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Einleitung

In der Nachkriegszeit haben Herz-Kreislauf-Erkran-
k}lngen den Charakter einer Epidemie angenommen.
Sie stellen den wichtigsten Grund fir vorzeitiges Aus-
SC"hel:den aus dem Erwerbsleben dar und sind auch die
héufigste Todesursache in den Industrienationen.

Vor diesem Hintergrund soll anhand einiger Thesen
Stel}ung dazu genommen werden. inwieweit auf der
Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse, Ver-
knﬁpfungen und Assoziationen zwischen Einfliissen
aus dem Arbeitsbereich und der koronaren Herz-
k{ankheit (KHK) vorhanden sind und welche Ver-
Utungsinstrumente am Arbeitsplatz existieren.

These 1

In der Aufreihung der klassischen Risikofaktoren der
KHK erscheinen keine Determinanten, welche unmit-
telbar und ausschliesslich mit dem Arbeitsleben ver-
kniipft wiren,

Ine ganze Reihe epidemiologischer Untersuchungen
befasste sich mit Zusammenhdngen zwischen dem
SChweregrad der korperlichen Arbeit und dem Auftre-
t§n der KHK [1]. Es iiberwiegt die Auffassung, dass

Orperlich schwere Arbeit einen gewissen koronarpro-
tektiven Effekt ausiiben kann.

Ontroverse Diskussionen werden auch um die Be-
deutung beruflicher Lirmexpositionen gefiihrt, die
Zweifelsohne zu einer Fiille messbarer biochemischer
und physiologischer Reaktionen fithren kénnen [2].
Inwieweit diese die Morbiditit und Mortalitat an KHK
Steigern, ist aber bis jetzt noch nicht schliissig beant-
Wortet worden.

In einer grossen 1983 abgeschlossenen Frithinvalidisie-
Tungsstudie [3] konnten wir auf sozialepidemiologi-
Scher Basis nachweisen, dass durch chronische Erkran-
kungen bedingte Frithinvaliditit auf ein multifaktoriel-
lf{S Geschehen zuriickzufithren ist, wobei arbeitsbe-
dingte Belastungen durchaus eine Rolle spielen kon-
Den. Bei einer Gewichtung der mit vorzeitiger Beren-
tung verbundenen Belastungsfaktoren dominierten die
arbeitsbedingten Einwirkungen aber nicht gegeniiber
anderen sozialen Bereichen und intraindividuellen
Faktoren.

foensichtlich bedingen Stressoren am Arbeitsplatz in
threr Gesamtheit eine Erhéhung des Erkrankungsrisi-

08, ohne dass man speziellen Einflussfaktoren hierbei
e‘f}e herausragende Rolle zuordnen konnte [4]. Dies
Stitzt in gewisser Weise die anhand neuerer For-
SCh}mgSergebisse aufgestellte These, wonach psycho-
S0ziale Belastungen in Kombination mit bekannten

physiko-chemischen Risikofaktoren synergistisch eine
Beschleunigung des arteriosklerotischen Prozesses
verursachen [5]. Dabei muss beachtet werden, dass die
psychosozialen Belastungsfaktoren insgesamt kein
Spezifikum der Arbeitswelt darstellen, sondern auf
den Wechselwirkungen zwischen allen extrapersona-
len Einfliissen, also auch aus denjenigen des privaten
Bereichs resultieren.

These 2

Es existieren wenige arbeitsspezifische chemische und
physikalische Belastungen, die unter ungiinstigen
Umstédnden und bei hochexponierten Personen myo-
kardiale Ischdmien per se erméglichen,

Wihrend die klassischen Risikofaktoren ubiquitir vor-
kommen und meist in der Person des einzelnen
gegrilndet sind, bestehen an den verschiedensten
Arbeitspldtzen auch kardiovaskuldre Risikofaktoren,
welche nur dort bzw. durch den Beruf in wesentlich
starkerer Intensitdt auf Menschen einwirken als im
Privatleben. In Tabelle 1 sind die wichtigsten dieser

Tab.1. Spezielle berufliche Belastungen mit maglicher
Wirkung im Bereich des Herz-Kreislauf-Systems [8].

Herz-Kreislauf-
relevanter
Pathomechanismus

Einwirkungsart Belastungsfaktor

chemisch — Schwefelkohlenstoff atherogene
(pharmakologisch) - Kohlenmonoxid Wirkur%
- Blei (?) &
- Nitroglycerin vasomotorische
- Nitroglykol Wirkung

-~ Kohlenmonoxid
Schwefelwasserstoff

hypoxédmische
Wirkung

- Trichlorethylen

— Tetrachlorethylen
- Tetrachlormethan
- Schwefelwasserstoff

arrhythmische
Wirkung

physikalisch - Kilte nervale und humo-
(klimatisch) — Hitze rale Stimulation
— Arbeitsaufenthalt von kardiovaskula-
im Ausland ren Aktivitdten
komplexe - Uberdruck
Arbeitsbedin- - Atemschutzgerite
gungen - Fahr-, Steuer- und
Uberwachungstitig-
keiten
— Arbeiten mit
Absturzgefahr
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Expositionen aufgelistet. Dabei ist zu betonen, dass
derartigen Belastungen meist nur kleine {iberschau-
bare Personenkreise unterliegen.

