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1. 0IE AERZTLICHE LEHRLINGSUNTERSUCHUNG

Jie dratliche Lehrlingsuntersuchung in Basel~Stadt nach
dem kantonalen Berufsbildungsgesetz von 1970 ist im we~
Sentlichen als rztliche Berufseignungsuntersuchung kon-
Zipiert. pie korperlichen Voraussetzungen sollen Lehre
Und Auslibyng des gewadhlten Berufs ermoglichen. Die b~
liche berufiiche Belastung soll mit einer allenfaiis
vorbestehenden: Neigung zu Erkrankungen versinbar sein,
Ofe angefijhrten Beispiele und Zahlen Stammen aus einer
fmpirischen Studie iiber die Lehrbeginner der Jahre
1973-77 (b).

Berufsspezifische gesundheitliche Risiken bedeuten eine
Mogliche Sinschrénkung bei der Ausiibung einiger Berufe,
¥irken sich jedoch in andern Berufen nicht nachteilig

BuS, Tab.1 zeigt die in der Studie gefundenen Beispiele
dafiir

Insgasamt konnten bei 3,1% der Lehrbeginner solche Rigi-
ker identifiziert werden, dies sind etwa 60 pro Jahr,
Hei der Wilfte flhrten sie zu einem Abbruch der Lehre
ader 7y ginem Berufswechsel innerhalb von 0-5 Jahren
Mach Lehrabschluss. Die andere Halfte libt zu diesem
€1tpunkt ihren angestammten Beruf noch aus, ein Teid
Yon ihnen ist allerdings in seiner Berufsausiibung behin-
dert, 2.8, indem Einschrankungen bei der Wan) des Ar-
beltsplatzes und bel der Qualifikation bestehen.

Yon den befallenen Organen her betrifft es mit abstei-

Jender Hgyfigkeit den Bewequngsapparat {vorwiegend den

Ricken), Asthma und Hauterkrankungen sowie Sinnesorgane
Und das Zentralnervensystem. Diese Gruppierung ist fir

Letrabbrecher, Berufswechsler und m Beruf Verbliebene

etwa glaich gross.

lusammenfassend Tdsst sich festhalten, dass Lehrabbrij-
Che wegen eines voraussehrbaren berufsspezifischen ge-
Sundheitlichen Risikos selten sind, Es ist indes auch
Mlcht zy erwarten, dass sich diese Risiken immer bereits
Wahrend der Lehre auswirken. Das Problem kann auch noch
Spdter wihrend der Berufsausiibung manifest werden und
Wirkt sigh dann je nach den vorhandenen Ausweichmdgldich-
keiten oft noch schwerwiegender aus.

s stelit sich nun die Frage, wie solche berufsspezifi-
SChen gesundheitlichen Risiken erfasst werden und wel-
Che Kansequenzen allenfalls gezogen werden {Tab.2)

(a} basierend auf einem Referat an der Fortbildungsta-
gung der Medizinischen Fakultdt und der Medizini-
Schen Gesellschaft Basel vom 17.11.83 “Stellung
und Aufgaben der modernen Arbeitsmedizin und Ar-
beitstoxikologie" (Org.: Dr.P.Amstutz)

(b) Projekt “Medizinische Eignungsuntersuchung fir
Lehrlinge" des Nationalen Forschungsprogramhs Nr.8
(Kredit-Nr.4.344-0.79.08) des Schweizerischen Na-
tionalfonds zur FGrderung wissenschaftlicher For-
Schung. Projekt-Team: Dr.Ch.Heierli, Frau Dr.
U.Ackermann~Liebrich und Prof.Dr.G. Ritzel.

