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1. Gegenstand und Aufgaber der Arbeitsmedizin

1.1 Einleitung und Definition der Arbeitsmedizin

Die Arbeitsmedizin befal3t sich mit den Wechselwirkun-
gen zwischen den Arbeitsbedingungen und der Gesund-
heit. Arbeit kann die Gesundheit beeintrachtigen und
Krankheit die Arbeitsfdhigkeit und Arbeitssicherheit.
Mit Krankheiten werden die meisten Menschen friher
oder spater leben miissen. Die Wechselwirkungen zwi-
schen Arbeit und Gesundheit sind daher fir fast alle re-
levant, sei es Arbeitsbedingungen erduldend {und evtl.
zum Patienten werdend) oder aktiv gestaltend. Auf den
jetzigen Studentinnen und Studenten der verschiedenen
Fachgebiete lastet die Hoffnung und Erwartung, zu
einer menschengerechteren Arbeitsgestaltung beizutra-
gen. Bei aller Wertschatzung unseres Standards von Ar-
beitsmedizin und Arbeitsschutz sollen neben einer Vor-
stellung des Fachgebietes auch Anregungen und Impulse
zu kiinftigen Verbesserungen weitergegeben werden.

Die Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin hat folgen-
de Definition gegeben: “Arbeitsmedizin ist die Lehre
von den Wechselbeziehungen zwischen Arbeit und Be-
ruf einerseits, sowie dem Menschen, seiner Gesundheit
und seinen Krankheiten andererseits. Sie beruht auf dem
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Studium der physischen und psychischen Reaktionen
des Menschen auf Arbeit und Arbeitsumwelt. Diese Re-
aktionen werden mit modernen Methoden objektiviert
und quantifiziert. Die arbeitsbedingten Gesundheits-
schaden mussen aufgedeckt werden. Aufgabe der Arbeits-
medizin ist, das Verhéaltnis zwischen Mensch und Arbeit
zu harmonisieren. Durch praventive und hygienische
Mafnahmen sind Schéaden an Leben und Gesundheit zu
verhiiten. Bereits aufgetretenen gesundheitlichen Stérun-
gen aller Art muf durch gen Einsatz moderner Frih-
und Feindiagnostik und umfassender Therapie in Praxis
und Klinik entgegengewirkt werden. Das trifft auch spe-
ziell flr die Erkennung und Behandlung der bisher aner-
kannten Berufskrankheiten am Arbeitsplatz zu. Dem
Geschadigten ist durch Rehabilitation die Wiederanpas-
sung an seine Arbeitsumwelt zu erleichtern. Zumindest
ist aber fir ihn durch eine objektive und sachkundige
Wertung und fachgerechte Begutachtung eine optimale
Entschadigung zu erwirken”.

Die Ziele der Arbeitsmedizin sind hoch gesteckt. Es ist
jedoch evident, dald insbesondere die Wechselbeziehun-
gen zwischen der Berufstatigkeit einerseits und den Men-
schen und ihrem Gesundheitszustand andererseits nur
mittels interdisziplinarer Forschungen und Bemihungen
analysiert und beeinflufl’t werden konnen. Die Arbeits-
medizin kann dabei eine vermittelnde, verbindende und
integrierende Funktion zwischen Technik und Medizin
ausiben. Im foigenden mochie ich einen Einblick in
Gegenstand und Methoden der Arbeitsmedizin und der
Tatigkeit des Arbeitsmediziners geben. Aufgrund der
vielfaltigen Berlhrungspunkte mit anderen Fachgebieten
im Spannungsfeld von Gesundheit, Technik und Umwelt
seien jedoch augh einige kritische Ausblicke aus der Ar-
beitsmedizin heraus gestattet.

1.2 Zur Geschichte der Arbeitsmedizin

Beobachtungen Uber die Auswirkungen einzelner Arbeits-
bedingungen auf die Gesundheit sind seit Jahrhunderten
und Jahrtausenden Uberliefert. Bei den alten Agyptern
waren die harte Arbeit der Bauern bekannt unter Hitze
und Staub sowie Rheumatismus und Gelenkerkrankun-
gen bel der Arbeit im Nilschlamm. Bei der Errichtung
der grofen Bauwerke diirfte die Ausnutzung der mensch-
lichen Leistungsreserven im Vordergrund gestanden ha-
ben, woh! kaum die Ergonomie als menschengerechte
Arbeitsgestaltung. Bei den Agyptern waren weiterhin
bekannt Staub, Hitze, Rlckenschmerzen und Deformie-
rungen der Steinhauer, die Wetterbelastung der Maurer,
die Glut des Schmelzofens der Metallarbeiter und ihre
Haut wie Krokodilleder an den Handen, die zusammen-
gekauerte Arbeitshaltung des Webers, der Giftstaub und
die Midigkeit der Farber, die im Sinne des Anwohner-
schutzes inre Werkstatten abseits der Wohnungen zu er-
richten hatten.

