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Gesundhei t sgef f ihrdung solcherar t  e ingesetz ter  
A r b e i t n e h m e r  im Hinbl ick  auf  die Er te i lung yon  
Sonderarbei t sbewi l l igungen abzukl/iren. 
Es vers teht  sich, dass der  arbeitsiirztliche Dienst  du rch  
diese p rax i sbezogene  T/itigkeit sehr wohl  in der  L a g e  
ist, sich durch  aktive Mitarbei t  in verschiedens ten  
Gremien  zur  En twick lung  der  Arbe i t smediz in  in der  
Schweiz be izut ragen.  

Zusammenfassung 
Die heutige nach wie vor entwicklungsbediirftige Situation der 
Arbeitsmedizin in der Schweiz wird in Zusammenhang mit der 
Entwicklung der Gesetzgebung und der hiezu traditionell eher 
negativen Einstellung der Sozialpartner gebracht. Das neue Unfall- 
verhiitungsgesetz k6nnte einem Ausbau der entsprechenden Infra- 
struktur Impulse geben. Insbesondere sollte dabei yon den in 
unseren Nachbarlfindern gemachten Erfahrungen profitiert werden. 
In der kompetenten, eigenverantwortlichen T~itigkeit vor allem des 
Betriebsarztes wird das Kernstiick eines medizinischen Arbeitneh- 
mersehutzes zum Vorteil aller Beteiligten gesehen. Mangelhafte 
Ausbildungsm6glichkeiten in der Schweiz und fehlendes Image 
dieser ~rztlichen Spezialitfit erkliiren die leider noch bestehenden 
Rekrutierungsschwierigkeiten bei den Arbeits~rzten. Der Bericht 
schliesst mit Informationen iiber Pflichtenheft und Beispielen von 
Untersuchungen, die in den letzten Jahren vom Arbeitsiirztlichen 
Dienst des Bundesamtes ftir Industrie, Gewerbe und Arbeit durch- 
gefiihrt wurden. 

R~sum6 
La pratique de la m~decine du travail en Suisse 
La situation en Suisse de la m6decine du travail, qui n6cessite une 
am61ioration, est ~t lier au d6veloppement de la 16gislation, ainsi qu'~t 

l'attitude plut6t n6gative presque traditionneUe, des partenaires 
sociaux. La nouvelle loi concernant la pr6vention des accidents 
pourrait donner un nouvel 61an pour am61iorer l'infrastructure 
actuelle. On devrait surtout profiter des exp6riences faites par les 
pays voisins. 
II faut voir dans l'activit6 comp6tente et responsable du m6decin 
d'entreprise le point central de la protection du travailleur, et ceci 
dans l'int6r6t de tous. Les possibilit6s insuffisantes de formation en 
Suisse et l'image m6connue de cette sp6cialit6 m6dicale expliquent 
les probl6mes existant dans le recrutement de m6decins du travail. 
Le rapport conclut par des informations sur le cahier des charges et 
des exemples de travaux effectu6s pendant les derni~res ann6es par 
le Service m6dical du travail de l'Ofiamt. 

Summary 
Practicing Industrial Medicine in Switzerland 
The actual state of the industrial medicine in Switzerland, which has 
not reached yet a satisfying level, is brought in connection with the 
development of the corresponding legislation as well as the tradition- 
ally rather negative attitude of the social partners towards the 
introduction of an efficient industrial medicine. The revised law of 
accident prevention might promote the completion of the necessary 
infrastructure. To our own behoof, we should take advantage of the 
experiences made in our neighbour states. 
The independent and competent activity of an industrial physician is 
considered as the essential condition of an efficient protection of the 
worker to the advantage of themselves as well as the employers. The 
lack of postgraduate instruction and the deficient image of this 
speciality of medicine in our country are responsible for the 
difficulties in providing our industry with a considerable number of 
doctors of industrial medicine. 
The paper concludes with an information on the tasks of the Service 
of Occupational Medicine of the Federal Office for Industry and 
Labour and on examples of its work during the past years. 

Medizinische Aspekte der Beanspruchungsmessungen 
am Arbeitsplatz 
J. Buchberger, Arbeitsi~rztlicher Dienst des Bundesamtes ffir lndustrie, Gewerbe und Arbeit, Bern l 

1. Einleitung 
D e r  A r b e i t n e h m e r s c h u t z  hat  neben  verschiedensten  
sch/idlichen E inwi rkungen  am Arbei t sp la tz  auch lSIber- 
beansp ruchungen  des Menschen  durch  die Arbe i t  zu 
ve rh indern  (vgl. Ar t .  6 des Arbei tsgesetzes) .  Gleiche 
Be las tungen  k6nnen  bekannt l ich  je nach Al ter ,  
Geschlecht ,  Konst i tu t ion ,  Gr6sse ,  Gewicht ,  Trainings- 
zus tand  und  wei te ren  Eigenschaf ten  des Arbe i te rs  zu  
unterschiedl ichen B e a n s p r u c h u n g e n  fiihren. Zu r  
Er fassung  individueller  Be a nsp ruc hunge n  ben6t igt  
man  m6glichst  e infache und  zuverlfissige Kri ter ien,  
M e t h o d e n  und  Ins t rumente .  
In  Ana log ie  zum <<Man Moni to r ing - ,  das mittels 
D o s i m e t e r n  laufend die individuelle Belas tung durch 
Strahlen,  Lfirm, Staub,  L6sungsmit te l ,  Abgase  usw. 
erfasst,  gilt es auch die k6rper l ichen  und psychischen 

1 Bundesgasse 8, 3003 Bern, Telefon 031 61 29 32. 

B e a n s p r u c h u n g e n  des E inze lnen  am Arbei t sp la tz  zu 
ermit teln.  D a z u  eignet  sich besonders  die kontinuierl i-  
che Langzei t regis t r ie rung k6rpere igener  Biopotent ia le  
und andere r  Biosignale  sowie die Ver fo lgung  einiger 
b iochemischer  Kenngr6ssen .  

