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Die Medizin befindet sich zu Beginn der letzten 15
Ja_hre unseres Jahrhunderts wie viele andere Kulturbe-
reiche im Umbruch. Zu dieser Auffassung kann man-
C_her Beobachter kommen, der die 6ffentliche Diskus-
Slon sorgfiltig verfolgt. Die Zeit der «liberalen Sym-
.Dlose» ist beendet, in welcher Staat, Bevolkerung,

Issenschaft und Industrie zwar an ihren Erfolgen
Wechselseitig profitierten, sonst aber relativ autonom
Debeneinanderherlebten. Die wachsende Grésse,

ompliziertheit und Kostspieligkeit der sozialen

lcherung, des Bedarfs an medizinisch-kurativen Lei-
Stungen sowie neuerdings an Priventionsaufgaben ver-
lapgen die zunehmende Anwendung technisch-natur-
Wissenschaftlicher Verfahren sowie die Ubernahme
urokratischer Verwaltungspraktiken und industrieller

Iganisations- und Planungs-Methoden.

S 8ibt kaum einen Bereich der praktischen, klinischen
und wissenschaftlichen Medizin, der von der Kritik
€inzelner Autoren ausgeschlossen ist. Die tiiglich
erbrachten mannigfaltigen und vielschichtigen Lei-
Stungen in Praxis und Klinik, die immense Ausweitung
der Aufgabenbereiche und die Fortschritte auf allen

ebieten werden kaum zur Kenntnis genommen, als
Selbstverstindlichkeit hingenommen oder génzlich
Verschwiegen. Manchmal hat man den Eindruck, dass
€ine Krise der kurativen Medizin herbeigeredet werden
Soll. Die zahlreichen gesundheits- und sozialpoliti-
Schen Reformvorschlige (Bundesirztekammer und
A"rzteschaft, Bundesvereinigung der Arbeitgeberver-

ande, Gewerkschaftsbund und zahlreiche andere
Yerbéinde) beweisen die gegenwirtige kontroverse
Slﬁl{ation. Hier muss zukiinftig mehr als bisher frei,
kritisch und fortschrittlich gedacht werden. Arrogante
Reformglﬁubigkeit und mangelnde Sachkenntnis kdn-
len erhebliche negative Folgen fiir Verantwortungs-
freude und Kreativitit, Initiative und Leistungsbereit-
Schaft im Gesundheitswesen haben. In den offentli-
chen Auseinandersetzungen werden hiufig Meinun-
8en und Ansichten vertreten, die entweder ideolo-
8isch, utopisch oder polemisch sind. Mehr Realismus,
Saphkunde und Rationalismus sind wiinschenswert.
D_le folgenden Ausfithrungen iiber die kurative Medi-
ZIn und die praventiven Bemiihungen sollen zur Ver-
Sachlichung der zukiinftigen Diskussion beitragen und
ine Argumentationshilfe darstellen.

G“}ndsiitzlich sind fiir die kurative Medizin folgende
rei Feststellungen von erheblicher Bedeutung:

L. Der kurative Auftrag der Medizin, dem leidenden
€nschen nach bestem Wissen und Kénnen zu helfen,

ist seit mehr als 2000 Jahren unumstritten und gilt in
fast allen Kulturen als unabdingbare, ja absolute
Forderung fiir die Arzte. Der Aufgabenkatalog hat
sich insgesamt in Praxis und Klinik in den letzten
Jahrzehnten wesentlich vergrossert. Der Krankheits-
begriff ist fortlaufend, erweitert worden. Methoden,
Verfahren und Funktionspriifungen der Naturwissen-
schaften, aber auch von Psychologie und Soziologie
werden immer stirker eingesetzt. Der technische Auf-
wand der verschiedensten Art ist manchmal bis in das
Gigantische gesteigert. Auch in der kurativen Medizin
hat eine Wissensexplosion stattgefunden. In manchen
Bereichen sind die Erkenntnisgrenzen erreicht, jen-
seits derer keine sinnvollen Aussagen mehr moglich
sind.

2. Weiterhin koénnen folgende zwei paradoxe Tatsa-
chen formuliert werden, die die gegenwirtige Situation
in den Industriestaaten mit ihren pluralistischen Lei-
stungs- und Anspruchsgeselischaften kennzeichnen:

a) Die Medizin war noch nie so hoch entwickelt wie
heute, und trotzdem gab es zu keiner Zeit so viele
Klagende, Kranke und Beschidigte, Rehabilitan-
den und Invalide.

b) Die Arzte haben den Patienten noch nie so schnell
und wirksam, also umfassend helfen kdnnen wie
gegenwirtig. Trotzdem waren zu keiner Zeit Arg-
wohn, Misstrauen und Unbehagen gegeniiber der
Medizin so gross.

Als Ursachen fiir diese beiden paradoxen Phinomene
sind ohne Zweifel zahlreiche Faktoren zu diskutieren.
Dabei ist insbesondere zu beachten, dass der praktizie-
rende Arzt seine Tétigkeit in einem Spannungsfeld der
Bediirfnisse von einzelnen Patienten sowie der Forde-
rungen von Gruppen und Kollektiven ausiibt. Auf der
einen Seite steht der Wunsch der Patienten nach
personaler Hinwendung. Andererseits werden eine
moderne objektive Diagnostik sowie die neueste The-
rapie von Storungen, Krankheiten und Leiden
gewiinscht. Das bedeutet zugleich oft die Anwendung
apersonaler, hochtechnisierter medizinischer Ver-
fahren.

3. Der Bedarf an drztlich-medizinischen Leistungen ist
in einer aufgeklirten, sozial gesicherten Bevolkerung
unendlich gross. Dabei ist mehr als bisher zu differen-
zieren, welcher Aufwand in Diagnostik, Beurteilung
und Therapie notwendig und ausreichend ist, was
optimale Bemithungen und welches Luxus-Ausfiihrun-
gen sind.

Neuerdings werden von Gesellschaft, Staat und
Offentlichkeit zusitzlich in immer stdrkerem Umfang
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Privention, Vorsorge und Verhiitung nach modern-
stem Wissensstande gefordert. Praventive Massnah-
men gewinnen in den letzten Jahren zunehmende
Bedeutung und werden zu einer weiteren wesentlichen
arztlichen Aufgabe. In den USA hat man sich vor
einiger Zeit mit der Entwicklung der Gesamtmedizin
in der Zukunft befasst. Hiernach wird im Jahre 2000
der Anteil der priventiven Medizin 75 % ausmachen,
der Anteil der kurativen Medizin 25 % betragen. Auch
im drztlichen Bereich ist somit in den néchsten 15
Jahren mit einem grundlegenden Wandel von Sachge-
halt, Arbeitsstil und Organisationsstruktur zu rechnen.
Ohne weitere Differenzierung und Spezialisierung
wird dann die routineméssige Praktizierung der
modernsten Erkenntnisse in der priaventiven Medizin
ebenfalls nicht mehr moglich sein.