Die alten Griechen kannten Krankheiten der Botenlau-
fer, verstimmelte Ohren der Ringkampfer, ferner insbe-
sondere berufsbedingte Schiden im Bergbau und im
Hlttenwesen, so Verletzungen, Erstickung durch ““matte
Wetter” und Rauch, Schadigung durch Gase, Staub,
Metalle, Grubenfeuchtigkeit und schwere Arbeit bei
langer Arbeitszeit und karglicher Kost. Bereits Hippo-
krates hat um 300 v.Chr. die Arzte gemahnt, Patienten
auch nach ihrem Beruf zu fragen {dieses wird noch
heute von vielen Arzten unterlassen). Gegen berufsbe-
dingte Krankheiten empfahl Hippokrates Gymnastik,
Massagen, Bader und Diat. Weiter wurde hingewiesen
auf die Atemnot und Knieschmerzen der Bergleute,
Versteinerung der Lunge und Biuthusten bei Staubar-
beitern und auf die Blei-Kolik.




Rei den alten Rémern standen ebenfalls Bergbau und
Hittenwesen im Vordergrund. Man kannte den blassen
kurzatmigen Bergmann, den schwerfallig einhergehen-
den Bauern mit schwieligen Handen, den triefdugigen
Schmied, den hinkenden engbristigen Schneider, den
Priester mit Krampfadern, Augenentzindungen der
Schwefeiminenarbeiter, den '"Reitknochen”, ferner Ge-
sundheitsschaden bei der Verarbeitung von Asbest und
der Verh{ttung blei- und quecksilberhaltiger Erze.

Bereits um den Beginn unserer Zeitrechnung wurden
praventive MaRRnahmen als sinnvoll erkannt, so ein vor
das Gesicht gebundener Staubschutz und die Ableitung
der Dampfe aus den Metallschmelz6fen moglichst hoch
in die Luft, damit die Arbeiter nicht vergiftet werden.
Bereits vor etwa 2.000 Jahren war also eine gewisse Ver-
flechtung von Arbeitsschutz und Umweltschutz be-
kannt, die bei den heutigen Umweltschutzdiskussionen
meist vergessen wird.

im deutschen Kulturraum war der erste “Arbeitsschutz”
wohl die Handgelenk-Schutzhille der Jager gegen die
schnellende Bogensehne. Im Mittelalter standen Berg-
bau und Hittenwesen im Vordergrund, ferner die sozial-
hygienische Lage der Spinnerinnen und Weberinnen.
Paracelsus verfaldte etwa 1534 das erste deutschsprachige
Berufskrankheiten-Fachbuch {ber die Bergsucht oder
Bergkrankheiten. Diese Abhandlungen Uber die beruf-
lichen Schadigungen der Berg und Hittenleute gilt als
erste monographische Bearbeitung eines gewerbemedizi-
nischen Problems in der Weltliteratur.

In der 2. Halfte des 17. Jahrhunderts hat dann der [talie-
ner Ramazzini in 40 Kapiteln die Berufskrankheiten
aller damals wichtigen Berufsgruppen dargestellt und ein
international anerkanntes Standardwerk der Berufs-
krankheiten geschaffen, das in 5 Sprachen Ubersetzt
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wurde. Schliellich wurde 1775 in England von Pott mit
dem Krebs der Kaminkehrer erstmals ein Zusammen-
hanhg zwischen Berufstatigkeit und einem Karzinom
nachgewiesen. Im 18. Jahrhundert fand eine sehr lebhaf-
te Auseinanderseizung mit arbeitsmedizinischen Proble-
men statt. Es folgte die Ausdehnung einer intensiven
gewerbearztlichen Téatigkeit.

