatz vorhanden sind, und sich innerhalb des taglichen
Arbeitsumfeldes wenig andern. Die Anwendung von SOK-Strategien hangt eventuell hingegen von
sich taglich andernden Variablen wie individuellem Arbeitsaufkommen, Personaldichte, Friih-, Spat-,
oder Nachtschicht und zusatzlich einwirkenden Faktoren wie Angehdrigengesprdachen oder Visiten
ab. SOK-Strategien konnten also ein sich standig verandernder und nicht dauerhaft genug wirkender
Faktor sein, um auf die biologische Alterung Einfluss zu nehmen. Tatigkeitsspielraume und
Lernanforderungen scheinen durch ihre dauerhafte Einflussnahme auf das Arbeitsumfeld auch einen

Effekt auf den Zusammenhang zwischen Alter und Telomerldange ausiiben zu kénnen.

4.1 Limitationen

Zu dieser Studie bestehen verschiedene Limitationen: Zum einen ist die Probandenzahl mit 141
geringer, als bei anderen Studien zur Identifikation berufsbezogener Belastungen und der
Telomerldange (Parks, DeRoo et al. 2011, Ahola, Siren et al. 2012). Parks et al. (2011) schlossen 608,
Ahola et al. (2012) 2911 Personen ein. Angesichts der beobachteten schwachen Zusammenhéange
war mit einer hdheren Anzahl an Studienteilnehmern die statistische Power bzw. damit der Einfluss
der psychosozialen Arbeitsbedingungen auf die Telomerldange eventuell signifikant ausgefallen; auch
der Einfluss der SOK-Strategien auf die Telomerlange ware bei einer hoheren Teilnehmerzahl
eventuell signifikant ausgefallen. Zum anderen besteht in unserer Studie moglicherweise ein ,healthy
worker effect” der Teilnehmer. Es wurde also moglicherweise eine zu gesunde Auswahl an

Probanden untersucht.
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Altere Beschiftigte in alternskritischen Berufsfeldern haben oft einen schlechteren
Gesundheitszustand, und geben ihren Beruf friiher auf (Camerino, Conway et al. 2008). In dem von
uns untersuchten Kollektiv koénnten also vermehrt jlingere bzw. geslindere Beschiftigte
teilgenommen haben. Zukinftige Studien sollten also ein grofReres Kollektiv Gber einen langeren
Zeitraum hinweg untersuchen. Auffallig ist, dass sich negative Zusammenhange zwischen der
Anwendung von SOK-Strategien und Telomerldnge ergeben haben. Moglicherweise ist der Zeitpunkt
des Einsetzens von SOK-Strategien relevant. Es ware zu Uiberlegen, ob Beschaftigte, die bereits ihr
gesamtes Berufsleben regelmallig diese Strategien einsetzen andere Ergebnisse zeigen als
Beschaftigte, die dies nur in beruflich schwierigen Situationen tun. Zu Zeitpunkt und Dauer des
Einsatzes von SOK-Strategien haben wir keine Daten erhoben; deshalb kénnen wir zu dieser
Uberlegung keine Aussage treffen. Gleiches gilt fiir die psychosozialen Arbeitsbedingungen. Wir
haben keine Aussage Uber die Dauer bzw. Intensitat der Exposition der abgefragten
Arbeitsbedingungen; sie spiegeln lediglich die Situation zum Zeitpunkt der Befragung wider. Auch
konnen SOK-Kriterien nur dann erfolgreich angewendet werden, wenn der Beruf ausreichende
Tatigkeitsspielraume dafiir bietet (Mueller 2013). Zum tatsachlichen bzw. objektivierten Ausmaf der
Tatigkeitsspielrdume wie auch der anderen psychosozialen Arbeitsbedingungen liegen uns keine
Daten vor. Mit genaueren Angaben Uber Dauer und Ausmal} der abgefragten Arbeitsbedingungen
lieBe sich eventuell der positive Zusammenhang zur Telomerlange detaillierter darstellen. Des
Weiteren wurden die Daten zu SOK-Strategien und psychosozialen Arbeitsbedingungen lber einen
durch die Probanden selbstausgefiillten Fragebogen erhoben. Dies konnte durch verfalschte
Darstellungen zu falschen Zusammenhangen zwischen den Studienvariablen geflhrt haben
(Podsakoff, MacKenzie et al. 2003). Da man sich hier also auf die Eigenwahrnehmung der Probanden
verlassen muss, konnten die daraus gewonnen Ergebnisse angezweifelt werden. Es wurde jedoch
durch eine andere Studie bestatigt, dass eine solche Form der Datenerhebung eine aussagekréftige
Darstellung der Arbeitssituation liefert (Blssing 2002). Moglicherweise (ibt die Anwendung von SOK-
Strategien auch nur einen zeitlich zu sehr begrenzten Einfluss aus, um eine Moderation auf den
Zusammenhang zwischen Alter und Telomerlange auszuiliben. Die Anwendung von SOK-Strategien
hiangt von verschiedenen, sich taglich dndernden Bedingungen des Arbeitsumfeldes ab
(beispielsweise Personaldichte, individuelles Arbeitsaufkommen oder Angehorigengesprache). Es
besteht also keine konstante bzw. chronische Einwirkung auf die Beschaftigten. Die Telomerlange
bildet einen langen Zeitraum ab, sodass der Einfluss von SOK-Strategien wahrscheinlich nicht hierauf