2. Moderne  Systeme zur Erfassung der Beanspruchung 
Die Regis t r ie rung  bioelektr ischer  Potent ia le  ( E K G ,  
E M G ,  E E G )  war  frfiher we i tgehend  an Laborbed in -  
gungen  gebunden .  Die  Signale wurden  von  den Auf -  
n a h m e e l e k t r o d e n  fiber abgesch i rmte  Drah t l e i tungen  
dem stationiiren Registr iergeri i t  zugeffihrt .  Of t  war  
eine A b s c h i r m u n g  des ganzen  Un te r suchungs raumes  
(Faradayk/if ig)  erforder l ich.  Beanspruchungss tud ien  
bei beruf l ichen Tii t igkeiten liessen sich nur  unter  
ktinstl ichen B e d i n g u n g e n  wfihrend kurzer  Pe r ioden  
durchfi ihren.  
H e u t e  s tehen for  Beanspruchungss tud ien  unter  
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gebr/iuchlichen Arbeitsbedingungen drei moderne 
Varianten der Erfassung bioelektrischer Singale im 
Vordergrund: a) Telemetrie, b) Magnetbandspeicher 

und c) programmierte Festspeicher. In der folgenden 
Zusammenstellung sind die wichtigsten Vor- und 
Nachteile dieser Systeme einander gegenfibergestellt: 

Art der 
Signalerfassung 

Telemetrie 

Magnetband- 
speicher 

Programmierte 
Festspeicher 
(Solid State 
Memory) 

Besondere Vorteile 

�9 Geringe mechanische Anf~illigkeit 

�9 Unmittelbare Wiedergabe der 
aufgenommenen Signale 

�9 Hohes Aufl6sungsverm6gen for 
bioelektrische Signale~ deshalb auch 
f~Jr EEG u.~i. geeignet 

�9 Ortliche Unabh,~ngigkeit, 
Registrierung ohne Anwesenheit 
des Untersuchungspersonals 

�9 Hohes Aufl fsungsvermfgen for 
bioelektrisehe Signale~ deshalb auch 
fQr EEG u j i .  geeignet 

�9 Ortliehe Unabh,~ngigkeit, 
Registrierung ohne Anwesenheit 
des Untersuchungspersonals 

�9 Geringste St6ranf~illigkeit durch 
Wegfall der Mechanik 

�9 Programmlerte Vorverarbeitung der 
Daten bereits bei Aufnahme, 
EIImlnlerung uninteressanter Signale 

�9 Sehr kleines Gewicht~ hoher 
Minlaturisierungsgra d~ minimaler 
Stromverbrauch 

�9 Adaptierbar an Rechner, kein spe- 
zielles Wiedergabeger~t erforderlich~ 
sehr rasche Daten(~bertragung 

�9 Relativ g~nstige Investitionskosten 

Besondere Nachteile 

i 

�9 Beschr,~nkte Reichweite ("tote 
Zonen" auch bei geringer 
Entfernung zwischen Sender 
und Empf,~nger ) 

�9 St5rungsanf,~lliger Signalempfang 
bei ~iusseren St6rquellen 

�9 Anwesenheit des Untersuchungs- 
personals bei der Empfangstation 
w,~hrend der Registrierung erfor- 
derlich 

�9 Aufwendlge~ stSranf~illige Mechanikj 
k(Jrzere Lebensdauer 

�9 Schlechte Vertr~glichkeit von 
Staub~ Stoss, Hitze etc. 

�9 Relativ langsame Datent3bertragung 

�9 Relativ hohe Investitionskosten 

�9 Wegen beschr,~nkter Speicher- 
kapazit~t Registrierung der 
Orlginaldaten nicht mfglich 

�9 Beschr~nktes Aufl6sungsverm6gen 
ft3r hochfrequente Signale~ deshalb 
for EEG u j i .  nlcht geeignet 

3. Die Herzschlagfrequenz 
Von allen Kenngr6ssen der Beanspruchung erlangte 
die Herzschlagfrequenz bis jetzt die weitaus gr6sste 
praktische Bedeutung [10]. Sie widerspiegelt direkt die 
Beanspruchung des for Dauerleistungen ausschlagge- 
benden Herzkreislaufsystems, ist leicht und genau 
messbar und reagiert empfindlich sowohl auf k6rperli- 
che als auch psychische Belastungen. Ein gewisser 

Nachteil liegt darin, dass sich die Pulsfrequenz je nach 
Lebensalter, Geschlecht, Trainingszustand, Schilddrfi- 
senaktivit/it, Verdauungst/itigkeit, vegetativer Tonus- 
lage, Einwirkung von Genussmitteln und anderem 
mehr sehr unterschiedlich verh/ilt. Zudem ist die 
Reaktion der Pulsfrequenz auf verschiedenartige Bela- 
stungen unspezifisch. 
Die Beurteilung der Beanspruchung wird durch die 

130 



Sozial. und Pr~ventivmedizin M(~decine sociale et pr(~ventive 26, 129-135 (1981) 