1914 hat Baader in Deutschland die erste klinische Ab-
teilung Tir Gewerbekrankheiten in Berlin gegrindet. Die
erste Lehrtatigkeit wurde von Koelsch 1919 an der Uni-
versitdt Miinchen aufgenommen. (Nach F. KOELSCH,
1954 und E. HOLSTEIN, 1949). Aber bis heute ist die
Arbeitsmedizin noch lange nicht an allen Universitéten
vertreten. Die bescheidenen arbeitsmedizinischen For-
schungskapazitdten konnen auch keineswegs mit dem
Fortschritt der Technik schritthalten. Die technischen
Fachgebiete behalten daher ihre Verantwortung fir die
menschengerechte Arbeitsplatzgestaltung.

1.3 Aufgaben der Arbeitsmedizin

Die Aufgaben der Arbeitsmedizin bestehen im wesent-
lichen in der Pravention und Friiherkennung von Berufs-
krankheiten, arbeitsbedingten Schadigungen und inada-
guaten Belastungen®. Patienten, Betriebe und Behdrden
sind zu beraten hinsichtlich der Arbeitsplatzverhaltnisse,
der Gefdhrdungen, der Arbeitsschutzmallnahmen, der
gesundheitlichen Eignung, der Leistungsfahigkeit, der
Pravention von Berufskrankheiten und Arbeitsunfallen
sowie hinsichtlich der Rehabilitation von Patienten. Die
nur an einem Teil der deutschen Universitaten vorhan-
denen Institute fir Arbeitsmedizin betreiben, neben

* vgl. Tabelle 1




wenigen nichtuniversitaren Institutionen, mit begrenz-
tem Potential Grundlagenforschung. Wesentliche Metho-
den der arbeitsmedizinischen Praxis und Forschung sind
die Arbeitsplatzanalyse zur Ermittiung und Objektivie-
rung der Geféhrdung sowie die arbeitsmedizinisch-klini-
sche Diagnostik zur Erfassung des Gesundheitszustandes

bzw. der gesundheitlichen Auswirkungen einer Gefshr-
dung.

Erst die integrierende Bewertung der Arbeitsplatzbedin-
gungen und der &rztlichen Befunde, einschlieRlich ihres
Verlaufes, flihrt zur arbeitsmedizinischen Gesamtbeur-
teilung. Auf die Arbeitsplatzanalyse und auf die arbeits-
medizinische Tétigkeit wird im folgenden naher einge-
gangen.
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2. Berufskrankheiten, klinische Diagnostik und Betriebs-
arzt

2.1 Arbeitsmediz?nisch-k%inische interdisziplindre Dia-
gnostik

Die Liste der Berufskrankheiten* hat die folgende Ein-

teilung:

— Durch chemische Einwirkungen verursachte Krank-
heiten:
Metalle und Metalloide, Erstickungsgase, Losungsmit-
tel, Schadlingsbekampfungsmittel und sonstige chemi-
sche Stoffe.

— Durch physikalische Einwirkungen verursachte Krank-
heiten:
Aufgrund mechanischer Einwirkungen, Druckiuft,
Larm und Strahlen.

— Durch Infektionserreger oder Parasiten verursachte
Krankheiten und Tropenkrankheiten.

— Erkrankungen der Atemwege und der Lungen, des
Rippenfells und des Bauchfells:
Erkrankungen durch anorganische Staube (insbeson-
dere Silikose, Asbestose und zugehorige Krebsfor-
men), Erkrankungen durch organische Staube und ob-
struktive Atemwegserkrankungen.

— Hautkrankheiten.

Wahrend die arztliche Diagnostik gewohnlich schrittwei-
se vom Beschwerdebild des Patienten ausgeht, versucht
die arbeitsmedizinisch-klinische Diagnostik unbekannte
Gesundheitsbeeintrachtigungen zu erfassen, eine Frih-
diagnostik bei bekanntem Wirkungsspektrum arbeitsbe-
dingter Belastungen durchzufiihren oder die Leistungs-
fahigkeit und gesundheitliche Eignung zu beurteilen.