Der Terminus «Prdvention» wird meist falsch
gebraucht. Man setzt ihn im allgemeinen namlich im
Sinne von «Pranotation», also von «Friiherkennung»,
d.h. Erfassen von Krankheitsanzeichen, solange die
Verianderungen noch reversibel sind ein (Blohmke
1977). Diesem Ziel, das realistischer ist als die echte
Privention, wird die Klassifizierung nach Kategorien
«gesund» und «krank» nicht gerecht. Das Konzept von
Gesundheit und Krankheit muss neu iberdacht und
bearbeitet werden. Ein entsprechender Vorschlag ist
von uns an anderer Stelle gemacht worden (Valentin,
Schaller, Thiirauf 1976). Grundsétzlich sollte man aber
zwischen Problemstellung, Sachgehalt und Zielsetzung
der Priventivmedizin einerseits und den Erkenntnissen
und Gegebenheiten der kurativen Medizin andererseits
unterscheiden. In der kurativen Medizin steht die
Pflicht, mit allen geeigneten Mitteln zu helfen, im
Vordergrund. Bei der Priventivmedizin ist es das
Angebot der Gesunderhaltung. Bei letzterer haben wir
zwischen Minimal-, Optimal- und Maximal-Program-
men auch im Hinblick auf das labortechnische Instru-
mentarium, die eingreifenderen Untersuchungsverfah-
ren und dem Umfang der Interventionen in Populatio-
nen zu unterscheiden. Die Programme miissen hin-
sichtlich Effektivitit und Effizienz tberpriift werden.
Alle Methoden, die zu Filteruntersuchungen herange-
zogen werden, soliten vorher auf Zuverldssigkeit
(Reliabilitit) und Giiltigkeit (Validitit) getestet sein.
Der Priifung der Zuverldssigkeit hat immer die Vali-
dierung vorauszugehen, da die Giiltigkeit zu einem
gewissen Grad von der Zuverlassigkeit abhéngt. Die
Auswahl der eingehenden Untersuchungsverfahren
muss die Zumutbarkeit und die Praktikabilitit beriick-
sichtigen. Bei allen Uberlegungen, insbesondere hin-
sichtlich des Umfangs der ausgewdhlten Kollektive
und der Relevanz der zu erwartenden Gesundheits-
schiden sind die Rentabilitdt und die Okonomie in
Betracht zu zichen.

Bei der Gesundheitssicherung sind also zusdtzlich
Grenzsetzungen durch die finanziellen Dimensionen zu
erwarten. Sozialpolitische Entscheidungen von Staat,
Gesellschaft und Offentlichkeit werden notwendig

100

sein, um alle Bereiche der Priventivmedizin fiir die
Bevolkerung als Angebot zu erschliessen. Man wird
zukiinftig nicht alle méglichen und wiinschbaren Pri-
ventiv-Untersuchungen in das heutige System der sozia-
len Krankenversicherung integrieren kénnen.

Bei dem Thema Priventivmedizin ist man sich in der
Bundesrepublik seit einigen Jahren beziiglich ihrer
Bedeutung, Notwendigkeit und Zielsetzung in Fach-
kreisen weitgehend einig. Die Schwierigkeiten beste-
hen jedoch nach wie vor in zahlreichen sachlichen und
methodischen Detailfragen. Bei dem priventivmedizi-
nischen Sachverhalt miissen wie in der kurativen Medi-
zin eine Differenzierung und Spezialisierung ange-
strebt werden. Generell lassen sich in der medizini-
schen Privention folgende 4 Aufgabenbereiche vonein-
ander unterscheiden:

1. Schutz vor méglichen Erkrankungen der verschie-
densten Art durch das Angebot von undiskriminie-
renden Untersuchungsprogrammen an das gesunde
Individuum oder an ein Kollektiv.

2. Steigerung von Belastbarkeit, Leistungsfihigkeit
und Wohlbefinden. Beratung, Aufklarung und
Erziehung. Angebot von vorbeugenden Gesund-
heitsmassnahmen der verschiedensten Art.

3. Spezielle Fritherkennung bestimmter, zunéchst
schleichend verlaufender chronischer Krankheiten.

4. Gezielte Fritherkennung verschiedener exogener
Belastungen und Schiden durch Arbeit und Um-
welt.

Das Comité Premanent der EG hilt es neuerdings in
einer Erkldrung zur Pridvention fiir notwendig, jetzt,
wo bestimmte neue Konzeptionen vorgelegt werden,
zu prézisieren, dass bei Priventivmassnahmen tradi-
tionsgemass zu unterschieden ist zwischen:

Primdrer Privention = die die Urspriinge von Krank-
heiten durch Immunisierung bekdmpft, die den Risi-
kofaktor Umwelt reduziert und durch Gesundheitser-
ziechung (oder #rztliche Information) das Verhalten
und die Lebensgewohnheiten der Bevélkerung dndert;
Sekundirer Privention = Massnahmen der Friitherken-
nung von Krankheiten vor allem bei Risikogruppen
der Bevolkerung (schwangeren Frauen, Neugebore-
nen, Schulkindern, Erwerbstitigen ...), die die Hei-
lungschancen verbessern;

Tertidrer Privention = Massnahmen der Behandlung
bestimmter Krankheiten und deren Verschlechterung,
der Wiedereingliederung der Behinderten und Kran-
ken in das aktive Leben.

Weiterhin ist bei der Privention das Monitoring-
Konzept zu nennen. Zur Objektivierung und Quantifi-
zierung von Fremd- bzw. Schadstoffbelastungen am
Arbeitsplatz und in der allgemeinen Umwelt stehen
verschiedene Moglichkeiten zur Verfiigung. Eine der-
artige Uberwachung zum Schutze der Aligemeinbevél-
kerung, speziell aber gefihrdeter Arbeitnehmer, wird
im Englischen als « Monitoring» bezeichnet (Abb. 1).
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MONITORING 1S A SYSTEMATIC CONTINUOUS OR REPETITIVE
HEALTH-RELATED ACTIVITY DESIGNED TO LEAD IF NECESSARY
TO CORRECTIVE ACTIONS. THREE TYPES OF MONITORING ARE
DEFINDES: AMBIENT; BIOLOGICAL AND HEALTH SURVEILLANCE.

Abb. 1.

?ie Ir{lmissionsmessung mit ihren verschiedenen Még-
ichkeiten fallt unter den Oberbegriff des Ambient-
oder Environmental Monitoring (EM) (Abb. 2). Die

AMBIENT MONITORING IS THE MEASUREMENT AND ASSESSMENT
TO AGENTS AT THE WORKPLACE AND EVALUATES AMBIENT
EXPOSURE AND HEALTH RISK COMPARED TO AN APPROPRIATE
REFERENCE,

Abb. 2,

Erfagsung der Fremd- bzw. Schadstoffexposition in der
Luft ist nur eine — wenn auch besonders bedeutsame —
Untersuchungsart des EM. Andere wichtige Untersu-
chungsmaterialien fiir das EM kénnen in der Umwelt

ahruﬂgsmittel, Trinkwasser und Getridnke darstel-
len. Die Feststellung der effektiven Exposition iiber
d{G verschiedenen Aufnahmewege ist durch das
direkte Verfahren des EM jedoch praktisch nicht
usfihrbar. Daher benutzt man in der Arbeits- und
Umweltmedizin schon lange und zunehmend das indi-
tekte Verfahren des Biological Monitoring (BM)

BIOLOGICAL MONTTORING IS THE MEASUREMENT AND ASSESSMENT

OF WORKPLACE ANGENTS OR THEIR METABOLITES EITHER IN TISSUES,
SECRETA, EXCRETA, EXPIRED AIR OR ANY COMBINATION OF THESE
OF EVALUATE EXPOSURE AND HEALTH RISK COMPARED TO AN
APPROPRIATE REFERENCE.