Langzeitregistrierung der Pulsfrequenz unter Einbe- 
zug des Schlafes wesentlich verbessert, weil man 
dadurch die tats/ichlichen Ruhewerte jedes Einzelnen 
beriicksichtigen kann. Zus~tzlich kann im fahrradergo- 
metrischen Versuch die individuelle Korrelation zwi- 
schen Pulsfrequenz und Belastung sowie die maximale 
Herzschlagfrequenz ermittelt werden. Etwa ein Drittel 
der altersentsprechenden Pulsfrequenzreserve (Diffe- 
renz zwischen Ruhe- und Maximalwert) diirfte als 
zuliissige Dauerleistungsgrenze erachtet werden. 
Bei beruflichen Tiitigkeiten, bei welchen gleichzeitig 
physische, mentale, emotionale und eventuell auch 
thermische Belastungen auftreten, erlaubt die Pulsfre- 
quenz nur die Beurteilung der Gesamtbeanspruchung. 
Zur Abgrenzung einzelner Beanspruchungskompo- 
nenten sind in der Literatur nur wenige Ansiitze [14, 
17] zu finden. Es empfiehlt sich, gleichzeitig zus~itzli- 
che Messwerte, wie innere KiSrpertemperatur, Bewe- 
gungsaktivit~it und Catecholaminausscheidung, zu 
erfassen. Ffir solche Kennwerte, die als elektrische 
Signale aufgenommen und gespeichert werden kfn- 
nen, dfirfte der Einsatz von mehrkanaligen Festspei- 
chern zweckmassig sein. 
Drahtgebundene Ubertragung elektro- oder phono- 
kardiographisch aufgenommener Signale, photoelek- 
trische Pulsaufnahme am Ohrl/ippchen, aber auch die 
Speicherung der elektrokardiographisch aufgenomme- 
nen Herzschlagfrequenz auf Magnetband (sofern nicht 
die ganze EKG-Kurve von Interesse ist) werden 
zunehmend von den durch Mikroprozessoren gesteu- 
erten Festspeichern verdr~ingt. Die Telemetrie eignet 
sich weiterhin besonders dann, wenn der Untersucher 
die Messdaten direkt w~ihrend der untersuchten Tiitig- 
keit beurteilen will. Der programmierte Festspeicher 
wird kfinftig iiberaU dort bevorzugt werden, wo Mess- 
werte fiber l~ngere Zeit (Tag und Nacht) ohne Anwe- 
senheit des Untersuchers gespeichert werden sollen, 
um sp~iter mit Hilfe eines Computers in gewfinschter 
Form ausgewertet und wiedergegeben zu werden [12]. 

4. Ein neues Memocardiometer 
In unserem arbeitsmedizinischen Laboratorium wird 
gegenw/irtig ein System von Beanspruchungsdosime- 
tern aufgebaut, die im Sinne des <<Man Monitoring>> 
physiologische Reaktionen auf Arbeitsbelastungen 
kontinuierlich fiber lange Zeitperioden registrieren 
und speichern kfnnen. Der erste Tell dieser Entwick- 
lung wurde in Zusammenarbeit mit der Firma Cardio- 
nics AB, Stockholm, und dem Ingenieurbfiro E. 
Pilger, St.Gallen, erarbeitet. 
Das vom Arbeitnehmer zu tragende kleine Memocar- 
diometer (12•215 cm, 200 g) besteht aus einem 
Analogeingang mit Signalverst~irkung und hervorra- 
gender Filterung, einem Quarzzeitgeber, einem 
mikroprozessorgesteuerten Z/ihler und einem Daten- 
speicher. Auf einem Kanal werden die mittels zweier 
Elektroden aufgenommenen EKG-Potentiale zugelei- 
tet, ein zweiter Kanal ist ffir die manuelle Markierung 
(Arbeit, Ruhe) bestimmt. Die bis fiber 35 Stunden 
gespreicherten Daten werden in wenigen Minuten 

fiber eine V-24-Schnittstelle und spezielles Interface 
vom Tischcomputer HP-85 fibernommen und in der 
gewiinschten statistischen Bearbeitung ausgedruckt 
bzw. als Kurve aufgezeichnet. 

5. Das Langzeit-Elektrokardiogrannn 
Kontinuierliche einkanalige Registrierung der EKG- 
Kurve w~ihrend der Arbeitsdauer oder noch besser 
w~ihrend 24 Stunden erm~Sglicht die Aufdeckung von 
latenten Myokardisch/imieen, Reizleitungs- und 
Rhythmusstfrungen [10]. Der Ursprung solcher StO- 
rungen l~isst sich durch ein mehrkanaliges EKG lokali- 
sieren. 
Die gleichzeitige Analyse der Arbeitsplatzsituation 
tr/igt zur K1/irung der Beanspruchungskapazit~it des 
Einzelnen bei und legt nahe, welche Belastungen er 
vermeiden muss. Es bleibt abzukl~iren, inwieweit die 
lSlberschreitung einer physiologischen Variationsbreite 
harmloser Unregelm/issigkeiten des Herzrhythmus 
bzw. bestimmter EKG-Intervalle beim Gesunden als 
Anzeichen einer Uberbeanspruchung gewertet werden 
mUSS. 

6. Das Langzeit-Elektromyogramm 
Ein fiber Hautelektroden w/ihrend der Arbeit (evtl. 
auch der Freizeit) kontinuierlich aufgenommenes 
EMG liefert Informationen fiber den Umfang und den 
zeitlichen Ablauf der Aktivit/it der entsprechenden 
Muskeln, bzw. Muskelgruppen. Eine Analyse von 
Frequenz, Amplitude, Dauer und Form der Muskel- 
potentiale ist nattirlich nicht mfglich, da ausserhalb 
der Laborbedingungen die elektrische Muskelaktivitht 
immer als eine Vielzahl sich fiberlagernder Aktions- 
potentiale vieler motorischer Einheiten erfasst wird. 
Das mit Hilfe eines kleinen Speicherger~tes [6] oder 
telemetrisch aufgenommene EMG kann am besten als 
integrierter Summenwert der Muskelpotentiale in 
Zeitabschnitten von zum Beispiel 1 Minute ausgewer- 
tet werden. Dabei sind mehr die Ver~inderungen und 
Relationen solcher Summenwerte als ihre absolute 
Grfsse yon Bedeutung. Das Verh/iltnis zwischen inte- 
grierter elektrischer Aktivit/it und mechanischer bzw. 
metabolischer Aktivit~it der Muskeln l~isst sich nicht 
definieren. 
Muskul/ire Aktivit~it ist nicht immer mit sichtbarer 
dynamischer oder statischer Muskelarbeit verbunden. 
Ein vom arbeitsmedizinischen Standpunkt interessan- 
tes Beispiel daffir ist die Spannung der Nackenmusku- 
latur, welche bestimmte 13berbeanspruchung signali- 
sieren kann (Arbeit am Bildschirmger~t). 

