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der bet ref fende Arbei ter  schon auf den Vorschlag des 
Werkarz tes  innerhalb des Betr iebes an einen Arbeits-  
platz versetzt,  an welchem das als krank befundene 
Organ nicht mehr  gef/ihrdet ist. 
1979 wurden in der ganzen Schweiz 6878 Untersuchun-  
gen bei Chemiearbei tern  durchgefiihrt,  dieses Prophy- 
laxeprogramm steht somit zahlenmassig an 3. Stelle 
neben dem Programm f-iir L/irm (47 151 Untersuchun- 
gen) und Blei (10 642 Untersuchungen) .  

Zusammenfassung 
Medizinische Prophylaxe bei Chemiearbeitern 
Chemiearbeiter sind in der Regel mehreren Schadstoffen mit 
verschiedenen Zielorganen ausgesetzt. Allen an einem bestimmten 
Arbeitsplatz vorhandenen Substanzen werden gezielte Untersu- 
chungen dutch Arzt oder Labor zugeordnet. Der verantwortliche 
Arzt des Betriebes meldet pathologische Befunde periodisch der 
Gruppe Arbeitsmedizin der Suva, welche n6tigenfalls weitere 
Abkl~irungen anordnet oder eine Nichteignungsverfiigung for 
bestimmte Arbeiten erl~isst. 
1979 wurden in der Schweiz 6878 Untersuchungen bei Chemiearbei- 
tern durchgefiihrt, gegen0ber 47151 Untersuchungen bei L/irm- und 
10 642 bei Bieiexposition. 

R~sum~ 
Prophylaxie m~dicale chez les travailleurs de l'industrie chimique 
Dans la r~gle, les travailleurs de l'industrie chimique sont expos6s/~ 
plusieurs substances pouvant 16ser diff6rents organes. Des examens 
dirig6s (m6dicaux et de laboratoire) sont ordonn6s en tenant compte 
de l'ensemble des substances pr6sentes ~t une certaine place de 
travail. Le mEdecin r6pondant de l'entreprise annonce les r6sultats 
pathologiques au groupe de m6decine du travail de la Caisse 
nationale. Si cela s'av~re n6cessaire, celui-ci demande des explora- 
tions compl6mentaires ou prononce des d6cisions d'inaptitude pour 
certains travaux. En 1979, 6878 examens de travailleurs de l'indus- 
trie chimique ont 6t6 pratiqu6s contre 47151 examens prophylac- 
tiques de l'ou~e et 10642 examens chez les sujets professionnelle- 
ment expos6s au plomb. 

Summary 
Medical Prevention in Workers of the Chemical Industry 
The employees of the chemical industry are normally exposed to 
several hazards with different targets in the human body. Within its 
program of medical prevention, the CNA attaches definite examina- 
tions to every substance to which a worker is exposed. The pyhsician 
responsible for the plant reports periodically all pathologic findings 
to the group of medicine of labour of the CNA who, if necessary, 
requires further investigation or issues a decree of non-aptitude for 
certain occupations. During 1979, in Switzerland 6878 examinations 
of workers in the chemical industry were made, compared with 
47,151 examinations of workers exposed to noise and 10,642 of 
workers exposed to lead. 

Medizinische Prophylaxe im HNO-Fachbereich 
R. Probst, Gruppe Arbeitsmedizin, Suva, CH-6002 Luzern 