Tabelle 1: BERUFSSPEZIFISCHE GESUNDHEITLICHE RISIKEN

- (Lehrabbrecher) {Lehrvoliender)
ROT-GRUEN-SCHWAECHE
Maler Maler
Textilverkdufer Buchdrucker :
Dekorationsgestalter

SEHSCHWAECHE, SCHIELEN
Fotolaborant
Tapezierer~-Niherin
Elektromonteur

Fotolaborantin

EINAEUGIGKETT
Chemielaborant

SCHWERHOERIGKEIT
Kellner

EPILEPSIE
Metallbauschlosser

ASTHMA in der Anamnese
Maurer (Zementekzem]
Chemielaborantin {(Asthma)
Biologielaborantin (Asthma)

Lahoristin {Asthma und Ekzem}

HEUSCHNUPFEN oder EKZEM in der Anamnese
Koch {Ekzem) Blumenverkiuferin (Asthma und
5 Coiffeusen Ekzem)
{"Coiffeurhinde®) Coiffeuse {"Coiffeurhdnde*}
Verkduferin
(“Coiffeurhdnde")

PSORIASIS DER HAENDE
Coiffeuse

HYPOPLASIE DER RECHTEN HAND
Metzger

HUEF TGELENKSERKRANKUNG
Maler

KNIEGELENKSERKRANKUNG
Automechaniker Automechaniker
RUECKENSCHMERZEN in der Anamnese
und PATHOLOGISCHER RUECKENBEFUND

2 Schreiner Schreiner

spengler Automechaniker.

2 Sanitir-Installateure Maler
Heizungsmonteyr Dekorationsgestalter
3 Maurer

Strassenbauer

Bandagist

2 Autgservice-Manner
2 Rheinmatrosen
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Tabelle 2: VERLAUFSMOEGLICHKEITEN BEI ADAEQUATEM EINSATZ
DER AERZTLICHEN LEHRLINGSUNTERSUCHUNG

N\

KEIN gesundheit- gesundheitliches
liches Problem Problem VORHANDEN

KEIN vermehrtes ERHEBLICH vermehrtes

Risiko Risiko
"empfohlen® "NICHT empfohlen’ —l
~
N
~
~
~
~
v ~
Berufslehre wird Berufslehre wird
vollendet abgebrochen
~
~
~
~
~N
v S
Berufsausiibung ist BERUF SWECHSEL

UNGESTOERT

Zuerst miissen die relevanten gesundheitlichen Probleme
erfasst werden. Das wichtigste diagnostische Instrument
bei dieser Untersuchung ist wohl die Anamnese. Ein gros-
ser Teil der Risiken lassen sich nur durch sie erfassen
oder bewerten. Sie soll vom Arzt selber aufgenommen oder
wenigstens von ihm verifiziert werden. Wichtige Punkte
sollen einzeln erfragt und beantwortet werden. Gelegent-
lich mag eine Riickfrage beim behandelnden Arzt ndtig
sein. So darf eine weitgehend vollstindige Anamnese er-
wartet werden.

Bei der physischen Untersuchung sind es die Augen und
der Riicken, die am hdufigsten mit Problemen behaftet
sind, welche die Berufswahl beeinflussen kdnnen. Die Un-
tersuchung der Augen soll eine Visuspriifung in Ndhe und
rerne (bei Brillentrdgern mit der Brille), eine Priifung
des Farbempfindens und eine Priifung des Stereosehens
miteinschliessen. Bei Riickenschmerzen in der Anamnese
und beim Vorliegen eines pathologischen Befundes sind
der Beweglichkeit und dem Zustand der Muskulatur beson-
dere Aufmerksamkeit zu schenken., Gegebenenfalls sind
eine Riickfrage beim behandelnden Arzt oder die konsili-
arische Ueberweisung zu einem Orthopdden angezeigt. Bej
Hinweis auf eine frihere zu bronchialer Obstruktion
neigende Erkrankung ist die Durchfilihrung einer Lungen-
funktion empfehlenswert.