7. Kontinuierliche Registrierung 
der Bewegungsaktivitiit 
Bewegungen des KSrpers bzw. bestimmter Kfrper- 
teile (dcr Arme, der Beine, des Rumpfes und des 
Kopfes) kfnnen mit Hilfe von piezoelektrischen 
Akzellerationsaufnehmern in elektrische Signale 
umgewandelt werden. Nach Verst/irkung der Signale 
wird jeweils bei lSlberschreitung einer vorgew~hlten 
Schwellenspannung ein elektrischer Puls ausgelOst. 
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Die Pulse werden innerhalb vorgegebener Zeitinter- 
valle gez~ihlt und entsprechende Summen als Mass der 
Bewegungsaktivit~it gespeichert. Die fiber mehrere 
Stunden bis Tage gespeicherten Daten werden fiber 
ein Interface von einem Rechner fibernommen, verar- 
beitet und als Zahlenwerte ausgedruckt oder in Kur- 
ven aufgezeichnet. 
Die Aktivit~itsmessger~ite finden heute besonders in 
der pharmakologischen und klinischen Forschung 
Interesse [2, 5]. Sie haben sehr kleine Dimensionen 
und werden, zum Beispiel zur Effassung von Armbe- 
wegungen, wie eine gr6ssere Armbanduhr getragen. 
In der Arbeitsmedizin verspricht man sich von dieser 
wenig aufwendigen und kaum bel~istigenden Erfassung 
der Bewegungsaktivit~it eine Hilfe bei der Abkl~irung 
individueller beruflicher Beanspruchungsprofile, 
allenfalls auch unter Berficksichtigung der Freizeit. 
Eine teilweise ~ihnliche Aussage erm6glichen auch 
einfache Schrittz~ihler, welche im Schuhwerk, am 
Unterschenkel, am Hosengfirtel oder in der Tasche 
getragen werden. Sie sind aber oft wenig zuverl~issig. 

8. Die Registrierung der Atemfrequenz 
wiihrend der Arbeit 
Zur Aufnahme der Atemfrequenz dienen entweder 
elektrische Dehnungsffihler, welche auf thorakale 
bzw. abdominale Atembewegungen reagieren, oder 
Thermistorenfiihler, die bei geeigneter Plazierung auf 
der Nase die Temperaturschwankungen vom Ein- und 
Ausatmen als Atemzugsignale erfassen [6]. Die 
mechanischen oder thermischen Ver~inderungen wer- 
den im Ffihler in elektrische Impulse umgewandelt und 
einem am K6rper getragenen Festspeicher zugeleitet. 
Dort werden die Atemzfige (~ihnlich der Pulsfrequenz) 
gez~ihlt und die Minutenwerte gespeichert. Ferner 
wird die Atemfrequenz telemetrisch registriert. 
D a ~ b e r  hinaus k6nnte mit Hilfe eines empfindlichen 
Thermoelements auch die Schnelligkeit der Tempera- 
turver~inderungen der Atemluft erfasst werden, wor- 
aus sich durch einfache Integration die Atemzug- und 
Atemminutenvolumina ermitteln lassen. Die Aussage- 
kraft der Atemfrequenz allein ist verh~iltnismhssig 
gering. 

9. Der Sauerstoff- und Energieverbrauch 
Die Bestimmung des Sauerstoffverbrauchs dient 
zugleich der Berechnung des Energieverbrauchs, der 
unter normalen Bedingungen nicht messbar ist. Aber 
selbst die Messung der Sauerstoffaufnahme am 
Arbeitsplatz ist problematisch. Die Entnahme der 
ausgeatmeten Luft bedingt das Tragen der Apparatur 
und verursacht dadurch eine zus~itzliche Belastung des 
Probanden und somit einen erheblichen Eingriff in den 
normalen Arbeitsgang. Das Schwitzen unter der Halb- 
maske, die Einschr~inkung des Gesichtsfeldes, der 
Verst~indigungsm6glichkeit und zum Teil auch der 
Bewegungsfreiheit wirken belastigend. 
Mit der klassischen tragbaren Gasuhr nach Kofranyi 
for Untersuchungen der Arbeitsbelastung wird nur das 
Atemzeitvolumen direkt gemessen, w~ihrend die Gas- 

analyse kleiner Luftproben getrennt in einem der 
bew~ihrten Analysenverfahren erfolgt. Einen weiteren 
Schritt bedeutet das Spirometer <<Oxycom~, das eben- 
falls auf dem Rficken getragen wird und rund 4 kg 
wiegt. Es besteht aus einer trockenen Gasuhr und 
einer Sauerstoffmesszelle. Eine Silberelektrode wird 
durch den Sauerstoff polarisiert, und der dadurch 
entstehende Stromfluss dient als Mass der Sauerstoff- 
konzentration. Ein eingebautes Thermobarometer 
erlaubt die Umrechnung der Messwerte auf Standard- 
bedingungen. Mit Hilfe der Telemetrie werden die 
Signale einem Empf~inger fibermittelt. Dort werden 
fortlaufend nach programmierter Berechnung das 
Atemminutenvolumen und der Sauerstoffverbrauch 
angezeigt, eventuell mittels angeschlossener Ger~ite 
aufgezeichnet oder gespeichert. 