* vgl, Tabelle 7
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Einen wesentlichen Stellenwert hat die detaillierte Er-
fragung und Ausarbeitung der Krankheitsvorgeschichte
ginerseits und der Berufstdtigkeit und beruflichen Bela-
stungen andererseits. Der Exaktheit hausarztlicher Be-
funde und seinen Beobachtungen aus dem sozialen Um-
feld (z.B. Erndhrungsgewohnheiten, Alkoholkonsum
und Rauchgewohnheiten) ist in Zukunft vermehrte Be-
deutung beizumessen. Neben der korpertichen Untersu-
chung des Patienten erfolgten eine Basisuntersuchung
und individuell geplante Spezialuntersuchungen mit
klinisch-chemischem Labor, Elektrokardiogramm, Ront-
genuntersuchungen, Sehtest, Hortest, verschiedenen Lun-
genfunktionsanalytischen Methoden und eventuellen
Belastungstest*. Bei einer Reihe von Schadstoffexposi-
tionen kann ein Biological Monitoring mit Analyse von
Blut, Urin oder Atemliuft Hinweise geben auf die innere
Schadstoffbelastung. In diesem Zusammenhang sei auf
die allgemein bekannten Alkoholtests aus Atemliuft,
Biut und Urin verwiesen.

Flr den direkten Nachweis von Schadstoffen oder ihren
Metaboliten (Stoffwechselprodukten) werden verschie-
dene spezielle Methoden angewandt, z.B. Photometrie
(Delta-Aminolavulinsdure bei Bleiexposition, COHb bei
Kohlenmonoxid, MetHb bei Anilinderivaten, Phenol bei
Benzolexposition) Atomabsorptionsspektrometrie zum
Nachweis von Metallen (z.B. Blei, Chrom und Nickel),
Gaschromatographie bei Losungsmitteln und Alkoholen
(z.B. Methylenchlorid, Tricklorethylen, Vinylchlorid
und Methylalkohol}, Hochdruci<fliissigkeitschromatogra-
phie (z.B. Porphyrinanalyse bei Beiexposition, Penta-
chlorphenol, Isocyanate, polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe und Nitrosamine).

Entsprechend dem vielfaltigen Erscheinungshild der
* vgl. Tabelle 2
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moglichen funktionellen und organischen Veranderun-
gen durch berufliche Belastungen werden die jeweiligen
arztlichen Fachgebiete konsultiert zur speziellen Diagno-
stik, zur Abgrenzung konkurrierender Ursachen und zur
Beurteilung von Krankheitsschwere, Leistungsfahigkeit,
Verlauf, Therapiemdglichkeiten und Prognose. Einen
Uberblick ber AnlaR und Beispiele flr arbeitsmedizini-
sche Fragen an andere medizinische Fachgebiete gibt die
Tabelle 3.

2.2 Betriebsérztliche Tatigkeit

Nach dem Gesetz lber Betriebsarzte, Sicherheitsinge-
nieure und andere Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit {'Ar-
beitssicherheitsgesetz””) hat der Arbeitgeber seit dem
1.12.1974 Betriebsarzte und Fachkrafte fir Arbeits-
sicherheit zu bestelien und sie bei der Erflliung ihrer
Aufgaben zu unterstitzen (!). Die Bestellung von Be-
triebsédrzten richtet sich nach der Betriebsart, den Un-
fall- und Gesundheitsgefahren, der Zah! der beschéftig-
ten Arbeitnehmer, der Zusammensetzung der Arbeitneh-
merschaft und der Betriebsorganisation. Betriebsarzte
missen lber die erforderliche arbeitsmedizinische Fach-
kunde verflgen, das heildt die Anerkennung als "Arzt
fir Arbeitsmedizin” oder die Zusatzbezeichnung '‘Be-
triebsmedizin’’ besitzen. Bis Ende 1987 gelten ferner
erschreckend geringe Minimalqualifikationen als ausrei-
chend zur Ausilbung einer betriebsarztlichen Tatigkeit.