Liegt ein gesundheitliches Problem vor, bedarf es der
Beurteilung seiner allfdlligen berufsspezifischen
Relevanz. Diese Beurteilung setzt einige berufskundli-
che Kenntnisse voraus. Die mogliche Belastung und ge-
sundheitliche Gefdhrdung bei den verschiedenen Berufen
stimmen nicht mehr ganz mit den herkdmmlichen Kenntnis-
sen Uberein. Eine umfassende Zusammenstellung der ar-
beitsmedizinischen Berufskunde bietet das Buch von
SCHOLZ und WITTGENS {1), das allerdings etwa 1000 Seiten
stark ist. Ausserdem kdnnen Lehrmeister, Berufsverbénde
und Werkdrzte Auskiinfte liber Anforderungen und Belastun-
gen in einzelnen Berufen erteilen.
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Die Entscheidungsfreiheit des untersuchenden Arztes,
einen Kandidaten allenfalls flir den gewiinschten Beruf
nicht zu empfehlen, ist natiirlich erheblich einge-
schrankt, wenn die Untersuchung erst nach Lehrbeginn
stattfindet, was in etwa zwei Drittel der Fdlle zuge-
troffen hat. Das Befolgen des drztlichen Rates fiihrt
dann ja zu einem Lehrabbruch. Es ist daher wiinschens-
wert, dass die Untersuchung in der Regel zu einem so
frihen Zeitpunkt stattfindet, dass der Kandidat allen-
falls ohne Zeitverlust eine Lehrstelle in einem andern
Beruf finden kann,

Einige gesundheitliche Probleme lassen sich durch ge-
eignete Massnahmen iiberwinden. Dazu gehdren das Tragen
einer Brille oder eines notwendigen Beinléngenaus-
gleichs, regelmdssiges Betreiben von Sport oder Turnen,
insbesondere einer (fast) tdglichen Riickengymnastik,
nach physiotherapeutischer Instruktion, sowie eine kon~
sequent angewandte Riickendisziplin. Auch arbeitsplatz-
seitige Massnahmen kdnnen dazugehdren, werden hier in-
des nicht besprochen. Hier bietet sich dem untersuchen-
den Arzt eine Aufgabe, die weit iiber die blosse Beur-
teilung hinausgeht.

Schliesslich muss die drztliche Beurteilung den Betrof-
fenen mitgeteilt werden, damit sie in geeigneter Weise
beriicksichtigt wird. Es ist wichtig, dass der Lehrlings-
kandidat und allenfalls seine Eltern eine fehlende
drztliche Empfehlung in einer ihnen verstandlichen
Sprache erlautert erhalten. Dabei sollen Alternativen
ertrtert werden, die dem Kandidaten moglicherweise zu-
gdnglich sind und die aus &rztlicher Sicht empfohlen
werden kidnnen. Die drztliche Beurteilung ist als
Empfehlung ausgelegt, sie ist nicht unmittelbar verbind-
lich. Das geschilderte Vorgehen trégt dazu bei, dass

die Betroffenen die drztliche Empfehlung respektieren.
In einigen Berufen werden die meisten Mitarbeiter spd-
ter durch periodische arbeitsplatzbezogene drztliche Un-
tersuchungen nach dem UVG erfasst. Aerztliche Entscheide
aus dijesen Untersuchungen werden durch die Gewerbedrzte
der SUVA nachkontralliert und sind dann verbindlich. Es
wdre unklug, hier eine Kollision im voraus. zu program-
mieren,

Intsprechende Untersuchungen sind auch fiir die Bewerber
einiger anderer Berufe sinnvoll,

2. PERIODISCHE ARBEITSPLATZBEZOGENE AERZTLICHE UNTER-
SUCHUNGEN NACH DEM UVG

Das zuldssige Ausmass von Expositionen am Arbeitsplatz
gegenliber chemischen, biologischen und einigen physi-
kalischen Einwirkungen ist in der Schweiz wie in den
mejsten andern Industrielédndern auf dem Gesetzes- oder
Verordnungsweg geregelt. Im Gegensatz zum privaten Be-
reich, wo die perorale Aufnahme giftiger Substanzen
Uberwiegt, dominieren am Arbeitsplatz die Aufnahme durch
die Atemluft und durch die Haut. In periodisch iiber-
arbeiteten Listen ist festgelegt, wie hoch die maximal
zuldssigen Luftkonzentrationen verschiedener Substanzen
liegen (MAK-Liste (2)).