10. Das Lactat und der Basenfiberschuss 
im Kapillarblut 
Aufgrund leistungsphysiologischer Erkenntnsisse 
signalisiert ein Anstieg der Lactatkonzentration im 
arterialisierten Kapillarblut auf 2 mmol/1 einen begin- 
nenden l~Ibergang yon rein aeroben zur zunehmend 
anaeroben Energiegewinnung (aerobe Schwelle); ab 4 
mmol/l fiberwiegt dann der anaerobe Prozess [7]. Bei 
Dauerleistungen mit Einsatz eines Grossteils der 
gesamten Muskulatur, wie zum Beispiel in der Waldar- 
beit, dfirfte der Lactatwert von 2 mmol/1 die zulfissige 
Dauerbeanspruchung limitieren. 

Eine gewissermassen kontinuierliche Verfolgung des 
Lactats im Kapillarblut w/ihrend der Arbeit ist m6g- 
lich, aber ziemlich anspruchsvoll. Dabei werden dem 
hyper/imisierten Ohrl~ippchen zum Beispiel jede 
zehnte Minute 1 bis 2 Bluttropfen zur Lactatbestim- 
mung entnommen. Anstatt des Lactats kann mittels 
der methodisch vorteilhafteren Mikroblutgasanalyse 
die Ver~inderung des Basenfiberschusses (Delta Base 
Excess) ermittelt werden [4]. Die entsprechende Bean- 
spruchungsgrenze ffir Dauerleistungen betr~igt 2,5 
mval/1. 

11. Kontinuierliche Registrierung 
der K6rpertemperatur 
Kontinuierliche Registrierung der inneren K6rpertem- 
peratur liefert wertvolle Angaben fiber die Beanspru- 
chung des menschlichen Organismus insbesondere bei 
Schwerarbeit und Hitze. Im allgemeinen wird ein 
Anstieg der inneren K6rpertemperatur fiber 38,5 ~ als 
Zeichen einer l]berbeanspruchung gewertet. Je nach 
Situation bedarf es differenzierter Kriterien. 
Fiir telemetrische Registrierung oder Speicherung eig- 
nen sich elektrische Messmethoden: Bei sogenannten 
Thermoelementen wird die v o n d e r  Temperatur 
abh/ingige Potentialdifferenz zwischen zwei geeigneten 
Metallen (Kupfer-Konstantan-Draht) gemessen. Bei 
Widerstandthermometern wird der ebenfalls tempera- 
turabhfingige Widerstand eines Nickel- bzw. Platinlei- 
ters gemessen. ,~hnlich wird bei den Thermistorenffih- 
lern der Widerstand eines Halbleiters erfasst. 
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Das gr6sste Problem der kontinuierlichen Messung der 
K6rpertemperatur w/ihrend der Arbeit bringt die Pla- 
zierung des Thermof~hlers. Der ffir die Beurteilung 
der Beanspruchung relevante Messwert ist die innere 
(zentrale) Temperatur [15]. Ihre Messung setzt die 
sehr unliebsame, sonst aber harmlose Einfiihrung 
eines Ffihlers in den Enddarm voraus. Die Plazierung 
des Ffihlers im Oesophagus oder im Ohr ist bei der 
Arbeit kaum m6glich. Messungen im Mund liefern 
normalerweise niederigere Werte, vor allem sind sie 
aber wegen der Einwirkung der Atemluft unzuverl/is- 
sig. Die Hauttemperatur kann bei den Beanspru- 
chungsuntersuchungen ebenfalls interessieren, erlaubt 
aber keine verl~sslichen Schlfisse auf die innere Tem- 
peratur. 

12. Die Messung der Schweissproduktion 
bei der Arbeit 
Die Ertr~iglichkeit der Arbeit unter Hitzebedingungen 
ist beim Gesunden durch die Schweissproduktion und 
-verdunstung limitiert [13]. Bei gegentiber der K6r- 
pertemperatur erh6hter Umgebungstemperatur kann 
dem K6rper fiberm/issige W/irme nur noch durch 
Schweissverdunstung entzogen werden. 
Unter Ber/icksichtigung der aufgenommenen Nah- 
rungsmittel und Getr/inke sowie des ausgeschiedenen 
Stuhls und Urins kann der Schweissverlust (Menge des 
verdunsteten, abgetropften und abgewischten 
Schweisses) durch genaues W/igen des Probanden, 
zum Beispiel jede Stunde oder vor und nach der 
Arbeit, ermittelt werden. Fiir gesunde junge M/inner 
liegt die langfristig zul~issige Beanspruchungsgrenze 
bei 400 ml Schweiss pro Stunde, wobei im Extremfall 
kurzfristig auch fiber 2 1 pro Stunde und mehr ertragen 
werden k6nnen. Die Schweissverdunstung kann an 
ausgew/ihlten Hautstellen mit Hilfe eines thermoelek- 
trischen Evaporimeters gemessen werden. 

13. Kontinuierliche Registrierung 
des Hautwiderstands 
Die Ver/inderungen des Hautwiderstands signalisieren 
in Abh/ingigkeit vonder (oft unsichtbaren) Produktion 
und der Qualit/it des Schweisses emotionale Beanspru- 
chungen als Ausdruck von psychischem Stress. Fiir 
eine arbeitsmedizinische Interpretation der Messwerte 
fehlen noch ausreichende Erfahrungen, die Methode 
d0rfte jedoch bei gleichzeitiger Berficksichtigung des 
Pulsfrequenzverhaltens zus/itzliche Hinweise f/Jr die 
Beurteilung der individuellen Beanspruchung liefern. 
Die relativ einfach zu messenden Hautwiderstands- 
werte k6nnen zum Beispiel in einminfitigen Intervallen 
mit einem programmierten Festspeicher w~ihrend 1/in- 
gerer Perioden (z.B. 24 Std.) aufgenommen und 
anschliessend fiber einen Tischcomputer numerisch 
oder als Kurve wiedergegben werden. 