Demgegentber stehen die gesetzlichen Aufgaben der Be-

triebséarzte:

“Die Betriebsarzte haben die Aufgabe,

— den Arbeitgeber beim Arbeitsschutz und bei der Un-
fallverhltung in allen Fragen des Gesundheitsschutzes
zu unterstitzen. Sie haben insbesondere den Arbeit-
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geber und die sonst flir den Arbeitsschutz und die Un-
fallverhiitung verantwortlichen Personen zu beraten,
insbesondere bel
der Planung, Ausfihrung und Unterhaltung von Be-
triebsaniagen und von sozialen und sanitéren Ein-
richtungen, der Beschaffung von technischen Ar-
beitsmitteln und der Einfihrung von Arbeitsver-
fahren und Arbeitsstoffen,
der Auswahl und Erprobung von Korperschutzmit-
teln, arbeitsphysiologischen, arbeitspsychologi-
schen und sonstigen ergonomischen sowie arbeits-
hygienischen Fragen, insbesondere
des Arbeitsrhythmus, der Arbeitszeit und der
Pausenregelung, der Gestaltung der Arbeitsplatze,
des Arbeitsablaufs und -der Arbeitsumgebung,
der Organisation der "Ersten Hilfe”" im Betrieb,
Fragen des Arbeitsplatzwechsels sowie der Ein-
-gliederung Behinderter in den ArbeitsprozeRR.

— Die Arbeitnehmer zu untersuchen, arbeitsmedizinisch
zu beurteilen und zu beraten sowie die Untersuchungs-
ergebnisse zu erfassen und auszuwerten,

~ die Durchfiihrung des Arbeitsschutzes und der Unfali-
verhitung zu beobachten und im Zusammenhang da-
mit die Arbeitsstatten in regelmaRigen Abstanden zu
begehen und festgestellte Mangel dem Arbeitgeber
oder der sonst fir den Arbeitsschutz und die Unfall-
verhutung verantwortlichen Person mitzuteilen, Malk-
nahmen zur Beseitigung dieser Mangel vorzuschlagen
und auf deren Durchfiihrung hinzuwirken,
auf die Benutzung der Korperschutzmitte! zu achten,
Ursachen von arbeitsbedingten Erkrankungen zu un-
tersuchen, die Untersuchungsergebnisse zu erfassen
und auszuwerten und dem Arbeitgeber MaRRnahmen
zur Verhltung dieser Erkrankungen vorzuschlagen,

— darauf hinzuwirken, daR sich alle im Betrieb Beschif-
tigten den Anforderungen des Arbeitsschutzes und
der Unfallverhitung entsprechend verhalten, insbe-
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republik Deutschland. Mit der Entwicklung aus den
Gebieten Arbeitsphysiologie, Hygiene, Gewerbearzt und
Innere Medizin haben sie bei teils bescheidener personel-
ler und apparativer Ausstattung unterschiedliche Spezia-
lisierungen entwickelt. Das Potential der arbeitsmedizi-
nischen Hochschulforschung ist zu gering, um mit allen
Bereichen der technischen Entwicklung am Arbeitsplatz
Schritt zu halten. Kinftige Forschungsschwerpunkte
werden sein die Friihdiagnostik unter Einbeziehung der
Spezialabteilungen anderer Fachgebiete, die Beurteilung
kombinierter Einwirkungen, insbesondere bei Schad-
stoffgemischen und somit eventuell gednderter Sympto-
matik chronischer Schadstoffexpositionen, die Karzino-
genitdt von Arbeitsstoffen und Gemischen, die Fest-
setzung und Uberwachung von Grenzwerten und die ge-
sundheitliche Eignung bei veranderter Technologie.

Es sei an dieser Stelle ein Wort zur arztlichen Ausbil-
dung gestattet. Der Abiturient bringt mehr oder weniger
gute Voraussetzungen der Studierfahigkeit mit. (Auf
Arzte, die ihren Beruf nur wegen der besonders guten
Abiturnote gewahlt haben, kann die Geselischaft bri-
gens verzichten). Das heutige, laut Approbationsord-
nung organisierte Studium [aRt kaum noch Spielraum
flr Interessenschwerpunkte, Eigeninitiative und Eigen-
verantwortung. Das Priifungssystem nach dem Verfah-
ren des “"Multiple Choice’" entspricht in keiner Weise
dem erforderlichen &rztlichen Denk- und Arbeitsvor-
gang bei der Befragung, Untersuchung und Behandlung
eines Patienten. Die erlaubte Fehlerquote von bis zu
40 %, die fir die einzelnen Klausurarbeiten im Durch-
schnitt Ublich ist, &Rt nichts Gutes hoffen, wenn man
dieses mit den Augen des Patienten betrachtet. Interesse
fir andere, auch aulRermedizinische Fachbereiche, Flexi-
bilitat, Initiative und eigene Problemiosungen, fir die es
keine vorhandenen Rezepte gibt, werden durch dieses
Ausbildungssystem nicht geférdert, solche Eigenschaf-
ten sind jeoch auch in der Arbeitsmedizin vonnoten.
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Tabelle 3