Abb, 3,

(Abb. 3). Dabei macht man sich die Maéglichkeit
Zufllnze, den Schadstoff, seine Metaboliten oder seine
Irkungen im exponierten Organismus selbst bzw. in
€m von ihm stammenden biologischen Material zu
bestimmen. Je nach Art des Schadstoffs und der
erkunft des biologischen Materials konnen diese
€ssergebnisse haufig als Indikator fiir die Exposition
des Organismus verwendet werden. Bisweilen beste-
hen aber auch Beziehungen dieser Indikatoren zu der
gesamten Schadstoffmenge im Organismus, dem sog.
«Body Burden», oder der Konzentration in einem

kritischen Organ. Das Prizip des BM ist nicht auf
bestimmte 6kologische Einfliisse und/oder deren Wir-
kung beschrinkt. Seine Anwendbarkeit etwa auf phy-
sikalische und physikalisch-chemische Noxen ist aber
bei weitem nicht so gut untersucht wie fiir chemische,
auf die ich mich im folgenden im wesentlichen
beschrinken will. Es muss sich auch nicht unbedingt
um schidliche Substanzen handeln, die zu untersuchen
sind. Das BM kann beispielsweise auch angezeigt sein,
einen Mangel an einem essentiellen Faktor in
bestimmten Populationen zu erfassen. Schliesslich sei
hier noch die generelle Gesundheits-Uberwachung

genannt (Abb. 4). In den Abbildungen 5 und 6 wird

HEALTH SURVETLLANCE IS THE PERIODIC MEDICO-PHYSIOLOGICAL
EXAMINATIONS OF EXPOSED WORKERS WITH THE OBJEKTIVE OF

PROTECTING HEALTH AND PREVENTIVE OCCUPATIONALLY RELATED
DISEASE. THE DETECTION OF ESTABLISHED DISEASE IS OUTSIDE
THE SCOPE OF THIS DEFINITION, ‘

Abb. 4.

BIOLOGICAL MONITORING MEASURES OR EVALUATES EXPOSURE FROM
ALL ROUTES. IT SOMETIMES ALLOWS A BETTER EVALUATION OF
HEALTH RISK THAM AMBIENT MONITORING ESPECIALLY IN CASES
WHERE EXPOSURE THROUGH DIFFERENT ROUTES HAS TO BE
CONSIDERED.

Abb. 5.

AMBIENT MONOTRING 1S CARRIED OUT £OR A NUMBER OF REASONS SUCH
ASt

- DETERMINING AMBIENT CONCENTRATIONS IN RELATION TO AN
ESTABLISHED LEGAL STANDARD OR CONSENSUS GUIDELINE.
DETERMINING THE RELATIONSHIP, IF ANY, BETWEEN TRE

CONCENTRATIONS OF AGENTS AT THE WORKPLACE AND THE HEALTH OF
THE WORKERS.

ENSURING THE EFFECTIVENESS OF CONTROL MEASURES,

- EVALUATING THE NEED FOR CONTROL IN THE VICINITY OF SPECIFIC
EMISSION SOURCES.

INDICATING TRENDS IN RELATION T3 AN IMPROVEMENT OR
DETERIJORATION AT THE WORKPLACE,

PROVIDING AN HISTORICAL RECDRD,

Abb. 6.

zwischen dem Biological Monitoring und dem
Ambient- oder Environmental Monitoring differen-
ziert. In der Arbeitsmedizin haben wir eine Liste von
biologischen Arbeitsstoff-Toleranz-Werten erstellt. Sie
ist die Grundlage eines Konzeptes zur Individualprév-
ention bei Exposition gegeniiber gesundheitsschidli-
chen Arbeitsstoffen (Lehnert, 1981)
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Die Untersuchungsmethoden der Priventivmedizin
weisen ebenfalls Besonderheiten auf, welche zukiinftig
mehr als bisher beachtet werden sollten, um erfolgrei-
che drztliche Arbeit auch auf diesem Sektor zu leisten.
Sie weichen insbesondere gegeniiber der Handhabung
in der kurativ ausgeiibten Medizin ab, und zwar in
speziellen Voraussetzungen, wesentlichen Bedingun-
gen und bedeutsamen Folgerungen.

Diese methodischen Besonderheiten lassen sich wie
folgt skizzieren:

1. Eine Vereinheitlichung und Definition der
Begriffe von Befunden, Stérungen, Krankheiten
und Leiden sind immer unabdingbare Vorausset-
zung.

2. Eine normierte und standardisierte Untersu-
chungstechnik ist ebenfalls notwendig. Objektivie-
rung und Quantifizierung stehen im Vordergrund
des Interesses. Zuverlissigkeit (Reliabilitét), d.h.
Spezifitat, Richtigkeit, Genauigkeit, Empfindlich-
keit und Nachweisgrenzen der verschiedenen
Methoden, sind zu beachten. Trennschirfe und
Vergleichbarkeit der benutzten Tests miissen in
hohem Masse gegeben sein.

3. Es besteht die Aufgabe, mit méglichst geringem
Aufwand an Apparaten, Personal, Kosten und
Zeit zu moglichst gezielten und verlasslichen dia-
gnostischen Aussagen zu gelangen. Der ideale Test
fiir Massenuntersuchungen ist der, der wenig ein-
greifend durchgefithrt werden kann, moglichst ein-
fach und schnell durchfiihrbar ist, keinen apparati-
ven Aufwand bendtigt, wenig kostet und in hohem
Masse diagnostische Aussagekraft besitzt.

4. Eine vieldiskutierte Frage in der Priventivmedizin
ist die der diskriminierenden oder der undiskrimi-
nierenden Untersuchungen. Man kann nimlich
nach anamnestischen oder klinischen Gesichts-
punkten methodisch auswihlen oder bei jedem
Probanden gleichmiissig einen «Ficher» von pro-
grammierten Untersuchungen durchfithren, der
mit einiger Wahrscheinlichkeit die hiufigsten St6-
rungen zu erfassen gestattet. Hier spannt sich ein
weiter Bogen vom klinisch-chemischen «Check-
up» mit 20—30 gleichzeitig ermittelten Labordaten
bis zu der gezielten Einzeluntersuchung im Hin-
blick auf eine anamnestisch bekannte exogene
Belastung, eine Gefihrdung oder aufgrund einer
aus der Klinik bekannten Haufung von speziellen
chronischen Krankheiten in einem bestimmten
Lebensalter. Weiterhin ist methodisch zwischen
sogenannten einfachen in grosser Zahi durchfiihr-
baren Fahndungsaktionen und spezifischen, die
Diagnose sichernden, meist aufwendigeren und
eingreifenderen Verfahren zu differenzieren.