Ein le i tung  
Bis vor etwa 15 Jahren spielte das HNO-Fachgebie t  im 
Berufskrankhei ten-  und Unfal lsektor  auch in prophy-  
laktischer Hinsicht eine eher  untergeordnete  Rolle [1]. 
Diese Verh/iltnisse haben heute eine merkbare  ,~nde- 
rung erfahren.  Die Gri inde hierzu sind mannigfach: 
zunehmende  Akustis ierung und Chemisierung der  
beruflichen und ausserberuflichen Umweltbedingun-  
gen; h6here  Anforderungen  und Belastungen be- 
s t immter  Sinnesfunktionen durch sich komplizierende 
technische und elektronische Mfgl ichkei ten;  Erweite- 
rung, Perfektionierung und Verbrei tung der Untersu- 
chungstechnik zur Diagnose ges t f r te r  Funkt ionen im 
HNO-Fachgeb ie t  (z .B.  Audiometr ie ,  Elektronystag- 
mographie ,  photoopt ische Aufzeichnung gest6rter  
koordinat iver  Gleichgewichtsmuster,  Gustometr ie ,  
Olfactometr ie) .  Der  Anteil  des HNO-Bere iches  am 
medizinischen Gesamtumsa tz  der Suva diirfte heute 
etwa 10-20 % erreichen und wird vermutlich noch eine 
Steigerung erfahren [ 11]. 

A n a t o m i s e h - f u n k t i o n e l l e r  Umri s s  
Ohr: 
- cochle/irer Anteil: H6rfunkt ion  (Kommunikat ion!)  
- vestibul~irer Anteil: Gleichgewichtsfunktion (koor- 

dinatives Verhal ten)  
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Der  cochle/ire und vestibulare Anteil  mit den zentra- 
len Bahnen bilden das engere Arbei tsgebiet  der Oto-  
neurologie. 
Nase (und Nebenh6hlen):  
- r e s p i r a t o r i s c h e r  Anteil:  Filter-, Vorw/irm- und 

Befeuchterfunkt ion,  Regula tor  for Bronchialsystem 
- olfactorischer Anteil:  Riechfunktion 
Mundhfh le /Zunge/Pharynx:  
- Nahrungsaufnahme/Schluckakt  
- Werkzeuge  fiir Sprechfunktion 
- gustatorische Funkt ion (Geschmack)  
Larynx/Glottis:  
- R e s p i r a t i o n  (einwandfreier Glottisschluss ist z .B.  

Voraussetzung zum H e b e n  und Verschieben yon 
Lasten) 

- Stimmbildung (Kommunikat ion!)  

Haupts i ichl ichste  Ris ikofaktoren  und  N o x e n  
Physikalisch: 
- S c h a l l f L ~ r m  (Geh6r ,  indirekte Wirkung: stimmli- 

sche 13berbelastung z. B. in Umgebungsl/ i rm) [5] 
- St~iube (Schleimhaute der oberen  Luft- und Speise- 

wege,  Irr i tat ionen,  Allergosen) [4, 7, 9] 
- Druck/inderungen (schalleitender Appara t - Innen-  

ohr [cochleo-vestibul/ir]-zentral, Nasenebenh6hlen)  
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Chemisch: 
- verschiedenste anorganische und organische Stoffe 

mit cochleo-, vestibulo- oder zentraltoxischer Wir- 
kung (z. B. CO, Hg, Pb, As, Cadmium, aliphatische 
und aromatische Kohlenwasserstoffe) [2, 3, 4, 12] 

- Stoffe mit irritativen, allergischen und tumorindu- 
zierenden Effekten auf die Schleimhiiute der oberen 
Luft- und Speisewege [1, 6] 

Traumatisch: 
- Hirn- und Gesichtssch/idel 
- Hals- und Halswirbelsaule [11] 