abgebildet werden kann.
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4.2 Implikationen fUr Forschung und arbeitsmedizinische Praxis

Implikationen fiir die Forschung: Unsere Studie ist als Pilotstudie zu sehen. In folgenden Studien
sollte auf eine groflere Probandenanzahl geachtet werden. Zudem sollte fiir die Abfrage
psychosozialer Arbeitsbedingungen und der SOK-Strategien einheitliche Fragebdgen verwendet
werden, um einen Vergleich zwischen den Studien zu ermoglichen. Die Ausfertigung der Fragebdgen
in verschiedenen Sprachen (z.B. Kroatisch, serbisch, polnisch, tiirkisch oder russisch) wéare zu
Uberlegen, um den Mitarbeitern mit Migrationshintergrund die Beantwortung der Fragen zu
erleichtern. Gerade was die Abfrage medizinischer Daten (z.B. kardiovaskuldre Risikofaktoren,
Raucherstatus, etc.) sollte auf offene Fragestellungen und eine Anamneseerhebung durch den
Untersucher verzichtet werden. Besser ware ein vorgefertigter Anamnesebogen, auf dem der
Mitarbeiter selbst Fragen zu seiner medizinischen Vorgeschichte und dem Raucherstatus mittels
geschlossener Fragen zum Ankreuzen beantwortet. So konnten die Antwortmoglichkeiten
eingeschrankt und vereinheitlicht werden. Zudem ware es wichtig, den genauen Zeitpunkt und die
Dauer des Einsatzes von SOK-Strategien abzufragen, z.B. ,taglich®, ,mehr als 3 Mal pro Woche*,
,weniger als 3 Mal pro Woche”, etc. so eingeschatzt werden, ob SOK-Strategien dauerhaft, oder nur
situativ eingesetzt werden. Hiermit ware eine Einschatzung zur Relevanz der Handlungsstrategien auf

die biologische Alterung moglicherweise besser identifizier- und abschatzbar.

Implikationen fiir die Praxis: Unsere Ergebnisse implizieren, dass die Forderung von
Lernanforderungen und Tatigkeitsspielrdumen am Arbeitsplatz moéglicherweise einen positiven Effekt
auf die biologische Alterung hat. Bei der (Um-) Gestaltung von alternskritischen Arbeitsplatzen und
Arbeitsbereichen sollten diese Ergebnisse berlicksichtigt werden, um eine Gesunderhaltung am

Arbeitsplatz zu fordern und einer verstarkten biologischen Alterung entgegen zu wirken.

4.3 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse unserer Studie bei Beschéaftigten in der Altenpflege zeigen nicht, dass eine Korrelation
zwischen psychosozialen Arbeitsbedingungen und Telomerlange besteht, und dass diese
Arbeitsbedingungen durch eine Moderation des Zusammenhangs zwischen Alter und Telomerlange
auf den Alterungsprozess Einfluss haben. Der Anwendung von SOK-Strategien scheint in Bezug auf
die biologische Alterung nur eine untergeordnete Rolle zuzukommen. Es werden jedoch weitere
Studien mit einer groBeren Probandenzahl notwendig sein, um diese Zusammenhange weiter zu

untersuchen und zu bestatigen.
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5 Zusammenfassung