Fragen der Arbeitsmedizin an andere Fachgebiete

Spezielle ODiagnostik, Differentialdiagnose, konkurrierende

Ursachen, Verlauf, Therapie, Prognese, Leistungsfdhigkeit.
Beisplele:

Chirurgie, Orthepidie: Belastbarkeit, Funktionsbild von
Gelenken und Muskulatur, Unfallfolgen, Paratendinosen,
Meniscusschidden, Einwirkungen auf Knochen (Erschitterun-
gen, Dekompression, Cd, F, P, VC). "Verschleig" ?

Dermatologie: Physikalische und toxische Dermatosen,
Allergien der Haut und der Atemwege, (Prid-)Kanzerosen,
Strahlenschiden, Hautinfektionmen. Akne (01, Teer, Chlor),
Ulcera (Cr, F, P, Zement), Vitilige (p~-tert. Butylphencl),
Pigmentation (Ag, As, Teer), Hyperkeratosen (As, Asbest,
Teer), "Sklerodermie” (Goldschliger, Vinylehlorid).

Genetik, Gyndkologie: Teratogenitdt von Arbeitsstoffen,
Schwangerschaft bei oder nach Exposition.

HNO: Larmschwerh8rigkeit, Schalltrauma, Trommelfellper-
feration, GleichgewichtsstSrungen (CO, Hg, Ldsungsmit-
tel), Anosmie (Cd), Reizgasinhalationsfolgen, Nasen-
scheidewandperforation (As, Cr), Karzinome. )

Hygiene, Virologie: Infektionszeitpunkt bei Hepatitls,
Tbe, Infektiositdt, Tropenkrankheiten, Kontamination
von Luftbefeuchtern, Arbeits- und Wohnrdumen, Arbeits-
materialien, Kihlschmierstoffen.

Innere Medizin: Ambulante und stationdre Diagnose und
Abgrenzung komplexer Krankheitsbilder. Sono d. Abdomens,
Leberpunktion (Chemikalien, Hepatitis). Echokardiogramm,
Herzkatheter (Auswirkung v. Lungenkrankheiten, Leistungs-
fdhigkeit). Differentialdiagnose ven Lungenkrankheiten,
Bronchoskopie, PE (-> Analyse), bronchiale Provokation.
Angiologische Untersuchung mit Kdlteexposition bezig-
lich Raynaud-Syndrom (Vibraticnen, Vinylchlorid). Hae-~
mamatologische Untersuchung mit Sternalpunktion (Ben-
zol), Thrombo-Funktion (vinylchlorid).
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Tabelle 2 :

Arbeitsmedizinisch-klinische Diagnostik:

Kenntnis von Wirkungsspektrum und
Symptomen.

Beurteilung der (eistungsfanigkeit und
Eignung.

Krankheits-, Arbeits-., Sozialanamnese.
Korperliche Untersuchung.

Klinisch-chemisches Labor, Porphyrine,
ALA, Bz—ﬁikroglobuline.

Schadstoffe und Metabolite, z. B. COHb,
MetHb. Phenol. Hippursdure, Metalle.
[Osungsmittel, Alkohole.

Sentest, Hirtest. EKG.

Kardiopulmonale Funktionsdiagnostik
incl. Belastung. ’

Konsultation anderer Fachgebiete.
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3. Technik, Arbeiisschutz und Arbeitsmedizin