5. Dem praktizierenden Priventivmediziner werden
in steigender Zahl Schnelltests von der chemisch-
pharmazeutischen Industrie zur Verfiigung
gestellt. Diese Testpackungen erméglichen unter
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standardisierten Bedingungen qualitative und
halb-quantitative Aussagen iiber die wichtigsten
chemischen Parameter des Blutes und des Urins.
Es werden aber auch immer objektiver, exakter
und empfindlicher arbeitende Grossapparate, jetzt
bis zum Autoanalyzer der fiinften Generation,
angeboten. Sie erlauben mehr Bestimmungen bei
erhdhter  Genauigkeit und Fehlersicherheit.
Manchmal erschliessen sie ganzlich neue Bereiche
der analytischen Untersuchung. Moglichkeiten
und Grenzen des Einsatzes muss man jeweils
kennen und beriicksichtigen.

6. Es geht nicht ohne érztliche Team-Arbeit in gros-
sem Umfang, mit Gefahr der weiteren Spezialisie-
rung und der Monotonie.

7. Potentiell gefihrdete Probandengruppen miissen
umfassend, wiederholt und in regelmaissigen Zeit-
abstdnden untersucht werden, um bei priaventiven
Massnahmen wirksam und erfolgreich zu sein.
Dabei sollte die Belastigung der zu Untersuchen-
den moglichst klein gehalten werden.

8. Die Dokumentation in einheitlicher Form unter
Benutzung von Erhebungsbdgen mit standardisier-
ten Fragen und ibereinstimmender Protokollie-
rung der Daten ist notwendig, um die Ergebnisse
der Untersuchungen vergleichbar zu machen und
um den Ablauf der Befundabweichungen von der
Norm iiber Jahrzehnte hinweg verfolgen zu
kénnen.

9. Weiterhin ist die statistische Auswertung der epi-
demiologischen Befunde mit Hilfe von Computern
unter Wahrung des Arztgeheimnisses eine wesent-
liche Voraussetzung fiir neue Einsichten iber
Ursachen und Ablauf chronischer Leiden.

10. Die priventiven Diagnostikprogramme sollen
nicht die unmitteibare &rztliche Untersuchung
ersetzen, sondern erginzen. Nur in Verbindung
mit einer &drztlichen Synopsis sind diese Vorfeldun-
tersuchungen erfolgreich auszuwerten und kénnen
dann einer kritischen Priifung standhalten.

Bei der Beurteilung von Nutzen und Risiko diagnosti-
scher Massnahmen und Analysen sind folgende statisti-
sche Bearbeitungen wiinschenswert und notwendig:

— Es lasst sich die Sensitivitit fiir jeden diagnostischen
Test bestimmen. Der Wert sagt etwas liber den
Anteil positiver Tests bei Vorliegen einer bestimm-
ten Erkrankung aus.

— Die Spezifitdt ist ein komplementirer Wert. Er gibt
Auskunft iiber den Anteil negativer Tests bei Abwe-
senheit einer Krankheit.

— Der prddiktive Wert ist fiir die Praxis besonders
wichtig. Er entspricht dem Anteil der wirklich
Erkrankten unter allen positiven Testpersonen.

Bei der Beurteilung von Analysen-Ergebnissen, wel-
che an Arbeitspldtzen gewonnen werden, hat es sich
als zweckmissig und notwendig erwiesen, wie folgt zu
differenzieren:
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~ Normalbereichs-Werte,

- Funk'tionelle Anderungen im physiologischen
Bereich, die im allgemeinen toleriert werden
kénnen.

= Funktionelle Anderungen im pathophysiologischen
Bereich, die Gesundheitsgefihrungen anzeigen und

‘assnahmen erfordern,

= Hinweise fiir Gesundheitsschiden durch Arbeit und
Beruf,

Bei der Privention von chronischen Krankheiten und

deren eventuelle exogene Verursachung ist auch das

RlstkofaktOrenkonzept zu beachten.

Hierbei sind Risikofaktoren Charakteristika der Per-
S0n oder Umwelt, die in einem statistisch gesicherten
ZuSv':lmrnenhang zu der betreffenden, meist chroni-
Sghen Krankheit stehen, deren urséchliche Bedeutung
fir diese Krankheit aber nicht immer hinreichend
geklart ist.
Die Arbeitsmedizin betasst sich mit der Wechselbezie-
ung zwischen Arbeit und Gesundheit. Thre praktische
Aufgabe ist es, aufgrund des modernen Erkenntnis-
Standes durch Vorsorgemassnahmen arbeitsbedingte
Gesundheitsschéiden zu verhiiten, eingetretenen
€sundheitsschiden entgegenzuwirken, dem Gesund-
heltsgeschﬁdigten die Wiedereingliederung in die
Arbeit zu erleichtern und in objektiver Wertung
8egebenenfalls fiir ihn eine gerechte Entschiadigung zu
ermdglichen.
1¢ Internationale Arbeitsorganisation (IAO) und die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) haben 1957 in
Ciner gemeinsam herausgegebenen Richtlinie Ziele
und Aufgaben der Arbeitsmedizin genannt, die in
Il}fen Grundsitzen auch heute noch aktuell und richtig
Sind. Demnach soll die Arbeitsmedizin das kérperli-
Che, geistige und soziale Wohlbefinden der Arbeitneh-
mer f6rdern. Sie soll, neuzeitlich interpretiert, mithel-
€0 zu verhindern, dass infolge unzweckmissiger
Tbeitsverfahren (Arbeitsgestaltung,  Arbeitsme-
tl}ode, Arbeitsablauf, Arbeitsthythmus, Arbeitsorga-
Nisation) und technischer Arbeitsmittel (verwendungs-
fertige Arbeitseinrichtungen und -gegenstinde) sowie
durch die Einwirkung von gesundheitsgefdhrdenden
Afrbeitsstoffen (chemische, physikalische, biologische)
die Arbeitnehmer Schaden an ihrer Gesundheit erlei-
den. Sie soll sich auch des Arbeitsplatzes (physische
und  geelisch-geistig-psychische ~ Belastung), der
Tbeitsumgebung (Arbeits-, Luftraum, Klima, Licht,
arbe, Larm, Erschiitterungen), der Arbeitszeit und
der Arbeitspausen annehmen. Die Arbeitsmedizin soll
ariiber hinaus dazu beitragen, dass der Arbeitnehmer
Nicht solche Tatigkeiten durchfiihrt, die ihn infolge
Sell}es individuellen Gesundheitszustandes besonders
8efdhrden (Voruntersuchungen).

GllEderung der arbeitsmedizinischen
orsorgeuntersuchungen

p le arbe'itsmedizinische Vorsorgeuntersuchung ist Teil
€I arbeitsmedizinischen Vorsorge. Sie bezieht Bera-

tung, Beurteilung, Belehrung, Verhaltensbeeinflus-

sung, Arbeitsstittenbegehung, Organisation u.a. ein.