14. Das Langzeit-Elektroencephalogramm 
Auch die elektrischen Gehirnpotentiale k6nnen heute 
mit miniaturisierten Apparaten kontinuierlich w/ih- 
rend 24 Stunden und mehr, einschliesslich Arbeit und 

Schlaf, registriert werden [9]. Dadurch lassen sich 
unter belastenden Situationen gewisse latente St6run- 
gen aufdecken. Von wesentlicher arbeitsmedizinischer 
Bedeutung ist die M6glichkeit der Analyse von Wach- 
und Schlafphasen bzw. der Schlafqualit~it bei den 
Nachtarbeitern, da ein Teil von ihnen offensichtlich 
wegen schlechterer Qualit/it des Tagesschlafes gesund- 
heitlich benachteiligt ist. 
Bei Registrierung der bioelektrischen Gehirnpo- 
tentiale bedarf es einer hohen Aufl6sung, so dass sie 
w/ihrend 1/ingerer Perioden entweder telemetrisch 
oder auf Magnetbandspeicher aufgenommen werden 
m~issen. Dies erfordert zur Auswertung teure Wieder- 
gabeger/ite und einen erheblichen Zeitaufwand. Eine 
breitere Anwendung der Elektroencephalographie in 
der arbeitsmedizinischen Praxis ist noch nicht in Sicht. 

15. Die Catecholaminausscheidung 
Seit Jahren wird nach einer m6glichst einfach zu 
erfassenden Kenngr6sse gesucht, die auf emotionale 
und mentale Beanspruchungen etwa so empfindlich 
wie die Herzschlagfrequenz, jedoch wesentlich spezifi- 
scher reagieren wiirde, um psyehische yon k6rperh- 
chen Beanspruchungen besser unterscheiden zu k6n- 
nen. Besondere Aufmerksamkeit gilt dabei dem Ver- 
halten der Cortisol- und Catecholaminkonzentration 
(Adrenalin und Noradrenalin) im Plasma sowie den 
Ausscheidungsmengen der Catecholamine und ihres 
Abbauproduktes - der Vanillinmandels/iure im Urin 
[8]. Die Konzentrationen dieser Stoffe in Plasma und 
Urin weisen jedoch grosse inter- und intraindividuelle 
Unterschiede, insbesondere auch rhythmische Tages- 
schwankungen auf. Deshalb sind vorderhand auch 
keine zuverl/issigen Normwerte bekannt. 

Die Aussagekraft der Catecholaminwerte wird von 
verschiedenen Autoren unterschiedlich beurteilt. Als 
einigermassen befriedigendes Kriterium psychischer 
Beanspruchungen kann ein wesentlicher Anstieg der 
im Urin ausgeschiedenen Adrenalinmenge bei gleich- 
zeitigem relativ kleinerem Anstieg der Noradrenalin- 
ausscheidung gelten; bei fiberwiegend k6rperlichen 
Beanspruchungen scheint das Verh/iltnis umgekehrt zu 
liegen [3, 11]. 
Die Bestimmungen der Catecholamine und des Corti- 
sols im Plasma eignen sich wegen der unangenehmen 
Venenpunktionen, der aufwendigen Analyse und der 
nur geringen zus/itzlichen Aussagekraft der Resultate 
kaum ftir praktische Beanspruchungsuntersuchungen. 
Die Plasmakonzentrationen sprechen eher auf 
momentane Beanspruchungen an. 
Zur kontinuierlichen Verfolgung der Catecholamin- 
bzw. der Vanillinmandels/iureausscheidung wird 
Gesamturin etwa in zwei- bis sechstfindigen Perioden 
gesammelt, wobei neben der Konzentration der zu 
prfifenden Stoffe auch die Menge des pro Zeiteinheit 
ausgeschiedenen Urins bestimmt werden muss. Die 
Analyse ist relativ anspruchsvoll, eine Automatisie- 
rung ist nur teilweise m6glich. Als alternative Kenn- 
gr6sse k6nnen bei gleichzeitiger Bestimmung des 
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K r e a t i n i n s  im Ur in  d ie  C a t e c h o l a m i n e  au f  1 g Kre a t i -  
n in  b e r e c h n e t  we rden .  
Verhf i l tn ismhss ig  e infach  ist d ie  B e s t i m m u n g  de r  
V a n i l l i n m a n d e l s a u r e  im U r i n ,  d ie  a b e r  nur  e ine  re la t iv  
g r o b e  und  unspezi f i sche  B e u r t e i l u n g  d e r  p sych i schen  
u n d  k6 rpe r l i chen  B e l a s t u n g  e r l aub t .  Be i  e inse i t igen ,  
zum Beisp ie l  ausschl iess l ich  e m o t i o n a l e n ,  B e a n s p r u -  
chungen  f~llt natf i r l ich d e r  D i f f e r e n z i e r u n g s b e d a r f  
dahin .  D ie  A u s s a g e  de r  C a t e c h o l a m i n e  bzw. d e r  
Vani l l inmandels~iure  wi rd  wesen t l i ch  au fgewer t e t ,  
wenn  zugle ich  das  V e r h a l t e n  d e r  H e r z s c h l a g f r e q u e n z  
u n d  w e i t e r e  K e n n g r 6 s s e n  mi tbe r f i cks ich t ig t  w e r d e n .  