3.1 Arbeitsplatzbeurteilung

Die Erfassung der Wechselbeziehungen zwischen der Be-
ruftatigkeit und dem Gesundheitszustand des Menschen
ist nur maoglich unter Einbeziehung der Arbeitsbedin-
gungen. Die Beurteilung des Arbeitsplatzes dient der
Kenntnis und Bewertung von Gefdhrdungen und Be-
lastungen. In einer ausfihrlichen Arbeitsanamnese wer-
den entsprechende Details erfragt und eventuell mit be-
kannten, ahnlichen Arbeitsbedingungen verglichen. Im
nachsten Schritt werden Angaben des Betriebsarztes
und des Betriebes beigezogen, eventuell liegen auch Er-
mittlungen der Berufsgenossenschaft, der Gewerbeauf-
sicht oder des Staatlichen Gewerbearztes vor. In einem
weiteren Schritt kann dann eine Betriebsbegehung er-
folgen, am besten gemeinsam mit dem Betriebsarzt und
dem Sicherheitsingenieur.* Wahrend in manchen Féllen
eine Klarung vor Ort bereits maoglich ist, erfordern kom-
plexere Bedingungen die Durchflhrung einer Arbeitsab-
laufstudie, die Analyse von Arbeitsstoffen und ein spe-
zielles MeRprogramm, siehe Tabelle 5. Diese MelRpro-
gramme, die gemeinsam mit Technikern und Chemikern
durchgefiuhrt werden, solien Auskunft geben Uber die
aufsere Belastung und innere Beanspruchung des Men-
schen. Arbeitsplatzbeurteilung und Messungen am Ar-
beitsplatz sind zusammen mt den betriebsirztlichen
und klinischen Befunden sowie den toxikologischen Da-
ten Grundlagen fur die Festsetzung tolerierbarer Grenz-
werte.

* vgl. Tabelle 4
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3.2 Arbeitsschutz

Bei den Mdéglichkeiten des Arbeitsschutzes stehen die
technischen Mafinahmen an oberster Stelle. Betriebsan-
lagen und Arbeitspldtze sind von vornherein so zu kon-
struieren, daR Gefdhrdungen und Belastungen und somit
Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten vermieden wer-
den. Die sinnvolle Einbeziehung kompetenter Arbeits-
mediziner scheint auf diesem Gebiet noch selten zu sein.
An zweiter Stelle steht die technische Umristung vor-
handener Betriebsaniagen zur Beseitigung vorhandener
Gefdhrdungen. Es ist evident, da eine schlechte wirt-
schaftliche Lage derartige Maldnahmen verzdgert, wenn
nicht sogar verhindert. In dieser Hinsicht werden die Zu-
mutbarkeit fiir den Arbeitnehmer und die Frustrations-
toleranz der Sicherheitsingenieure und Betriebsirzte
manchmal Uberschritten. Es ist darauf hinzuweisen, dal
der Betriebsarzt nur eine beratende Funktion hat und
keine Weisungsbefugnis fir Anderungen im Betrieb. Die
Verantwortung fir unterbliebene Maldnahmen liegt dem-
nach nur bei der Betriebsleitung. Erst an dritter Stelle
des Arbeitsschutzes stehen die persdnlichen Schutzaus-
ristungen.

Aus der Sicht des Arbeitsschutzes haben sich Gefahren-
zulagen nicht bewahrt, da viele Personen geneigt sind,
Gefdhrdungen mit der zugehdrigen Bezahlung auf sich
zu nehmen. Sinnvoller sind Erschwerniszulagen bei tat-
sachlicher Benutzung der erforderlichen persdnlichen
Arbeitsschutzmittel.

Der betriebliche Arbeitsschutz weist in der Bundesre-
publik Deutschland genausc grofe gualitative Unter-
schiede auf wie die betriebsarztliche Verscrgung. Im
Durchschnitt kann man ungefdhr davon ausgehen, daf%
heimische GrofRbetriebe den besten -Standard von Ar-
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beitshygiene, Arbeitsschutz und betriebsérztlicher Be-
treuung bieten. Dieses gilt insbesondere auch fiir die che-
mische Industrie, wohingegen in Kleinbetrieben anderer
Branchen der unkontrollierte, nachlassige Umgang mit
teils unbekannten Chemikalien zu ernsthafter Sorge An-
la gibt. Die Gewerbeaufsichtsdmter, der staatliche Ge-
werbearzt und der technische Aufsichisdienst der Be-
rufsgenossenschaft sind personell und apparativ ungeni-
gend ausgeristet, so dald gerade soiche Bereiche nicht
ausreichend unter Kontrolle sind. Zu der manchmal
problematischen betriebsérztlichen Versorgung kommt
ferner, dal? bestimmte Kleinbetriebe aufgrund der gerin-
gen Mitarbeiterzah! betriebsérztiich nicht betreut wer-
den mussen. Kliniken und Hausarzte haben zu wenige
Kenntnisse (ber die zshlreichen unterschiedlichen Ar-
beitsbedingungen und Gefdhrdungen. Trotz des hohen
sicherheitstechnischen und arbeitsmedizinischen Stan-
dards in einem Teil der Industriebetriebe stehen der
technische und der medizinische Arbeitsschutz in ande-
ren Bereichen noch am Anfang und liegen dort in ihrer
Entwickliung tber lange Jahre zurlck.