Sie zielt auf Arbeitsunfallverhiitung und Gesundheits-

schutz am Arbeitsplatz aus drztlicher Sicht ab. Die

arbeitsmedizinschen Vorsorgeuntersuchungen lassen
sich derzeitig wie folgt gliedern:

a) Erst- (Eingangs-) und regelmdssige Nachuntersu-
chungen (1. Nachuntersuchung und weitere Nach-
untersuchungen) nach bestimmten staatlichen
Arbeitsschutzvorschriften bzw. Einzelanordnungen
der nach Landesrecht zustindigen Behdrde bei
Arbeiten mit besonderen Gesundheitsgefahren. Der
fir die jeweilige Untersuchung staatlich erméch-
tigte Arzt muss in seinem Untersuchungsergebnis
aussagen, ob durch Aufnahme bzw. Weiterfithrung
der bestimmten beruflichen Titigkeit bei dem
betreffenden  Arbeitnehmer  gesundheitliche
Bedenken bestehen oder gegebenenfalls Bedenken
ausgerdumt sind, wenn zu nennende Auflagen
erfiillt sind.

b) Erst- (Eingangs-) und regelmdssige Nachuntersu-
chungen (1. Nachuntersuchung und weitere Nach-
untersuchungen) — nach alterer Terminologie sog.
Eignungs- und Uberwachungsuntersuchungen -
nach bestimmten Unfallverhiitungsvorschriften, die
bei aussergewohnlichen Unfall- oder Gesundheits-
gefahren aufgrund von § 708 Abs. 1 Nr. 3 RVO
erlassen bzw. im Einzelfall nach § 712 Abs. 1 Satz2
RVO angeordnet sind. Der fiir diese Untersuchun-
gen jeweils berufsgenossenschaftlich erméchtigte
Arzt muss in seinem Untersuchungsergebnis eine
im Absatz a Satz 2 erwihnte Aussage machen. Auf
die 1984 eingefiihrte UVV «Arbeitsmedizinische
Vorsorge» wird hingewiesen.

¢) Anlege- und regelmdssige Nachuntersuchungen
nach Bergverordnungen. Der hierfiir bergbehord-
lich erméchtigte Arzt hat als Ergebnis der Untersu-
chung, gegebenenfalls Beschéftigungsbeschrdnkun-
gen in der Untersuchungsbescheinigung an den
Bergwerksbesitzer mitzuteilen.

d) Tauglichkeits- und Nachuntersuchungen nach der
Seediensttauglichkeitsverordnung aufgrund des See-
mannsgesetzes. Der hierfiir seeberufsgenossen-
schaftlich erméchtigte Arzt muss als Ergebnis der
Untersuchung aussagen, ob Gesundheitszustand
und Widerstandsfihigkeit des Untersuchten geeig-
net bzw. hinreichend sind, um eine Titigkeit an

~Bord von Kauffahrteischiffen ausiiben und den zur
Erhaltung der Schiffssicherheit gestellten besonde-
ren Anforderungen geniigen zu kénnen.

€) Untersuchungen und in bestimmiten Abstinden
erneute Untersuchungen bei der Beschdftigung von
Frauen als Fahrerinnen nach der Verordnung iiber
die Beschiftigung von Frauen auf Fahrzeugen. Der
fiir diese Untersuchung staatlich erméchtigte Arzt
muss in seinem Untersuchungergebnis eine im
Absatz a Satz 2 erwidhnte Aussage machen.

f) Untersuchungen durch Betriebsdrzte, die aufgrund
von § 2 des Gesetzes iliber Betriebsédrzte, Sicher-
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heitsingenieure und andere Fachkrifte fiir Arbeits-
sicherheit bestellt sind und denen die in § 3 dieses
Gesetzes genannten Aufgaben iibertragen wurden.
Zeitpunkt, zeitliche Abstinde und Umfang dieser
Untersuchungen sind gesetzlich nicht vorgeschrie-
ben und liegen somit weitgehend im Ermessen des
Betriebsarztes. Diese Untersuchungen dienen aus-
schliesslich dem Gesundheitsschutz des Arbeitneh-
mers und diirfen vom Arbeitgeber nicht anderen
Zwecken zugefithrt werden. Nach § 120 a Abs. 1in
Verbindung mit Abs. 4 der Gewerbeordung kann
es Aufgabe des Arbeitgebers unter Mitwirkung des
Betriebsrates sein, die Durchfiihrung bestimmter in
diesem Betrieb gesundheitsgefihrdender Titigkei-
ten vom Ergebnis einer betriebsirztlichen Untersu-
chung abhingig zu machen, auch dann, wenn dies
nach staatlichen Arbeitsschutz- oder Unfallverhii-
tungsvorschriften nicht verlangt ist. Nutzung und
Anwendung dieser Gewerbeordungsvorschrift
scheint noch im argen zu liegen; die bei der
Durchfiihrung des Arbeitssicherheitsgesetzes Ver-
antwortlichen und Beteiligten sollten sich dort, wo
nétig, ihrer annehmen (in Betriebsvereinba-
rungen).

g) Erstuntersuchung, Erste Nachuntersuchung 1 Jahr
nach Aufnahme der ersten Beschiftigung und weitere
Nachuntersuchungen in jihrlichem Abstand nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz. Der untersuchende
Arzt, der hierzu keiner Erméchtigung bedarf, muss
diese von den Landern zu zahlenden Untersuchun-
gen nach vorgeschiebenen Untersuchungsformula-
ren durchfilhren. Er hat im Ergebnis u.a. die
Arbeiten zu nennen, durch deren Ausiibung er die
Gesundheit oder die Entwicklung des Jugendlichen
fiir gefahrdet hélt (sog. individuelle Gefihrdungsun-
tersuchung).

h) Berufseignungs- und Berufsberatungsuntersuchun-
gen nach dem Arbeitsférderungsgesetz. Die Bundes-
anstalt flir Arbeit kann Arbeitssuchenden, soweit
dies fiir die Beriicksichtigung ihres Gesundheitszu-
standes bei der Arbeitsvermittlung und Berufsbera-
tung erforderlich ist, mit deren Einverstidndnis
durch Arbeitsamtsérzte untersuchen und begutach-
ten lassen. In besonderen Fillen ist dies auch durch
Arbeitsamtspsychologen moglich. Dabei sollen
sowohl die korperlichen, geistigen und charakterli-
chen Eigenschaften als auch die Neigung und die
personlichen  Verhiltnisse des Ratsuchenden
beriicksichtigt werden.

Der Arbeitnehmer ist zu einer Duldung der arbeitsme-
dizinischen Vorsorgeuntersuchung nicht verpflichtet.
Lehnt er jedoch das Untersuchungsangebot ab, so hat
der Arbeitgeber in den Fillen der Abschnitte a bis e
und g keine Moglichkeit, den Arbeitnehmer an einem
Arbeitsplatz, an dem dieser der betreffenden gesund-
heitsgefdhrdenden Einwirkung ausgesetzt ist, zu
beschiftigen bzw. weiterzubeschiftigen. Der Arbeit-
geber darf in diesen Fillen den Arbeitnehmer nur
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beschiftigen bzw. weiterbeschiftigen, wenn dieser sich
der vorgeschriebenen arbeitsmedizinischen Vorsorge-
untersuchung unterzogen hat und das Ergebnis einer
Beschiftigung bzw. Weiterbeschiftigung nicht entge-
gensteht.

