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EINLEITUNG 

Die Bestimmung der Lungenfunktion ist  ein Bestandteil 
der prophylaktischen Untersuchung yon Arbeitnehmern mit 
m~glicher Exposition gegen Lungenreizstoffe oder St~ube 
im Rahmen der gesetzlichen Berufskrankheitenprophylaxe. 
Die FrUherkennung einer Bronchitis oder Pneumokoniose, 
die berufsbedingt sein k~nnen, erfordert eine sorgf~l- 
t ige Beurteilung der durch einfach praktikable Metho- 
den gemessenen Lungenfunktionswerte. In der. vorliegen- 
den Mittei lung wird Uber erste Resultate einer Quer- 
schnittsstudie berichtet, welche den Einfluss von Al- 
ter,  Rauchen und Schadstoffexposition auf die Lungen- 
funktion darstellen. 

METHODEN 

Population: Die Analyse umfasst a l le M~nner zweier 
Betriebsgruppen, die in den Jahren 1981-83 we~en m~gli- 
chef Exposition gegen Lungenreizstoffe oder St~ube 
(ohne die fibrogenen St~ube) mindestens elnmal unter- 
sucht worden sind. BezUglich Rauchgewohnheiten werden 
3 Gruppen unterschieden: Nie-Raucher, frUhere oder ge- 
legentliche Raucher, Raucher (mit 8 oder mehr Zigaret- 
ten t~gl ich). Das angegebene Ausmass der Schadstoffex- 
posit ion beruht auf einer Sch~tzung von Intensit~t und 
Dauer durch die Betriebe und wird auch fur die Meldung 
an die SUVA verwendet; fur die Studie ist  es auf 3 Stu- 
fen reduziert. 
Lungeqfunktio_n: Die Messung erfolgte mit einem elektro- 
nischen Spirometer; sie ist  den meisten Untersuchten 
gel~ufig. Bewertet wird das l Sekunden-Volumen bei for-  
c ierter Exspiration (FEVI) , indem der beste Messwert 
dutch einen auf den Angaben yon Keller (1) basierend 
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berechneten SolIwert d i v id ie r t  wird ("FEV 1% der Norm"); 
der Sollwert berUcksichtigt Geschlecht, L~nge und Alter 
des Untersuchten. Erreicht das FEV 1 (% der Norm) 85%, so 
g i l t  die Lungenfunktion als "normal" ( I ) .  
Auswertung: Die ResuItate von FEV l (% der Norm) werden 
Tn-Form yon kumulativen Verteilungskurven dargestel l t ,  
damit auch asymmetrische Verteilungen erkennbar sind. 
FUr den Vergleich bezUglich Ausmass der Schadstoffexpo- 
sitionen sind die Untergruppen bezUglich Alter und 
Rauchgewohnheiten standardisiert, d.h. diese Merkmale 
sind in jeder Untergruppe gleich gewichtet wie in der 
Gesamtpopulation; das Entsprechende g i l t  fur die andern 
Vergleiche. 

RESULTATE 

Die folgende Tabelle zeigt die P~ufigkeit der unabh~ngi- 
gen Merkmale in der Gesamtpopulation (N=482): 

Altersklassen: 20-29 Jahre N= 50 
30-39 Jahre 133 
40-49 Jahre 174 
50-59 Jahre 125 

Rauchgewohnheiten: Nie-Raucher 171 
ex-/geleg.Raucher 120 
Paucher 191 

Schadstoffexposition: geringer 98 
mittel 237 
starker 147 

Das mi t t lere FEV 1 betr~gt 99,6% des Sollwerts, die Ver- 
tei lung ist nahezu symmetrisch (F ig . l ) .  Fig.2-4 zeigen 
die kumulative Verteilung der FEVI-Werte (% der Norm) 
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Fig.2: Kumulative Verteilung der FEVi-Werte 
(% der Norm) nach Altersklassen 
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aufgetei l t  nach Altersklassen, Rauchgewohnheiten oder 
geschStzter Exposition gegen Lungenreizstoffe oder 
St~ube. Es bestehen eine deutliche Altersabh~ngigkeit 
Uber das durch die Berechnung des Sollwerts bereits be- 
rUcksichtigte Mass hinaus sowie ein geringfUgiger Un- 
terschied zwischen Nie-Rauchern und Rauchern. 