Auch wenn die Expositionsgrenzen eingehalten werden,
sind periodische &drztliche Untersuchungen entsprechend
der Natur der Substanz und der quantitativen Aspekte

der Expositionen vorgeschrieben. £s gibt mehrere Grinde,
weshalb solche Untersuchungen sinnvoll sind:
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(1) pie Durchfithrung bestimmter Arbeiten oder die mbg-
liche Einwirkung bestimmter Substanzen setzen gewis-
se Anforderungen an den betroffenen Mitarbeiter vor-
aus. Es handelt sich hier also um eine periadisch
wiederkehrende Priifung der arbeitsplatzbezogenen
Tauglichkeit., Als Beispiel sei der Feuerwehrmann
erwdhnt, der ein von der Umgebung unabhidngiges Be-
atmungssystem tragen und dabei erhebliche kbrper-
Viche und mentale Arbeit leisten muss.

(2) Das Ausmass der Aufnahme von Schadstoffen hingt
nicht nur von ihrer Luftkonzentration ab, sondern
auch von andern Umstdnden wie dem durchschnittii-
then Atemvolumen {das seinerseits von der Schwere
der Arbeit abhasngt) oder der Schadstoffaufnahme
durch die intakte Haut. In einigen Fallen ldsst
sich das Expositionsausmass bei den einzelnen be-
troffenen Mitarbeitern direkt oder indirekt abschit-
zen. Als Beispiel fiir eine direkte Abschdtzung seien
das BTei (im Blut oder Urin} und das Fluor (im
Urin) erwdhnt, als Beispiel fiir eine indirekte Ab-
schdtzung die delta-Amino-Ldvuiinsdure im Urin bei
Bleiexposition und das Audiogramm bei L&rmexpo-
nierten.

(3) Die Einhaltung der MAK-Werte und der individuellen
Normwerte fiir Schadstoffaufnahmen verhindern nicht,
dass bei einzelnen besonders empfindlichen Mitarbei-
tern nicht trotzdem gewisse ProbTeme auftreten kon-
nen, in der Regel in Zusammenhang mit vorbestehen-
den Krankheiten irgendwelcher anderer, berufsfrem-
der Ursache. Als Beispiel sei hier eine geringgra-
dige Erhshung von Leberfermentwerten und ihre brei-
te Palette von Ursachen erwdhnt. Moglicherweise
von Bedeutung ist auch die gleichzeitige Einwir-
kung verschiedener Stoffe und ihre Interaktion,

(4) Die perjodische Untersuchung ermdglicht dem Arzt,
der die Arbeitspldtze kennt, abzuschétzen, ob der
Mitarbeiter die mdglichen Gefahren und die vorge-
schriebenen Schutzmassnahmen kennt und letztere
auch in geeigneter Weise anwendet.

(5

Neben der Beurteilung des einzelnen Mitarbeiters
ist filr grossere Populationen und fiir angewandte
wissenschaftliche Zwecke die Erstellung einer
Uebersicht mitunter 2um Erfassen bisher nicht be-
kannter Probleme sinnvoll.

Oie SUVA hat in Zusammenarbeit mit der Industrie organ-
bezogene Untersuchungsgruppen mit einem festen Untersu-
chungsprogramm festgelegt (“Chemiearbeiterprophylaxe”).
Flir die Untersuchung wegen einzelner Stoffe oder physi-
kalischer Einwirkungen gibt es spezielle Formulare, die
das geforderte Untersuchungsprogramm enthalten (z.B.
Blei, Benzol, fibragene Staube (Silikese), ionisierende
Strahlen),

Die Untersuchungen umfassen im einzeinen (1) eine stan-
dardisierte Zwischenanamnese, (2) eine physische Unter-
Suchung und (3) Laboruntersuchungen, die zum grisseren
Teil im Praxislabor durchgefihrt werden konnen, zum
Teil jedoch nur im Speziallabor (z.B. Urinzytologie,
Plasma- und Erythrozyten-Cholinesterase).