Wie diese Aufstellung der arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeuntersuchungen zeigt, haben wir in den letzen 15
bis 20 Jahren das Konzept des Biological Monitoring
von gesundheitlich gefihrdenden Arbeitsplitzen stark
ausgebaut. Die Abbildungen 7—10 zeigen die Berufs-
genossenschaftlichen Grundsdtze fiir arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchungen G 1—40. Sie sind das
Ergebnis einer Gemeinschaftsarbeit von insgesamt 107
Sachverstdndigen. Man kann davon ausgehen, dass
hier zu den unterschiedlichsten Problemstellungen die
«gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisse der
Arbeitsmedizin» aufgezeigt worden sind.

BERUFSGENOSSENSCHAFTLICHE GRUNDSAETZE FUER ARBEITSMEDIZINISCHE
VORSORGEUNTERSUCHUNGEN
SILIKOGENER STAUB 5 1.1
ASBESTHALTIGER STAUB 6 1.2
BLEI ODER SEINE VERBINDUNGEN (MIT AUSNAHME 6 2
DER BLEIALKYLE)
BLEIALKYLE 6 3
HAUTKREBS 6 4
NITROGLYCERIN ODER NITROGLYKOL 6 5
SCHWEFELKQHLENSTOFF 6 &
KOHLENMONOXID G 7
BENZOL 6 8
QUECKSILBER DDER SEINE VERBINDUNGEN G 9
MENTHANOL 6 10

Abb. 7.
SCHWEFELWASSERSTOFF G 11
PHOSPHOR (WEISSER) 6 12
TETRACHLORMETHAN (TETRACHLORKOHLENSTOFF) G 13
TRICHLOETHYLEN 6 14
CHROM-VI-VERBINDUNGEN 615
ARSEN ODER SEINE VERBINDUNGEN 6 16
TETRACHLORETHYLEN {PERCHLORETHYLEN) 6 17
TETRACHLORETHAN UND PENTACHLORETHAN G 18
LASERSTRAHLUNG 6 18
LAERM 6 20

Abb. 8.



Sozial- und Préventivmedizin Médecine sociale et préventive 31, 99 - 108 (1986)

KAELTEARBEITEN §21
SAgunEscuAEDEN DER ZAEHNE 6 22
OBSTRUKTIVE ATEMWEGSERKRANKUNGEN 623
NAUTERKRANKUNGEN (MIT AUSNAHME VON HAUTKREBS) G 24
FAHR~, STEuER unp UEBERWACHUNGSTAETIGKEITEN 6 25
ATEMSCHUTZGERAETE 6 26
LSOCYANATE 627
MONOCHLORMETHAN (METHYLCHLORID) 628
BENZOLKOMOLOGE (ToLuOL, XYLOLE) 62
HITZEARBELTEN 630
Abb. 9.
VEBERDRyCK 631
CADMIUM opeR SEINE VERBINDUNGEN G 32
AROMATISCHE NITRO- 0DER AMINOVERBINDUNGEN 6 33
FLUGR ODER SEINE ANORGANISCHEN YERBINDUNGEN 6 34
ARBEITSAUFENTHALT IM AUSLAND 635
VINYLERLGR D 6 36
BILDSCHIRM-ARBEITSPLAETZE 6 37
NICKEL ODER SEINE VERBINDUNGEN €38
SCHWEISSRAUCKHE 639
KREBSERZEUGENDE ARBEITSSTOFFE - ALLGEMEIN 6 40

Abb. 1.

Die _Grundsiitze sind nach einem einheitlichen System
gegliedert, wodurch ihre praktische Anwendung
erleichtert wird:
* Anwendungsbereich
Untersuchungsart
+ Erstuntersuchung
-1 Allgemeine Untersuchung
3.2 Spezielle Untersuchung
3 Arbeitsmedizinische Kriterien
Nachuntersuchungen
‘I Nachuntersuchungsfristen
42 Allgemeine Untersuchung
4.3 Spezielle Untersuchung
4 Arbeitsmedizinische Kriterien
Nachgehende Untersuchung
Ergéinzende Hinweise
6.1 Physikalisch-chemische Eigenschaften und MAK-
Werte (TRK-Werte)
-2 Vorkommen und Gefahrenquellen
-3 Aufnahme
6.4 Wirkungsweise
6-2 Iérankheitsbild
‘0 Rechtsgrundlagen
6.7 Analyt;gk *
-8 Bemerkungen
‘9 Literatur

Die Grundsitze sind in einer Loseblattsammlung
zusammengefasst, die 1981 in 2. Auflage im Gentner-
Verlag, Stuttgart neu veroffentlicht worden ist.

Zur Durchfiihrung arbeitsmedizinischer Vorsorgeun-
tersuchungen gibt es Erlduterungen. Sie umfassen
foilgende Punkte:

— Die verschiedenen Rechtsgrundlagen

Die Ermichtigungen der Arzte

Die verschiedenen Untersuchungsmethoden

Die Nachuntersuchungsfristen

Die Teilnahme- und Duldungspflicht

Die Untersuchungskosten

Die Untersuchungsergebnisse und ihre Folgen

Die Dokumentation von der Gesundheitskartei

Die Aufbewahrungsfristen

Die &rztliche Schweigepflicht bzw. der Datenschutz
(B. Koch, Arbeitsmedizin aktuell, April 1982)

Zwei weitere Verdffentlichungen aus unserem Erlan-
ger Arbeitskreis sind in diesem Zusammenhang von
Bedeutung. Wir haben zunéchst die physikalisch-
chemischen Analysenmethoden und ihre Bedeutung im
Rahmen arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen
publiziert (Arbeitsmedizin aktuell, April 1982). Dann
erwies es sich als zweckmaissig und notwendig, prakti-
sche Hinweise fiir die Durchfiihrung arbeitsmedizi-
nisch-toxikologischer =~ Untersuchungen zu geben.
(Arbeitsmedizin aktuell, November 1983).

EIN VERGLEICH MIT DEN ANGABEN DES VORJAHRES ZEIGT:

1984 14487297 YORSORGEUNTERSUCHUNGEN
1985 1'399'110 VORSORGEUNTERSUCHUNGEN
49’187 VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

DIE ZAHL DER ARBEITSMEDIZINISCHEN VORSORGEUNTERSUCHUNGEN
INSGESAMT IST DEMNACH GEGENUEBER DEM VORJAHR UM 3,
ANGESTIEGEN., DAVON WEISEN DIE ERSTUNTERSUCHUNGEN EINEN ANSTIEG
uM 17,3 % IM VERGLEICH ZUM VORJAHR AUF,

Abb. 11.

DIE IN DEN LEYZTEN JAHREN BEOBACHTETE STABILISIERUNG IN DER
BEURTEILUNG “GESUNDHEITLICHE BEDENKEN” BEWEIST SICH AUCH FUER
DIE VORSORGEUNTERSUCHUNGEN DES JAHRES 1984; DER ANTEIL AN DEN
GESAMTERGEBNISSEN BETRAEGT 1 % GEGENUEBER 1.2 % IM VORJAHR.

