Sozlal- und Priventivimedizin Médecine sociale et préventive 20, 208—209 (1975)

Medizinische Aspekte der Verhiitung von

Berufskrankheiten

H. Schlegel
Gewerbedrztlicher Dienst,

Medizinische Abteilung (Chef: Prof. Dr. E, Baur)

der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) 6002 Luzern

1. Einleitung

Die Verhutung von Unf#llen und Berufskrankhei-
ten ist eine multidisziplinire Aufgabe fir In-
genieure verschiedenster Fachrichtungen, Psy~
chologen, Soziologen und Arbeitsmediziner. Bei
der Unfallverhiitung liegt das Primat bei den
technischen Massnahmen, doch sind auch andere
Fachgebiete und namentlich die Arbeitsphysiolo-
gie und die Ergonomie (Anpassung der Arbeit an
den Menschen) daran beteiligt. Bei der Verhil-
tung von Berufskrankheiten ist eine enge Zusam-
menarbeit von technischen {(vor allem in Chemie
und Physik ausgebildeten) und arbeitsmedizini-
schen Fachleuten erforderlich. Die technischen
Dienste befassen sich dabei in erster Linie mit
der Erfassung (Messung) von Arbeitsplatzver=-
hiltnissen und deren Verbesserung. Die arbeits-
medizinischen Dienste stellen drohende und ein-
getretene Gesundheitsschidigungen fest. Zwi-
schen beiden Polen liegt das weite Gebiet der
Arbeitshygiene, in dem sich die Aufgabenberei-
che der technischen und die arbeitsmedizini-
schen Dienste {iberschneiden.

2. Rechtsgrundlage

Die rechtliche Grundlage der SUVA auf dem Ge-
biggsder Berufskrankheitenverhiitung sind Art.
65 des KUVG und die darauf griindende bundes-
ritliche Verordnung iiber die Verhiitung von Be-
rufskrankheiten vom 23,12,1960. Fir Massnahmen
auf dem Gebiet des Strahlenschutzes ist eine
entsprechende bundesrdtliche Verordnung vom
19.4,1963 die Grundlage; diese Verordnung ba-
siert nicht auf dem XUVG, sondern auf dem vom
12.12.1959 datierenden RBundesgesetz iiber die
friedliche Verwendung der Atomenergie und den
Strahlenschutz.

3, Arbeitshygienische Grenzwerte

Die maximalen érbeitsplatzgonzentrationen (MAK)
sind die Grundlage fiir die Berufskrankheiten-
verhiltung. Sie sind diejenige Konzentration
eines gas-, dampf- oder staubfdrmigen Arbeits-
stoffes in der Luft, die nach derzeitiger Kennt-
nis bei Einwirkung wihrend einer Arbeitswoche
von acht bis neun Stunden t#glich auch Uber
lingere Perioden bei der ganz stark Uberwie-
genden Zahl der gesunden, am Arbeitsplatz Be-~
schiftigten die Gesundheit nicht sch#digt. Sie
dienen den Arbeitsaufsichtsbehdrden fiir die Be-
urteilung der Berufskrankheitengef#hrdung und
fiir die Anordnung technischer Massnahmen, Nach
einer Verfiigung des Eidgen8ssischen Departe-
mentes des Innern (ber die technischen Massnah-
men zur Verhiitung von Berufskrankheiten (20,12.
1960), Art. 3, hat die SUVA MAK-Werte, d.h.,
wie oben gesagt, gesicherte arbeitshygienische
Grenzwerte, bekanntzugeben. Sie hat das in den
Janhren 1945, 1953, 1958, 1968, 1971 und 1974
getan. Die zur Zeit gliltige SUVA-MAK-Liste 1974
(1) enthilt die Grenzwerte filr 449 Gase/Di#mpfe
und 92 St#Hube, insgesamt 541 Substanzen sowie
fiir eine Reihe physikalischer Einwirkungen
(Laser, Mikrowellen, Radar, Schall). Diese Li-
ste wird jihrlich revidiert. Solche MAX k&n-
nen nur aufgrund oft jahrzehntelanger Verglei-
che zwischen dem Ausmass der Gef#hrdung und

den festgestellten Gesundheitsschiden festge-
legt werden. Dabei ist grosse Sorgfalt am
Platze. Zu hoch angesetzte Werte kénnen zu Ge-
sundheitsschidigungen fiihren, und zu tiefe Wer-
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te k8nnen Industrie und Gewerbe zu ungerecht-
fertigten und oft sehr hohen Ausgaben veranlas-
sen,