Die Untersuchungen erfolgen im Auftrag und zu Lasten
der SUVA und werden von ihr liberpriift. Eine Nicht-Eig-
ung darf in der Regel nur ausgesprochen werden, wenn
d?P Gesundheitszustand des Betroffenen durch die Exposi-
tion am Arbeitsplatz erheblich gefdhrdet ist. Richtlini-
€N zu einer solchen Beurteilung hat die SUVA bisher
Nicht heraysgegeben, ein geringer Nachteil, der durch
Suten Kontakt mit den Gewerbedrzten der SUVA ldngstens
Wettgemacht wird, Im allgemeinen sollen die al1f@llig ge-
dhrdeten Organsysteme aufgrund aller Untersuchungsele-
Mente keine wesentliche Vorschidigung aufweisen, damit
€ine erstmalige £ignung ausgesprochen werden kann. Prob-
Teme ergeben sich mitunter bei starken Rauchern, die be-

ruflich gegen Lungenreizstoffe oder bei Konsumenten er-
heblicher Alkoholmengen, die gegenilber organischen L&-
sungsmitteln exponiert sind.

Andere gesundheitliche Probleme wie z.B. die sehr haufi-
gen Erkrankungen des Bewegungsapparats werden durch die-
se Yorsorgeuntersuchungen nicht erfasst, ob sie eine Be-
deutung fiir die Berufsausiibung haben oder nicht.

Als Abschluss sei meine perstnliche Erfahrung erwidhnt:
diese periodischen Untersuchungen werden von den Mitar-
beitern in der Regel sehr geschitzt und tragen neben
den andern Zielen wesentlich zur Motivation bei, dass
eine vermeidbare Gefdhrdung am Arbeitsplatz auch wirk-
1ich vermieden wird - ein wichtiger Beitrag zur Gesund-
erhaltung der Mitarbeiter.

ZUSAMMENFASSUNG

(1) Bei der Lehrlingsuntersuchung werden allfdllige
Konflikte zwischen Gesundheitszustand und k&rperlichen
Fihigkeiten einerseits und den typischen Anforderungen
im vorgeschlagenen Beruf andererseits aufgedeckt, damit
allenfalls ein anderer, geeigneter Beruf gewdhlt werden
kann. Zur I1lustration werden aus einer Studie an den
Basler Lehrbeginnern der Jahre 1973-77 diese Risiken
und ihre Wirkung auf den Lehrverlauf angefiihrt. Dann
werden Massnahmen vorgeschlagen, wie das Eingehen sol-
cher Risiken vermieden werden kann.

(2) Periodische Kontrolluntersuchungen auf der Grundla-
ge des UVG beziehen sich auf ein aktuelles Risiko durch
gesundheitsgefdnhrdende Einfliisse am Arbeitsplatz. Sie
sollen die unter {1) genannten Aspekte berlicksichtigen
und dienen gleichzeitig einem sorgfaltigen Aufspiiren
allfdlliger arbeitsbezogener gesundheitlicher Probleme.

RESUME :
EXAMENS PROPHYLACTIQUES EN MEDECINE DU TRAVAIL

(1) Lors de 1'examen d'un candidat & un apprentissage
son état de santé,ses aptitudes et les demandes spéci-
fiques de Ya profession envisagée sont comparés. En cas
de probléme/inadéquation, il est recommandé au candidat
de choisir une autre profession. Des exemples de telles
inadéquations et 1'histoire de ces cas (interruption

de 1'apprentissage ou non) sont présentés, tirés de
1'étude de tous les candidats qui ont commencé un
apprentissage & Bdle entre 1973 et 77. Des mesures en
vue de prévenir ces inadéquations sont proposées.

(2) Des examens périodiques sont mis en place par la
LAA en cas de risque d'exposition professionnelle nui-
sible & 1a santé. Leur rdle est de prévenir les prob-
1&mes susmentionnés et de dépister de maniére approfon-
die les maladies professionnelles.

SUMMARY
PROPHYLACTIC EXAMINATIONS IN OCCUPATIONAL MEDICINE

(1) At the examination of a future apprentice his
heaith conditions and the strain he may experience in
his chosen trade are compared. The recommendation to
choose an other trade shall be given in cases of impor-
tant inadequacies, Examples of such cases and the out-
come of these apprenticeships collected from a survey of
all apprenticeships in Basle starting in 1973-77 are
given. Measures preventing such inadeguacies are
suggested.

(2) Periodic examinations are prescribed by the Swiss
workers compensation law in cases a worker runs an
actual risk of noxious exposures at his place of work.
The rationale is to prevent strain as mentiqngd.above
and to reveal any occupational disease or similiar
problem related to the daily work.
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