M e d i z i n i s c h e  P r i i v e n t i o n  

Das Hauptgewicht liegt zurzeit im otoneurologischen 
Sektor und innerhalb desselben bei der Prophylaxe der 
Berufskrankheit <<L/irmschwerh6rigkeit>>. Das neue 
Unfall- und Berufskrankheitenversicherungsgesetz 
(UVG) - zurzeit in Beratung - wird iadessen weitere 
Akzente setzen, wie zum Beispiel Tauglichkeitsfragen, 
besonders vestibul/irer Art (ira Sinne erweiterter 
Unfallverhfitung) bei sogenannten Steuerberufen (wie 
Piloten, Car- und Buschauffeure 6ffentlicher Dienste 
mit den potentiellen Grossfolgen bei Pesonentranspor- 
ten) und bei HOhenarbeitern mit Absturzgefahr oder 
T/itigkeiten mit Ertrinkungsrisiko (Monteure, Dach- 
decker, Kranffihrer, Fensterputzer, Artisten, Feuer- 
wehrleute, diverse Bau- und Unterwassert~itigkeiten). 
Auch die phoniatrische Pr/ivention wird ffir bestimmte 
Beschhftigungen (Unterrichter, Schauspieler, S~inger, 
Radio- und TV-Sprecher, Telephonisten) unumg~ing- 
lich werden. Der vorgesehene Integritatsschadenarti- 
kel impliziert generell erh/Shte prophylaktische Bemfi- 
hungen betreffend alle Sinnesfunktionen des HNO- 
Gebietes, deren St6rungen eben oft lediglich die 
Integrit/it beeintrfichtigen, jedoch meist kaum den bis 
anhin zu entsch~idigenden Erwerbsfaktor. 

D a s  B e i s p i e l  < ~ L i i r m s c h w e r h 6 r i g k e i t ~  

Die medizinische Prophylaxe dieser Berufskrankheit 
ist gut fundiert und organisiert in Form des <<Audiomo- 
bilprogrammes>>. Wegen einiger Besonderheiten der 
Auswirkungen chronisch-akustischer Traumatisierun- 
gen (Innenohrsch~digung vom c0chle/iren Typus; 
gestfrte akustische Kommunikationsf/ihigkeit bei 
erschwertem Sprachverst~indnis; keine echte Habitua- 
tion des Innenohres gegenfiber L/irmeinfltissen [Pro- 
gredienz!]; keine wirksame Therapie bekannt - ein 
einmal gesetzter Schaden ist als definitiv zu betrach- 
ten; beschr/inkte Rehabilitationsm6glichkeiten mit 
H6rapparat) besteht die einzig wirksame Massnahme 
in der Prophylaxe. Die technische Pr/ivention (Emis- 
sions- und Immissionsreduktion) hat zweifellos langfri- 
stig den Vorrang. Wo diese indessen versagt oder 
undurchffihrbar ist, wird die medizinisch-prophylakti- 
sche lS/berwachung zum Schutze der Exponierten 
unumganglich [10]. 
Das Risikokoilektiv (gut absch~itzbar durch Aufstellen 
eines L~irmkatasters in Industrie und Gewerbe) 
umfasst etwa 250000 oder mehr Exponierte, deren 
Geh6r durch Reihenuntersuchungen und Kontrollen 