DISKUSSION 

Nach Ausschalten der E~nflUsse, die yon a l l f~ l l igen Un- 
terschieden in der Altersstruktur oder in den Rauchge- 
wohnheiten ausgehen, l~sst sich keine Beziehung zwi- 
schen dem gesch~tzten Ausmass der Schadstoffexposition 
an den Arbeitspl~tzen und der Lungenfunktion darstellen. 
Dagegen ist  regelm~ssiges Rauchen wie erwartet (siehe 
z.B.(2))im Mittel mit einem etwas t iefern FEV l als bei 
Nie-Rauchern verbunden. Zusammen mit dem der Erwartung 
entsprechenden mittleren FEVi-Wert der Gesamtpopulation 
spricht dies fur die Zuverl~ssigkeit von Messung und 
Beurteilung von FEV I. 

Die Altersabh~ngigkeit des FEV l hat weitgehend dasselbe 
Ausmass wie in den Studien von Specht und Mitarb. (2) 
an Besuchern der Schweizerischen Mustermesse und von 
Biener und Mitarb. (3) an Betriebsangeh~rigen der Nord- 
schweiz. Sie ist  nicht durch eine H~ufung weniger sehr 
t ie fer  Werte in den h~hern Altersgruppen bedingt, son- 
dern erstreckt sich Uber den ganzen Bereich einer Al- 
tersgruppe. Weitere Untersuchungen mUssen zeigen, ob 
die Sollwerte einer st~rkern Alterskorrektur bedUrfen 
oder ob diese Beobachtun 9 anders zu erkl~ren is t .  

Zusammenfassun 9 

Die Analyse 9eeignet bewerteter FEVi-Werte aus regul~- 
ren prophylaktischen Untersuchungen in der Industr ie  
erg ibt  im Mi t te l  99,6% des Sollwerts und nach Standar- 
disierung bezUglich A l ter  und Rauchgewohnheiten keinen 
Zusammenhang mit der gesch~tzten Exposition gegen Lun- 
genreizstoffe und St~ube am Arbeitsplatz, zeigt hinge- 
gen den erwarteten Einfluss des Rauchens, was auf die 
Zuverl~ssigkeit der verwendeten Methoden Hinweist. 

Summary: Pu!monary function in relation to occupational 
e.xp.osure, smokin 9 and age 

Results of pulmonary function tests of 482 industrial 
workers with some professional exposure to lung i r r i -  
tants or dust are presented. The mean FEV l is 99.6% of 

Fi9.3: Kumulative Vertei lung der FEVl-Werte 
(% der Norm) nach Rauchgewohnheiten 
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the expected value. There is no difference of the stan- 
dardized FEV l values which would give evidence of a re- 
lat ion to the estimated dif ferent occupational exposure 
levels. The influence of age, however, is obvious, and 
smoking habits affect the pulmonary function, too, as 
expected, which indicates that the methods applied for 
estimating and evaluating pulmonary function are val id. 

Resume: Examens spirom~triques en re la t i on  avec l 'expo-  
~ i t i on  professionnel le~ les habitudes taba- 
9iques e.t I'~.99 

Des r~sul tats d'examens spirom~triques conGernant 482 
empoy~s indus t r ie ls  avec une certaine exposi t ion pro- 
fess ionnel le  ~ des i r r i t a n t s  des voies resp i ra to i res  
sont pr~sent~s. Le VEMS moyen de tout le groupe est 
99,6% du standard. On ne trouve pas de cor re la t ion en- 
t re  le VEMS et le taux d 'exposi t ion professionnel le es- 
tim~ par les chefs d ' exp lo i t a t i on  qui permettai t  de 
montrer une re la t i on  causale. Cependant l ' i n f l uence  de 
l '~ge sur le VEMS est ~vident et le VEMS des fumeurs 
est un peu in f~r ieure ~ celu i  des non-fumeurs ce qui 
contribue ~ la va l ida t ion  des m~thodes appliqu~es de 
mesurer et d'~valuer le VEMS. 
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Fig.4: Kumulative Verte i lun 9 der FEVi-Werte 
(% der Norm) nach Expositionsausmass 
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