1984 1983

- GESUNDHEITLICHE BEDENKEN 14045 = 1% 1,2 %

~ BEFRISTETE GESUNDHEITLICHE 11'299 = 0.8 % 0.9 %
BEDENKEN

~ KEINE GESUNDHEITLICHE BE- 138’760 = 9.6 % 11.6 %
DENKEN UNTER BESTIMMTEN
VORAUSSETZUNGEN

- KEINE GESUNDHEITLICHE 1'284'193 = 88.7% 86.,4%
BEDENKEN

Abb. 12.
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DIE VORSORGEUNTERSUCHUNGEN NACH DEM BERUFSGENDSSENSCHAFTLICHEN
GRUNDSATZ 6 "LAERM” LIEGEN MI1T 42,3 % DER INSGESAMY
DURCHGEFUEHRTEN UNTERSUCHUNGEN NACH WIE VOR AN ERSTER STELLE.
FOLGEN IN DER REIHENFOLGE DES VORJAHRES DIE GRUNDSAETZE 625
"EANR-, STEUER- UND UEBERWACHUNGSTAETIGKEITEN", N
"AETMESCHUTZGERAETE” UND b 37 “BIDLSCHIRM-ARBEITSPLAETZE™,

1983

UNT
20 £s

1984

612’395
162257

42,3 %
10,5 %

(43,1 %)
(9.4%)

1. 620
2. 625

“LAERM”

"

“FAHR-, STEUER- UND "
UEBERWACHUNGSTAETIGKEITEN

1167041
"RILDSCHIRM-ARBEITSPLAETZE" 114117

3

8,07
7,9 %

(7.5 %)
(7.2%

3. 6 26 "ATEMSCHUTZGERAETE”

4, 6 37

DIE NACH DIESEN VIER GRUNDSAETZEN DURCHGEFUEHRTEN UNTERSUCHUNGEN
MACHEN MIT 68,7 % AUCH IM JAHRE 1984 WIEDER DEN GROESSTEN ANTEIL
AN DER GESAMTZAHL DER UNTERSUCHUNGEN AUS.

Abb. 13.

Die Abbildung 11 zeigt die Zahlen der 1983 und 1984
durchgefiihrten arbeitsmedizinischen Vorsorgeunter-
suchungen.

In der Abbildung 12 sind die Ergebnisse der Beurtei-
lungen durch die Arzte wiedergegeben.

Aus der Abbildung 13 sind die 4 hdufigsten Vorsorge-
untersuchungen ersichtlich.

In den Abbildungen [4—16 sind zahlenmissig die
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen und
ihre Ergebnisse aus dem Jahr 1984 dargestellt, wie sie
sich aus den Statistiken der Landesverbinde der
gewerblichen Berufsgenossenschaften ergeben. Auf
weitere Einzelheiten kann* hier nicht eingegangen
werden.

Weiterhin sei beziglich der Priavention darauf hinge-
wiesen, dass wir uns auch um die Einstellungsuntersu-
chungen, ihren Umfang, die Arbeitsplatzanforderun-
gen oder Professiogramme, die Beurteilungskriterien
der Betriebsirzte usw. bemiiht haben. (H. H. Schmidt
und Mitarbeiter, Arbeitsmedizin aktuell, November
1982). In diesem Zusammenhang sind auch die Emp-
fehlungen fiir allgemeine arbeitsmedizinische Vorsorge-
untersuchungen zu beachten sowie die arbeitmedizini-
sche Stufendiagnostik wichtiger Organkrankheiten (R.
Schiele, K. H. Schaller, H. Valentin, Arbeitsmedizin
aktuell, Oktober 1981). Uber die Erfahrungen bei
einer grossen Screeninguntersuchung wird kurz be-
richtet.

Abschliessend kann festgestellt werden, dass wir in den
letzten Jahren bei der Privention von Gesundheits-
schiden am Arbeitsplatz durch normierte und gezielte
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen grosse
Fortschritte erzielt haben und dass es sich hierbei auch
zukiinftig um eine bedeutsame und vielfaltige Aufgabe
der Betriebsdrzte und Arbeitsmediziner handelt. Ziele
sind die weitere Humanisierung der Arbeitswelt und
die fortlaufende Verbesserung der Lebensqualitit in
allen Bereichen. Die Losung muss sein «Gesundheit
am Arbeitsplatz fiir alle». Arbeit und Beruf diirfen
nicht krank machen. Dies kann nur durch die arbeits-
medizinischen Vorsorgeuntersuchungen und durch die
betriebsirztliche Betreuung der Belegschaften erreicht
werden.

statistlk der Landesverbaende der gewerbiichen Berufsgenossenschaften ueber die im Jahr 1 9 8 4 von ermaechtigten Aerzten
‘durchgefuehrten arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen
G-Ziffer Berufsgenossenschaftlicher Anzahi der Erstunter=- Untersuchungsergebnis
Grundsatz Untersuchungen suchungen Keine keine befristete gesundheit!.
gesund~ gesundheitl, gesundheitl . Bedenken
heitl, Bedenken Bedenken
Bedenken unter best.
VYarauss.
1.1 Silikogener Staub 48'960 13'653 45'832 2'377 160 591
1.2 Asbesthaltiger Staub 16'558 5'201 14'779 1'403 137 239
2 Blei oder seine Verbindungen 47'377 5'425 43'997 2'656 507 217
3 Bleialkyle 5'584 446 5'513 64 7 -
4 Hautkrebs 5'559 17138 5'291 241 15 12
5 Nitroglycerin o. Nitroglyko! 903 225 787 82 10 24
6 Schwefelkohlenstoff 1'838 200 1'702 128 1 7
7 Kohilenmonoxid 5'523 1418 5'139 187 26 1m
8 Benzal 147374 2'079 13'820 433 90 3
9 Quecksilber o, seine Verbind, 4'992 683 4'839 122 27 4
10 Methanol 15" 194 2'611 14'632 415 9y 53
1 Schwefelwasserstoff u'675 500 4’466 124 6Y4 21
12 Phosphor 990 215 964 24 2 -
13 Tetrachiarmethan {(Tetrachlor- 4686 763 4'523 102 54 7
kohienstoff)
AL} Trichlorethylen 13'678 2'834 12'803 685 111 79
15 Chrom=-V1=-Varbindungen 10893 1'792 10'222 543 45 83
Abb, 14,
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zf;‘:gistlk der Landesverbaends der gewsrblichen Berufsgencssenschaften ueber dia im Jahr 1 9 8 4 von ermaechtigten Aerzten
hgefuehrten arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen
G~Ziffer Berufsgenossenschaft!icher Anzahi der Erstunter= untersuchungsergebnis
Grundsatz uUntersuchungen suchungen keine keine befristete gesundheitl,
gesund- gesundheit!. gesundheitl, Bedenken
heitl. Bedenken Bedenken
Bedenken unter best.
Vorauss,
1 Arsen o, seine Verbindungen 1'189 279 112 33 n 3
7 Tetrachlorethylen (Perchlor-
ethylen) 9'186 11657 8'uss 602 54 42
18 Terachlorethan u. Pentachlior-
ethan 2's11 383 2'654 128 22 7
20 Laerm - Siebtest 427'580 154351 427'580 - - ==
2 Laerm - Ergasnzungsuntsrs. 1841815 3t's76 1121407 68'337 11548 2'523
22 Kaeltearbeiten 2'a10 921 2'379 283 29 119
23 Saeureschaeden der Zaehne 466 75 453 12 -—- 1
24 Obstruktive Atemwegserkrankung 137994 2'625 12'951 764 76 203
25 Fahr-, Steuer= und Ueberwa-
chungstaetigkeiten 152'257 47'008 132'854 15'677 1'490 2'236
26 Atemschutzgeraete 116041 319'812 99' 464 8'y91 3'251 4'g35
27 Isocyanate 13'957 3'470 12'910 825 77 145
28 Monochlormethan (Methyichlorid) 3'665 470 3'5u48 97 9 1
29 Benzolhomologe (Toluoi, Xylole) 55'598 9'298 51'312 3'725 351 210
%0 Hitzearbeiten 22'003 4'507 18'231 2'640 432 700
31 Ueberdruck 3'106 1'196 2'673 286 80 67
Abb. 15,