16. Abschl iessende Bemerkungen  
T r o t z  d e r  w a c h s e n d e n  t echn i schen  M 6 g l i c h k e i t e n  d e r  
o b j e k t i v e n  E r f a s sung  de r  B e a n s p r u c h u n g  a m  A r b e i t s -  
p la tz  wi rd  es in d e r  Prax is  auch kfinft ig aus  ve r sch iede -  
nen  G r i i n d e n  oft  schwer  se in ,  d ie  g e e i g n e t e n  U n t e r s u -  
c h u n g s m e t h o d e n  nach  B e d a r f  a n z u w e n d e n .  Z u d e m  ist 
auch  be i  d e r  I n t e r p r e t a t i o n  de r  M e s s w e r t e  i m m e r  rnit 
e in igen  Schwie r igke i t en  zu rechnen .  
E i n e  nicht  zu un te r sch / i t zende  Hi l fe  fiir d ie  B e u r t e i -  
lung  de r  i nd iv idue l l en  B e a n s p r u c h u n g  k a n n  auch d ie  
B e f r a g u n g  des  A r b e i t n e h m e r s  f iber  se in  B e f i n d e n  be i  
bzw. nach  de r  zu u n t e r s u c h e n d e n  A r b e i t s b e l a s t u n g  
le i s ten .  B e s o n d e r s  bew/ ihr t  ha t  sich d ie  M e t h o d e  d e r  
Se lbs t e ins tu fung  auf  b i p o l a r e n  Ska l en  [16], zum Bei -  
spie l  zwischen  fr isch u n d  m i i d e  o d e r  ge l6s t  u n d  
gespann t .  D i e  p e r i o d i s c h e  E r f a s sung  o b j e k t i v e r  Ermf i -  
d u n g s e r s c h e i n u n g e n  (e twa  mi t te l s  F l i m m e r v e r s c h m e l -  
zungs f r equenz )  v e r m o c h t e  sich b i she r  n ich t  du rchzu-  
se tzen ,  e in ige  Ans~itze dazu  s ind  a b e r  v o r h a n d e n .  
Be i  d e r  B e u r t e i l u n g  b e s t i m m t e r  ( i n s b e s o n d e r e  auch  
psych i sche r  B e a n s p r u c h u n g e n  wi rd  ve rmu t l i ch  e b e n -  
falls  den  L a n g z e i t - S p h y g m o m a n o m e t e r n  zur  unb lu t i -  
gen  p e r i o d i s c h e n  Er fa s sung  des  B l u t d r u c k s  e ine  
gewisse  B e d e u t u n g  z u k o m m e n .  D i e s e  vore r s t  for  d ie  
lSIberwachung von  P a t i e n t e n  e n t w i c k e l t e n  Ger / i t e  k6n-  
nen  re la t iv  gut  w/ ih rend  des  ganzen  T a g e s  a m  K 6 r p e r  
g e t r a g e n  w e r d e n .  

Zusammenfassung 
Zum Schutze des Arbeitnehmers vor Uberbeanspruchung durch 
Arbeit kann heute - im Sinne einer Beanspruchungsdosimetrie - 
kontinuierliche Langzeitregistrierung der Herzschlagfrequenz, des 
EKG, des EMG, der Bewegungsaktivitfit, der Atemfrequenz, des 
Sauerstoffverbrauchs, der K6rpertemperatur, des Hautwiderstandes 
und des EEG sowie periodisch wiederholte Laetatbestimmungen im 
Kapillarblut und Catecholaminbestimmungen im Urin herangezo- 
gen werden. Die Herzschlagfrequenz erlangte bis jetzt von allen 
Beanspruchungskenngr6ssen die weitaus gr~Ssste praktische Bedeu- 
tung. 
Zur Erfassung yon Kenngr6ssen, welche als elektrische Signale 
registriert werden k6nnen, stehen drei moderne Systeme im Vorder- 
grund: Telemetric, Magnetbandspeicher, programmierte Festspei- 
cher. Die gr6ssten Vorteile ftir die Langzeitspeicherung elektrischer 
Biosignale (mit Ausnahme der hochfrequenten wie EEG) bieten 
neuerdings die programmierten Festspeicher. Im arbeitsmedizini- 
schen Laboratorium des Biga wurde im Rahmen des Aufbaus eines 
Systems yon pers6nlichen Beanspruchungsdosimetern ein miniaturi- 
siertes Memocardiometer eingefiihrt, das w~ihrend etwa 35 Stunden 
die Herzsehlagfrequenz kontinuierlich erfasst. Die gespeieherten 
Werte werden tiber ein Interface yon dem Tischcomputer HP-85 

0bernommen und in gewfinschter statistischer Verarbeitung ausge- 
druckt oder in Kurvenform aufgezeichnet. 

R~sum~ 
Aspects m~dicaux de ia charge de travail 
En rue de prot6ger les travailleurs contre un surmenage par leur 
travail, on se sert de diverses m6thodes pour mesurer leur fatigue 
psychique et physique. I1 s'agit d'enregistrements de longue dur6e 
par exemple de la fr6quence cardiaque, de I'ECG, de I'EMG, des 
mouvements corporels, de la fr6quence respiratoire, de la consom- 
mation d'oxyg~ne, de la temp6rature corporelle, de la r6sistance de 
la peau, de I'EEG, ainsi que des mesures p6riodiques de I'acide 
lactique dans le sang capillaire et des cat6chines dans l'urine. Parmi 
toutes ces valeurs, la fr6quence cardiaque a 6t6 la plus importante 
pour la pratique. 
Les valeurs pr6cit6es, enregistr6es par des signaux ~lectroniques, 
peuvent l'~tre par trois syst~mes d'enregistrement principaux: t616- 
m6trie, bande magn6tique et <<solid state memory>,. Les <<solid state 
memories>> sont actuellement la meiileure m6thode pour l'enregis- 
trement de longue dur6e des signaux biologiques, sauf ceux h haute 
fr6quence. En collaboration avec le laboratoire du service m6dical 
du travail de I'OFIAMT, qui est en train de mettre sur pied un 
syst~me de mesure de la fatigue corporelle et mentale de l'individu, 
on a d6velopp6 un mini-m6mocardiom~tre, capable d'enregistrer la 
fr6quence cardiaque pendant environ 35 heures. Les valeurs m6mo- 
ris6es sont transmises ~ travers un -interface>> dans l'ordinateur HP- 
85, qui imprime tousles r6sultats statistiques, soit en chiffres, soit 
sous forme de diagramme. 