In dieser Studie untersuchten wir die Frage, ob bei Beschéftigten in alternskritischen Berufsfeldern
(Pflegepersonal, Reinigungspersonal und Kiichenpersonal in Altenpflegeeinrichtungen)
Zusammenhange zwischen Alter, Berufsdauer und Telomerldange zu beobachten sind. Zudem priiften
wir, ob Zusammenhange zwischen den psychosozialen Arbeitsbedingungen der Beschaftigten und
der Telomerlange, sowie zwischen der Anwendung von SOK-Strategien und Telomerlange bestehen.
Zuletzt gingen wir der Frage nach, ob der Zusammenhang zwischen Alter und Telomerldange durch

SOK-Strategien und Arbeitsbedingungen moderiert wird.

Der Zusammenhang zwischen Alter und Telomerlange konnte bestétigt werden: bei Probanden mit
héherem Alter und langerer Berufsdauer wurden kiirzere Telomere nachgewiesen (r=-,36, p<,01).
Diese Ergebnisse wurden bereits durch Studien belegt. Unser Vorgehen sowie die gemessenen Werte

der Telomere sind daher als valide einzuschatzen.

In unserer Studie wurden verschiedene psychosoziale Arbeitsbedingungen, wie hoher oder niedriger
Tatigkeitsspielraum, hohe oder niedrige Lernanforderungen, soziale Unterstiitzung, Work-Family-
Konflikte, Zeitdruck, ungiinstige Umgebungsbedingungen (wie Larm und klimatische Bedingungen)
und korperliche Belastung mittels eines standardisierten Befragungsverfahrens (TAA-KH-S) erhoben.
Beziiglich dieser psychosozialen Arbeitsbedingungen ergeben sich negative, aber nicht signifikante,
Zusammenhange zwischen Tatigkeitsspielraum, sozialer Unterstiitzung und der Telomerldange. Zudem
fanden wir positive Zusammenhange zwischen Lernanforderungen, Zeitdruck, Work-Family-

Konflikten, unglinstigen Arbeitsbedingungen, kérperlichen Belastungen und der Telomerldnge.

Zwischen der Anwendung von SOK-Strategien (elektive und verlusstbasierte Selektion, Optimierung,
Kompensation) und der Telomerlange bestehen negative, aber nicht-signifikante Zusammenhange. In
den multivariaten Analysen wurden als Einflussvariablen (potentielle Drittvariablen) Alter,
Nikotinabusus und die Arbeitszeit berlicksichtigt. Auch nach dieser Adjustierung ergaben sich keine
signifikanten Zusammenhange zwischen den alternsgiinstigen Handlungsstrategien und der

Telomerldnge.

Unsere multivariaten Ergebnisse zeigen zwar sowohl durch die psychosozialen Arbeitsbedingungen,
als auch in geringerem Mal3e durch SOK-Strategien moderierte Zusammenhange zwischen Alter und
Telomerldnge; allerdings liegen die Zusammenhange nicht im signifikanten Bereich. Der Einfluss der
psychosozialen Arbeitsbedingungen, Tatigkeitsspielraum und Lernanforderungen ist zwar jeweils
beobachtbar, jedoch ebenfalls nicht signifikant. Dennoch scheinen dies die Variablen mit dem
hochsten Einfluss auf den Zusammenhang zwischen Alter und Telomerlange zu sein. Die

psychosozialen Bedingungen am Arbeitsplatz Giben also wahrscheinlich einen Einfluss auf die
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biologische Alterung aus — dieser fallt aber im Vergleich zu den anderen Einflussfaktoren — wie Alter
und Rauchen — gering aus. SOK-Strategien kommt dabei nach unseren Ergebnissen nur eine

untergeordnete Rolle in der Bestimmung der Telomerlange zu.

Die Ergebnisse unserer Studie bei Beschaftigten in der Altenpflege zeigen nicht, dass eine Korrelation
zwischen psychosozialen Arbeitsbedingungen und Telomerlange besteht, und dass diese
Arbeitsbedingungen durch eine Moderation des Zusammenhangs zwischen Alter und Telomerlange
auf den Alterungsprozess Einfluss haben. Der Anwendung von SOK-Strategien scheint in Bezug auf
die biologische Alterung nur eine untergeordnete Rolle zuzukommen. Es werden jedoch weitere
Studien mit einer gréReren Probandenzahl notwendig sein, um diese Zusammenhange weiter zu

untersuchen und zu bestatigen.
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