4, Eignungsuntersuchungen der Arbeitnehmer
(Medizinische Prophylaxe)

Weil die Einhaltung der MAK an den Arbeitsplitze:
nicht die Gesundheit aller Arbeitnehmer garan-
tieren kann, miissen die Beschiftigten medizinisc!
tiberwacht und selektioniert werden.

Aus Tabelle 1 iiber die Geschichte der medizini-
schen Berufskrankheitenprophylaxe geht hervor,
dass Bergbauirzte schon im spiten Mittelalter
bei Anfangssymptomen der Bergsucht (Staublun-
generkrankung) zu einem Berufswechsel geraten
hatten (2). Auch befinden sich darin Angaben
iiber die gesetzliche Regelung der medizinischen
Berufskrankheitenprophylaxe durch Eignungsun-
tersuchungen im 20, Jahrhundert in der Schweiz.
Nach Spezialverordnungen zwecks Bekimpfung ein-
zelner Berufskrankheiten (Caissonerkrankungen,
Bleivergiftungen, Quarzstaublungen) war in der
Schweiz 1960 eine grundsitzlich alle mdglichen
Gefshrdungen erfassende Verordnung iber die
Verhiitung von Berufskrankheiten in Kraft getre-
ten, deren Abschnitt III den Eignungsuntersu-
chungen gewidmet ist.

Tabelle 1: GESCHICHTE DER MEDIZINISCHEN BERUFS-
KRANKHEITEN-PROPHYLAXE

Mittelalter/Mitteleuropa

T HUNDT Magnus (Leipzig 1529) "Eine niitzliche
Empfehlung gegen etliche Krankheiten der Brust™:
Berufswechsel bei Anfangssymptomen der Bergsucht
- PANSA Martin (Leipzig 1614) "Ein getreuer
Rath in der beschwerlichen Berg- und Lungen-
sucht": Arbeitsplatzwechsel bel Frilhzeichen der
Bergsucht

20, Jahrhundert/Schweiz

19%3% Verordnung uber Verhitung von Unfdllen
bei Caissonarbeiten, Art. 2

1942 Verordnung zur Verhlitung von Bleivergif-
tungen, Art. 6

1944 Beschluss {iber die Bek#mpfung der Quarz-
staublunge (Silikose) im Tunnel-, Stollen-
und Bergbau, Abschnitt II

1948 Verordnung liber Massnahmen zur Verhiltung
und Bek#mpfung der Quarzstaublunge (Sili-
kose), Abschnitt II

1960 Verordnung iliber die Verhiltung von Berufs-
krankheiten, Abschnitt III

1963 Verordnung iliber den Strahlenschutz, Art.
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Eignungsuntersuchungen werden bei folgenden Ge-
fihrdungen bzw. Berufskrankheiten durchgefihrt:
-~ Arbeitsgebiet Staub Staublungen verursacht
durch Stiube von Aluminium, Asbest, Graphit,
Hartmetall, Quarz, Talk;

- Arbeitsgebiet Lirm Berufliche Lirmschwerhdrig-
keit (Audiomobilprogramm);

- Arbeitsgebiet Chemie Berufskrankheiten verur-
sacht durch aromatische Amine, Benzol, Bitumen,
Blei, Chemiearbeit, Chroms#ure, Druckluft,
Fluor, ionisierende Strahlen, Mangan, Nitrogly-
kol, Phosphorsiure-Ester, Quecksilber, Schutz-
anzug-Arbeit, Schwefelkohlenstoff, Teerpech,
Tetrachlor#fthan, Tetrachlorkohlenstoff, Tri-
und Perchlorfthylen, Urazil, Vibrationen, Vi-
nylchlorid.