Summary 
Medical aspects of occupational stress 
To protect workers from overstress by occupational work, there are 
some methods to measure their working stress by recording different 
parameters continually during a period of several hours or days. The 
following physiological parameters are taken into consideration: 
heart rate, ECG, EMG, movement activities, breathing rate, oxygen 
consumption, body temperature, resistance of the skin and EEG. 
Periodically repeated measurements of the lactic acid in capillary 
blood as well of the catecholamines in the urine are also suitable. 
The heart rate is till now the most important parameter for practical 
use to estimate the physical and psychical strain. 
For values which can be registrated by an electrical signal, three 
modern picup systems are available: telemetry, magnetic tape 
recording, solide state memory. The most important advantage of 
the solid state memory used for the long time registration of 
bioelectrical signals (except those of high frequency) is actually 
evident. As the Laboratory of Occupational Medicine of the Federal 
Office for Industry and Labour is setting up a system to evaluate the 
individual psychical and physical stress, there has been developed a 
small memocardiometer which is able to record the heart rate during 
about 35 hours. The stored datas are transmitted via an interface to 
the computer HP-85, to be immediately available for calculations, 
tabulating and plotting. 
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Zum Aufbau der Arbeitsmedizin in den Industriestaaten 
J. Buchberger, A rbeitsiirztlicher Dienst des Bundesarntes far  Industrie, Gewerbe und Arbeit, Bern 1 

1. Einleitung 
Die Frage eines wfinschbaren bzw. notwendigen Aus- 
baus der arbeitsmedizinischen Infrastruktur in der 
Schweiz besch/iftigt zunehmend verschiedene Fachgre- 
mien und gesundheitspolitisch interessierte Kreise. 
Die Ansichten bezfiglich des realen Bedarfs, der 
Effizienz, der Wirtschaftlichkeit und der Realisierbar- 
keit alternativer Strukturen der arbeitsmedizinischen 
Versorgung sind recht unterschiedlich. Ffir eine kon- 
struktive Diskussion werden natfirlich auch Angaben 
fiber verschiedene mehr oder weniger bew/ihrte Struk- 
turen der Arbeitsmedzin im Ausland ben6tigt, selbst 
wenn sie prim/ir nicht als Vorbilder dienen mfissen. 
In dieser Zeitschrift wurde im Jahr 1978 fiber die 
Organisation der Arbeitsmedizin in einigen Industrie- 
landern referiert. Der vorliegende Artikel  wurde als 
Erg~inzung zu den frfiheren Berichten verfasst. Er 
stfitzt sich unter anderem auf Studienbesuche arbeits- 
rnedizinischer Institutionen in 16 L/indern. 

2. Arbeitsmedizinische Abteilungen 
der Staatsverwaltung 
Die l]berwachung des Arbeitnehmerschutzes geh6rt 
heute in allen Industriel/indern in den Verantwor- 
tungsbereich bestimmter Organe der Staatsverwal- 
tung, wie Ministerien und Bundes/imter fiir Arbeit, f/Jr 
Sozialwesen oder for Offentliche Gesundheit. Ihnen 
obliegt die Oberaufsicht fiber den Vollzug von Geset- 
zen und Verordnungen zum Schutze des Arbeitneh- 
rners vor gesundheitlich sch/idlichen Einwirkungen der 
Arbeit und des Arbeitsmilieus. In diesem Sinne erar- 
beiten die zust/indigen Beh6rden entsprechende Nor- 

1Bundesgasse 8, 3003 Bern, Telefon 031 61 29 32. 

men, Richtlinien und Empfehlungen bzw. erlassen 
Vorschriften. Sic koordinieren die arbeitsmedizinische 
Versorgung und sichern (direkt oder indirekt) auch die 
Information der Betriebsleitungen sowie der Arbeit- 
nehmerorganisationen fiber arbeitsmedizinische Fra- 
gen bzw. f f rdern  die arbeitshygienische Aufkl/irung. 
Sic organisieren sicherheitstechnische und arbeitsme- 
dizinische Inspektionen der Betriebe und sind mei- 
stens befugt, gegen fehlbare Betriebsleitungen 
bestimmte Sanktionen zu ergreifen. Schliesslich f6r- 
dern sie oft auch die Rekrutierung und Ausbildung des 
arbeitsmedizinischen Fachpersonals sowie die arbeits- 
medizinische Forschung und die Umsetzung der For- 
schungsergebnisse in die Praxis. 
Die organisatorischen Formen,  die Dimensionen und 
die Leistungseffizienz der fOr die arbeitsmedizinischen 
Belange zust/indigen Organe der Staatsverwaltung 
sind freilich, wie auch die gesamte Administration, 
yon Land zu Land verschieden. Ein Modell der 
arbeitsmedizinischen Aufsicht, das ffir jedes Staatsge- 
ffige als optimal gelten k6nnte, 1/isst sich gegenw~rtig 
kaum eruieren. 
Als Nachteil wird oft empfunden, wenn eine arbeits- 
medizinische Aufsichtsbehfrde rein als Bfirobetrieb 
gestaltet ist und sich dadurch der eigentlichen Arbeits- 
medizin, der Arbeitsphysiologie und der Arbeitshy- 
giene entfremdet.  Selbst einfachere arbeitsmedizini- 
sche Abkl/irungen erfordern dann den Beizug externer 
Experten. Die Abwertung der fachlichen Kompetenz 
lasst sich durch den Anschluss der arbeitsmedizini- 
schen Behf rde  an ein arbeitsmedizinisches Institut 
oder durch enge Zusammenarbei t  mit einem solchen 
vermeiden, wie es zum Beispiel in Norwegen, D/ine- 
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