fiberwacht wird (pers6nliche und berufliche ohrbezo- 
gene Anamnese, Erhebungen fiber den aktuellen 
Arbeitsplatz, Reinton- und fallweise Sprachaudiomet- 
rie). Das Tonaudiogramm erm6glicht die frfihe Objek- 
tivierung der ffir L/irmsch~digung typischen, noch 
vorwiegend im aussersprachlichen Hochtonbereich lie- 
genden H~Srdefekte. Die <<Audiomobile>~ (mobile, spe- 
ziell ffir audiologische Zwecke konzipierte Untersu- 
chungseinheiten) sind das geeignete Instrumentarium 
zur rationellen Durchffihrung der reihenweisen 
Geh6rsuntersuchungen exponierter Belegschaften im 
Areal des Betriebes selbst unter konstanten Bedin- 
gungen. 
In der Zeit zwischen Programmbeginn (1971) und 1979 
kamen sukzessive fiinf Untersuchungseinheiten zum 
Einsatz, womit es bei einer j~ihrlichen Frequenz von 
etwa 45000 Explorationen pro Audiomobil m6glich 
sein sollte, die Kontrollen beim Risikokollektiv alle 
etwa ffinf Jahre durchzuffihren. 
Im Rahmen dieser Geh6rfiberwachung wird arbeits- 
medizinisch-otologisch fiber die grunds~itzliche Eig- 
nung ftir T~tigkeiten im L~rm und fiber den hierbei 
anzuwendenden individuellen Geh6rschutz entschie- 
den. Empfindliche haben ffir jegliehe Form von L~rm- 
arbeit Geh6rschutzkapseln als sichersten Schutz zu 
verwenden (bedingte Eignungsverffigung). Nichteig- 
nungen (Arbeitsplatzwechsel mit meist erheblichen 
pers~Snlich-sozialen und wirtschaftlichen Folgen) wer- 
den so sp/irlich als m6glich ausgesprochen, meist dann, 
wenn eine medizinische Kontraindikation zur Verwen- 
dung individueller Geh6rschfitzer besteht (z. B. chro- 
nische Otitiden mit Otorrhoe). Ziel der medizinischen 
Prophylaxe beruflicher L~irmschwerh6rigkeit ist, Ver- 
schlimmerungen schon bestehender sowie das Auftre- 
ten neuer H6rdes zu verhindern und damit (abge- 
sehen von versicherungsrechtlichen Gesichtspunkten) 
zur pr~ventivmedizinisch angestrebten Hebung der 
Lebensqualit~t beizutragen durch die Bewahrung 
einer ffir das soziale Dasein wichtigen Sinnesfunktion, 
nfimlich des integern Geh6rs als Basis normaler akusti- 
scher Kommunikationsm6glichkeit. Ausserdem wird 
durch die wiederkehrende Pr~isenz der Audiomo- 
bile das teils noch ungenfigende Bewusstsein von 
Arbeitgeber und Arbeitnehmer gegenfiber dem Lfirm- 
problem vermehrt geweckt und die Motivation ffir 
technische Massnahmen sowie Verwendung indivi- 
dueller Geh6rschfitzer gef~Srdert [8]. 

E i n i g e  Z a h l e n :  

Die Tabelle 1 gibt fiber die bisherigen Aktivit/iten 
Aufschluss. Da sich die L~irmschwerhOrigkeit durch- 
schnittlich eher langsam entwickelt, sind wir nach neun 
Jahren, die als Anlaufszeit his zur jetzigen Institutio- 
nalisierung zu betrachten sind, noch nicht in der Lage, 
mit hartem Datenmaterial statistisch die Effizienz 
betreffend Rfickgang der beruflichen H6rsch/idigung 
zu belegen. Der Trend weist jedoch zweifellos in 
dieser Richtung. Mit dem sukzessiven Ausscheiden 
~lterer und wegen mangelnder Massnahmen stiirker 
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betroffener L~irmarbeiter weist der Durchschnitt der 
jtingeren und schutzbewussteren Generation einen 
Riickgang sozial relevanter Liirmschiiden beruflichen 
Ursprungs auf. Effizienz muss auch im Lichte wirt- 
schaftlicher l]berlegungen betrachtet werden. Fol- 
gende Sch~itzung dtirfte diesbeziiglich interessant sein 
(Tab. 2): Die Kosten des Audiomobilprogrammes 
werden den prognostizierbaren Entschiidigungslei- 
stungen der Suva gegentibergestellt, wenn keine Prfi- 
ventivmassnahmen durchgeffihrt wiirden. Die Rech- 
nung basiert auf 5 Audiomobilen und 20 Jahren. Die 
Entsch~idigungen umfassen Geldleistungen fiir Ren- 
ten, (lbergangsentschiidigungen nach Nichteignungs- 
verfiigungen (Arbeitsplatzwechsel), Kosten ftir H6r- 
apparate (und damit direkt verbundene weitere Re- 
habilitationsmassnahmen wie H6rtraining und Ables- 
kurse) und Abgeltung von Integrit/itsschfiden gemgss 
stattfindender Gesetzesrevision. Die Relation Auf- 
wand/Nutzen f/illt g/instig aus. 
Ein zurzeit noch negatives Effizienzproblem besteht 
bei der Verwendung des individuellen Geh6rschutzes. 
Zahlreiche Grfinde spielen dabei mit: Der ideale 
Geh6rschtitzer ist weder aus akustischer Sicht noch aus 
derjenigen des Tragkomfortes erfunden; mangelndes 
Bewusstsein und Aufkl~irungs- sowie Motivationsdefi- 
zit auf Arbeitgeber- und Arbeitnehmerseite (ein mit 