Gem#ss der Verordnung iiber die Verhiitung von
Berufskrankheiten miissen sich Arbeitnehmer in
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Betrieben mit Berufskrankheiten-Risiko medizini-
schen Eignungsuntersuchungen (3,4) unterziehen,
und zwar sowohl Eintrittsuntersuchungen als auch
periodischen Kontrolluntersuchungen. Durch Ein-
trittsuntersuchungen sollen ungeeignete Perso-
nen von gefihrdenden Arbeiten ferngehalten wer-
den (Selektion). Eine bereits bestehende Staub-

lunge, eine durchgemachte Tuberkulose, eine

schwere Bronchitis oder ein Asthma rechtferti-
gen es z.B., einen Arbeitnehmer von einer Staub-
lungengef&hrdung fernzuhalten. Eine Blutkrank-

heit verbietet eine Beschiftigung bei Bleige-
fihrdung (Blutgift).

Durch die periodisch zu erfolgenden Kontroll-
untersuchungen sollen Aenderungen in der Ge-
sundheit aufgespirt werden, die seit der letz-
ten Untersuchung eingetreten sind und die al-
lenfalls zu einer Nichteignung fiihren kdnnen.

Auch gilt es, Berufskrankheitentr#ger im Frih-

stadium aufzuspliren, um durch etwaige Nicht-

eignungsverfiigung (Besch&ftigungsverbot) einem

ungiinstigen Verlauf vorzubeugen. Die Feststel-
lung von Gesundheitsschidigungen in einem Be-

trieb wird oft die Konsequenz haben, dass Mass-

nahmen zur Behebung jener arbeitshygienischen
Missst#nde eingeleitet werden, die zur Berufs-

erkrankung gefithrt haben. Ein weiteres Ziel der

Kontrolluntersuchungen ist die Erarbeitung der

obgenannten arbeitshygienischen Grenzwerte (MAX).

Die Eignungsuntersuchungen werden einerseits

von den Gewerbefrzten der SUVA und zum Teil in
deren filr die Geh®rprilifungen im Einsatz befind-

lichen Audiomobilen, anderseits aber auch von
Werk#rzten und praktizierenden Aerzten im Auf-
trag der SUVA durchgefilhrt. Bei einer Beein-
trichtigung des wirtschaftlichen Fortkommens

infolge eines definitiven Nichteignungsentschei-

des (Berufswechsel) wird dem betroffenen Ver-
sicherten unter bestimmten Voraussetzungen

durch die SUVA eine Uebergangsentsch#digung be-
zahlt, Ueber die Zahl der von der SUVA oder in
deren Auftrag von 1970 bis und mit 1975 durch-
gefiihrten Eignungsuntersuchungen gibt Tabelle 2

Auskunft. Insgesamt wurden zwischen 1933 und

1974 rund 2281000 Eignungsuntersuchungen durch-

gefiihrt, davon allein in den Jahren 1972 bis

1974 103'000. Seit 1933 wurden dabei z.B. 3'000

Staublungen entdeckt.
Tabelle 2: MEDIZINISCHE BERUFSKRANKHEITEN-PRO=-

PAYLAXE (Eignungsuntersuchungen)
Statistik 1970-1975, Planung 1978

Untersuchungen erfasste

Betriebe Personen

1970 10'000 117600

1971 17 '000 1'700

1972 23'000 2'500

1973 351000 51000

1974 451000 11'000

1975 521000 151000 1101000

1978 ¢a.80'000 ca. 367000 ca. 280'000
(Planung)

Résumé

Aspects de la prévention des maladies profes-
sionnelles du point de vue de la médecine du
travail.

Activités importantes du médecin du travail :
- Blaborer et déterminer des valeurs limite
{valeursMAC) sur lesquelles on puisse fonder

les mesures techniques et médicales de préven-

tion

- pratiquer et interpréter les examens dlapti-
tude (prévention médicale), ctest-d-dire les
examens d'embauche et de contrdle périodigue
dans un but de sélection et de surveillance

Summary

Medical aspects in the prevention of occupa-

tional health haz ards

Tmportant tasks of the physician in the field

of occupational health are

- setting of threshold ~-limit- values (TLV) as
a base for technical and medical measures

- planning and carry-out of medical examinations

{medical prophylaxis) at the beginning and

during work for the pur pose of selection and

survey
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