g:ﬂtistlk der Landesverbaende der gewerblichen Berufsgenossenschaften ueber die im Jahr 19 8 4 von ermaschtigten Aerzten
fehgefuehrten arbeitsmedizinischen Vorsargeuntersuchungen

G-Ziffer Berufsgenossenschaftticher Anzahl der Erstunter- Untersuchungsergebnis
Grundsatz Untersuchungen suchungen keine keine befristete gesundheitl,
gesund=- gesundheitl. gesundheitt, Bedenken
heitl. Bedenken Bedenken
Bedenken unter best,
vorauss,
32 Cadmium o. seine Verbindungen 4'910 730 4594 192 64 60
33 Aromatische Nitro- oder Amino-
verbindungen 17'849 2'390 16'902 626 268 53
34 Fluor o. seine anorganischen
Verbindungen 4'673 937 u'us7 192 16 8
35 Arbeiysaufénthalt im Auslend 25' 145 7'285 22'29 1'892 796 166
36 Vinylchiorid 2'889 268 2'827 33 22 7
37 Bildschirmarbeitsplaetze 14117 60'181 92'660 19'797 968 692
38 Nickel o. seine Verbindungen 4287 11772 3656 40y 47 80
39 Schweissrauche 8'499 4'273 7'769 660 36 34
50 Krebserzeugende Arbeltsstoffe ,
- allgemein 6'139 2'h3y 5'912 174 3 19
“1 Arbeiten mit Absturzgefahr CIRETY 11780 2'6u5 386 33 70
T4 Summe 1984
{ohne G 19 "Laserstrahlung") 1'448'297 u28'a67 1'284'193 138'760 11'299 14°0u5
Lﬁ:ﬁmals durchgefuehrte Unter-
ungen nach G 10 "Laserstrahlung” 908 299 863 us -——— -
Abb. 16,
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Zusammenfassung

In der Medizin, ganz besonders in der Arbeitsmedizin, tritt die
Prévention zunehmend in den Vordergrund. Das System der arbeits-
medizinischen Vorsorgeuntersuchungen in der Bundesrepublik
Deutschland wird geschildert: 40 Berufsgenossenschaftliche Grund-
sitze fiir arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen. 1983 wur-
den 1,4 Mio., 1984 1,45 Mio. Vorsorgeuntersuchungen registriert.
Bei 2,1 bzw. 1,8 % resultierten gesundheitliche Bedenken, davon 0,9
bzw. 0,8 % nur befristet. .

In den letzten Jahren wurden bei der Privention von Gesundheits-
schiiden am Arbeitsplatz durch normierte und gezielte arbeitsmedi-
zinische Vorsorgeuntersuchungen grosse Fortschritte erzielt. Es
handelt sich hierbei auch zukiinftig um eine bedeutsame und
vielfaltige Aufgabe der Arbeitsmediziner.

Summary

Programs of health surveillance at the workplace in the Federal
Republic of Germany.

Prevention is of increasing importance in medicine, particularly in
occupational medicine. The programs of health surveillance at the
workplace in the Federal Republic of Germany are discussed. In
1983, 1,400,000 examinations of employees were performed; exclu-
sion criteria were fulfilled in 2,1 % (0,9 % only temporarily). In 1984

the respective numbers were 1,450,000 examinations (1,8%, 0,8 %).
During the last few years, health surveillance programs markedly
have improved the efficiency of prevention of occupational diseases.
'fThey will be an important task for occupational physicians in the
uture.

Résumé

Examens médicaux pour la prévention des maladies professionnelles
en RFA.

En médecine, et particulierement en médecine du travail, la
prévention prend de plus en plus d’importance. Le présent article
traite de P’organisation des examens prophylactiques en République
fédérale allemande (RFA) dans le domaine de la médecine du
travail: il existe 40 «principes syndicalistes» («Berufsgenossenschaft-
liche Grundsitze») les concernant. En 1983, 1,4 million d’examens
ont été enregistrés, en 1984, 1,45 million. Dans le 2,1% des cas,
respectivement le 1,8 %, on a d faire des réserves sur I'état de santé
des personnes examinées, réserves temporaires dans le 0,9%,
respectivement le 0,8 % des cas.

De grands progrés ont été réalisés ces derniéres années dans la
prévention des maladies professionnelles grace des contréles médi-
caux normalisés et orientés. A I'avenier également, il s’agira {a d’une
activité importante et variée pour les médecins du travail.

Die Gruppe Arbeitsmedizin der Suva

Rudolf Schiitz

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt,
Medizinische Abteilung | Chef der Gruppe
Arbeitsmedizin, Postfach, 6002 Luzern

Die Gruppe Arbeitsmedizin (GAM) ist ein Teil der
Medizinischen Abteilung der Suva und beinhaltet
einerseits ein Expertenteam von insgesamt 15 Arbeits-
drzten und andererseits die Sektion Medizinische
Berufskrankheiten-Prophylaxe (MBP) als effizientes
Administrativorgan mit 52% Personaleinheiten (siehe
Organigramm).
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Die Arbeitsirzte beschiftigen sich wihrend rund 70 %
ihrer Arbeitszeit mit Problemen der Versicherungsme-
dizin und wihrend rund 30 % mit der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge. Die Kombination dieser beiden Fach-
gebiete garantiert ein umfassendes arbeitsmedizini-
sches Wissen, eingehende Kenntnisse der Produk-
tionsvorgénge in den Betrieben und damit einen
optimalen Einsatz des Arztepotentials.

Im folgenden soll nur auf das eine Bein der GAM,
ndmlich auf die arbeitsmedizinische Vorsorge, einge-
gangen werden.

Ziel der arbeitsmedizinischen Vorsorge

Geeignete technische Massnahmen am Arbeitsplatz
kénnen in vielen Fillen verhindern, dass die Arbeit-
nehmer Schadstoffen oder anderen schidigenden Ein-
fliissen ausgesetzt sind. Wegen der Komplexizitit der
verschiedenen Produktionsvorgiinge fallen aber immer
wieder Arbeitnehmer durch das Maschenwerk der
technischen Prophylaxe. Dazu kommt, dass immer
wieder einzelne Individuen auf bestimmte Stoffe
besonders empfindlich, hiufig allergisch, reagieren. Es
ist nun das Anliegen der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge, diesen Personenkreis durch medizinische Mass-
nahmen zu schiitzen.