These 3

Der berufliche Bereich bietet unter eigenverantwortli-
cher Mitarbeit der betroffenen Personen und bei
Kooperation aller im betrieblichen Gesundheitsschutz
Mitwirkenden eine ganze Reihe von Ansatzpunkten
fiir die primére und sekundire Priavention der korona-
ren Herzkrankheit.

Aufgrund seiner allgemeinen Fiirsorgepflicht hat der
Unternehmer dafiir zu sorgen, dass die Arbeitnehmer
bei ihrer Arbeitstitigkeit keine gesundheitlichen Schi-
den erleiden. Dies kann in der Regel durch technische
und organisatorische Massnahmen sichergestellt wer-
den. Ist damit zu rechnen, dass die Arbeitnehmer
trotzdem speziellen gesundheitsgefdhrdenden Einwir-
kungen gegeniiber ausgesetzt sind, hat der Unterneh-
mer arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen zu
veranlassen. Fiir die in Tabelle 1 aufgefithrten Bela-
stungen existieren derartige Untersuchungen nach
berufsgenossenschafilichen Grundsitzen [6]. Bei Iden-
tifikation und Eingrenzung derartiger Gefahren hat
sich das Konzept des Ambient und Biological Monito-
ring bewihrt [7].

Der Titigkeitsbereich der Betriebsidrzte wird aber
nicht nur durch Fragen des Arbeitsschutzes und der
Unfallverhiitung bestimmt. Vielmehr schreibt das
Arbeitssicherheitsgesetz in § 3 Abs. 3 ¢ auch vor, den
Ursachen von arbeitsassoziierten chronischen Krank-
heiten («arbeitsbedingte Erkrankungen») im Betrieb
nachzugehen und Verhiitungsmassnahmen vorzuschla-
gen, Das bedeutet fiir den Bereich der KHK zum
einen, dass durch breit gestreute Screening-Verfahren
Risikotrédger herauszufiltern und einer adédquaten The-
rapie zuzufithren sind. Zum anderen miissen in
Zusammenarbeit mit anderen betriebsinternen Stellen
Massnahmen zur Reduzierung der allgemein aner-
kannten Risikofaktoren erarbeitet werden.

Schlussbetrachtungen

Das Arbeitsleben stellt keinesfalls den zentralen Ver-
ursachungsbereich fiir Risikofaktoren der KHK dar.
Aufgrund der massgeblichen sozialen Bedeutung des
Arbeitsplatzes und der bereits vorhandenen und wei-
ter auszubauenden praventiv ausgerichteten Instru-
mente in vielen Betrieben kommt jedoch dem Arbeits-
platz neben der Gemeindeebene eine zentrale Bedeu-
tung als Interventionsraum zur Bekdmpfung der koro-
naren Herzkrankheit zu.
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Zusammenfassung

In der Aufreihung der anerkannten klassischen Risikofaktoren der
koronaren Herzkrankheit erscheinen keine Determinanten, welche
unmittelbar und ausschliesslich mit dem Arbeitsleben verkniipft
sind. Ubiquitdre psychosoziale Belastungen konnen jedoch im
Zusammenwirken mit physiko-chemischen Risikofaktoren zu einer
Manifestation der Koronararteriosklerose beitragen. Es existieren
nur wenige arbeitsspezifische chemische und physikalische Belastun-
gen, die unter ungiinstigen Umstédnden und bei hochexponierten
Gruppen myokardiale Ischdmien per se erméglichen. In Einzelfallen
mit meist vorbestehenden Gefissschdden konnen Bedingungen
bestehen, welche die Anerkennung eines Herzinfarktes als Arbeits-
unfall rechtfertigen.

Summary

Identification and Prevention of Coronary Risks

in the Occupational Field

In analysing established classical risk factors for coronary heart
diseases no determinants can be found which are directly and exclu-
sively linked with the daily work. Ubiquitous psychosocial strain,
however, in combination with physico-chemical risk factors can lead
to a manifestation of coronary arteriosclerosis. There are only few
specific occupational chemical and physical exposures which under
unfavourable conditions may cause myocardial ischaemia per se in
extraordinarily exposed groups. Only in special cases usually with
pre-existing vascular damages it might be possible to accept a
myocardial infarction, as a work related disease mainly caused by
influences at the workplace.
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