Personen: Erstuntersuchung 
Nachkontrollen 

Betriebe: Erstuntersuchung 
Nachkontrollen 

Erweiterte Untersuchung (Abkliirungen) durch 
ORL-Spezialarzt 
Berieht ORL-Spezialarzt (friihere Behandlung) 
Bedingte Eignungsverffigung ffir Arbeiten in 
geh6rgefiihrdendem Liirm 
Best~itigung einer bereits erlassenen bedingten 
Eignungsverfiigung 
Einseitiger Schutz mit EAR-Geh6rschutzpfrop- 
fen (ab 1977) 
Rekurs gegen bedingte Eignungsverfiigung 
beim Bundesamt fiir Sozialversicherung 
Nichteignungsverffigungen for Arbeiten in ge- 
h6rgef/ihrdendem L~irm 
Total 
Rekurs gegen Nichteignungsverfiigung fiir Ar- 
beiten in geh6rgef/ihrdendem Liirm beim Bun- 
desamt fiir Sozialversicherung 
Umwandlung einer Nichteignungsverfiigung in 
eine bedingte Eignungsverfiigung nach operati- 
ver Sanierung einer Otitis media chronica 
Tragquote Geh6rschutz: 1971 

1977 

220 000 
20000 (~9 %) 
11 500 
1 500 (-13 %) 

6 000 (-3 %) 
2000 (-1%) 

8500 (-4%) 

800 (~4%) 

70 

30 (-0,3 %) 

300 (-0,13%) 

15 (-5%) 

50 (~17%) 
10% (?) (-25000) 
20 % (-50 000) 

Tab. 1. Berufliche LiirmschwerhOrigkeit- 
medizinische Prophylaxe 1971-1979 

Aufwand medizinische Prophylaxe 
(Audiomobilprogramm) . . . . . . . . . . . . .  = Fr. 20 Mio. 
Zu erwartende und zu vermeidende 
Entsch~idigungen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = Fr. 1200 Mio. 

(= 1,2 Mrd.) 
Verhiiltnis Kosten/Nutzen . . . . . . . . . . . .  = 1 : 60 

Tab. 2 

Hochtonschaden ohne relevanten Einfluss auf das 
SprachgehOr behafteter Exponierter sieht oft schwer 
ein, warum er sein Geh6r schtitzen soil, da er doch im 
Alltag noch kaum Schwierigkeiten hat!); Bequemlich- 
keit, die hie und da an Nachliissigkeit oder gar 
Fahrl~issigkeit grenzt; psychische Widerst~inde (Angst 
vor L~icherlichmachung durch negativ eingestellte 
Nebenarbeiter); schmerzloser Verlauf der GehOrab- 
nahme; Mangel an amtlichem und innerbetrieblichem 
kompetentem Kontr011personal; keine (eventuell laue) 
oder ungentigende Sanktionen bei Verstoss gegen das 
Tragobligatorium usw. Hier sei besonders die .~rzte- 
schaft aufgerufen, in ihren vielfachen Funktionen 
immer wieder die Notwendigkeit der Geh6rschtitzer 
bei Liirmarbeit zu betonen. Die Suva selbst wilt soeben 
mit einem preislich gut dotierten Ideenwettbewerb 
<<Wie kann ich dazu beitragen, dass der Geh6rschutz 
getragen wird>> ein breites Publikum erfassen (Arbeit- 
geber, Arbeitnehmer,  Sicherheitsbeauftragte, Ohren- 
/irzte, Firmen usw.). 
Die Effizienzbetrachtung des Audiomobilprogrammes 
w~ire unvollstiindig ohne die Erw~ihnung von gewissen 
laufenden individuellen Gesundheitskonsquenzen aus- 
serhalb der eigentlichen Thematik <<L/irmschwerh6rig- 
keit>,. Anhand der audiometrischen Kurvencharakteri- 
stik werden spezial/irztliche Erg~inzungsuntersuchun- 
gen veranlasst, die 6fters zur Entfernung eines vom 
Patienten nicht bemerkten verschliessenden Cerumi- 
nalpfrophes mit nachfolgend wieder vollkommen nor- 
malem G e h f r  ftihren. Es werden aber auch viele 
chronische Otitiden einfacherer oder komplizierterer 
Art  (Cholesteatom) gefunden und mfglichst einer 
Behandlung zugeftihrt. Nach operativer Sanierung 
chronisch krankhafter Mittelohrverh/iltnisse mit 
Otorrhoe konnten zahlreiche auf dieser Basis erlas- 
sene Nichteignungsverffigungen in bedingte Eignungs- 
verftigungen umgewandelt werden, womit der ange- 
stammte Arbeitsplatz erhalten blieb (hier ist ein Ober- 
wiegen der Gastarbeiterschaft deutlich zu erkennen). 
Ahnliches gilt ftir die Otosklerose oder den Anstoss zu 
apparativer Versorgung bei Innenohrschwerh6rigkeit. 
In Einzelf~illen waren sogar aufgrund spezifisch ver- 
dachtiger Audiogramme und Anamnesen Akusticus- 
und Epipharynxtumoren einer frfihzeitigen Behand- 
lung zuffihrbar. Bescheidene, aber individuell doch 
recht bedeutsame Nebenbeitr~ige der HNO-Arbeits- 
medizin zur Hebung der Volksgesundheit. 

Zusammenfasstmg 
Kurze (lbersicht zur anatomischen, sinnesphysiologischen und risi- 
komiissigen Ausgangslage arbeitsmedizinischer Prophylaxe des 
HNO-Fachbereiches. Die Hauptakzente liegen zurzeit im otoneuro- 
logischen Sektor (Geh6r und Gleichgewicht). Am Beispiel der 
beruflichen Liirmschwerh6rigkeit wird die medizinische Prophylaxe 
betreffend HOrsch~iden dargestellt (Audiomobilprogramm der Suva) 
und deren Effizienz nach verschiedenen Gesichtspunkten er6rtert. 

R6sm6 
Prophylaxie m6dicale darts le domaine ORL 
Court aper~u des donn6es anatomiques, physiologiques ainsi que 
des risques qui sont ~t la base de la prophylaxie m6dieale dans le 
domaine ORL. Actuellement, les accents sont port6s surtout sur les 
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questions oto-neurologiques, notamment sur l'ouie et l'6quilibre. La 
prophylaxie m6dicale des troubles de l'ouie est illustr6e par l'exem- 
pie de la surdit6 professionnelle contract6e ~ la place de travail 
(programme audiomobile de la CNA). Enfin l'efficacit6 de ces 
mesures pr6ventives est discut6e scion diff6rents points de vue. 

Summary 
Health Prevention in the ENT-Speeiality 
Brief review of anatomical sensory-physiological and risk related 
conditions of occupational health prophylaxis in the ENT-speeiality. 
To day the main accents are laying on the otoneurological sector 
(hearing and equilibrium). Medical prophylaxis of hearing damage is 
presented by the example of occupational noise induced hearing loss 
(audiomobilprogram of SAIC). The efficiency of the program is 
discussed from different points of view. 
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