Aus eigenen Erfahrungen, auch aufgrund der arbeitsme-
dizinischen Betreuung einer Universitat, ist mir bekannt,
dals der Arbeitsschutz in manchen Forschungsiaborato-
rien unbekannt ist. Von einem kompetenten Wissen-
schaftler kann man jedoch erwarten, dal3 er nicht nur
eine Spezialitat seines Fachgebietes beherrscht, sondern
auch zur Einhaltung der wichtigsten Grundregeln des
Arbeitsschutzes in der Lage sein miRte. Die gleiche An-
forderung ist auch an die Studenten, Doktoranden und
Assistenten zu stellen, bei denen gelegentlich ein sich ge-
genseitig dbertrumpfender Heroismus, z.B. beim Um-
gang mit Chemikalien, zu finden ist.
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3.3 Gesundheitliche Eignung und Rehabilitation

Bei intensiver betriebsdrztlicher Diagnostik und Versor-
gung findet sich eine bemerkenswerte Anzahl von Perso-
nen, deren Gesundheitszustand nicht mit den Arbeits-
platzbedingungen vereinbar wére. Im Sinne der Préven-
tion von Berufskrankheiten, inadaquater Belastung und
einer Verschlimmerung bestehender Erkrankungen muf3
der Arbeitsmediziner dann, auf Dauer oder befristet bis
zur ausreichenden Therapie, gesundheitliche Bedenken
aussprechen. Bei einer schlechten konjunkturellen Lage
ergeben sich somit vermehrte soziale und arbeitsmedizi-
nische Probleme. Die Struktur der Arbeitsplatze und das
Spektrum der Berufsausbildung und Téatigkeit haben eine
Fehlentwicklung genommen. Der qualifizierte, in meh-
reren Bereichen vollwertig einsetzbare und flexible Ar-
beitnehmer, der sich mit der Gestaltung seiner Arbeit
identifizieren und eine Stammannschaft bilden kann, ist
anscheinend nicht mehr so gefragt. Vielmehr werden
ginseitige Arbeitsplatze und einseitig qualifizierte Perso-
nen, allerdings mit amtlichem Zertifikat, geschaffen. Bei
einer Anderung der Produktionstechnik sind dann auch
einige dieser Personen entbehrlich. Die Einflhrung neuer
Technologien erfordert Qualifikationen, die zum Tell
zwischen derjenigen eines Facharbeiters und derjenigen
eines Ingenieurs liegen. Die Konstrukteure neuer Tech-
nologien sollten daher stets auch die verflgbaren berufli-
chen Qualifikationen beriicksichtigen.

Ein Beispiel aus der Praxis moge die Problematik der
Leistungseinschrankung weiter verdeutlichen (siehe Ta-
belle 6). Bei einem 4bjahrigen Installateur fur Heizungs-
und Sanitaranlagen fihrt die vorhandene Multimorbiditat
zu zahlreichen gesundheitlichen Bedenken bezlglich ver-
schiedener Arbeitsformen. Bei guter beruflicher Qualifi-
kation ware eine zukinftige Tatigkeit in der Arbeitsvor-
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bereitung oder Aufsicht sinnvoll und geeignet gewesen.
Der Patient hatte jedoch keine Meisterprifung abgelegt
und eine Bewaltigung des theoretischen Stoffes erschien
jetzt nicht mehr aussichtsreich. Er war auch mit der Re-
habilitationsabteilung des Arbeitsamtes nicht mehr zu
vermitteln und wurde Frihrentner. Die Struktur des Ar-
beitsmarkes verzichtet auf solche qualifizierten Mitarbei-
ter. Es mag dahingestellt sein, wie lange wir uns diese
Fehlentwicklung der Arbeitsmarkt- und Sozialstruktur
werden leisten kénnen.

Die berufiiche Wiedereingliederung wird also erheblich
durch die Arbeitsmarksituation limitiert. Bei Bemuhun-
gen der Rehabilitation ist demnach zuerst die Umset-
zung im bisherigen Betrieb zu versuchen.

Eine schrittweise Arbeitsaufnanme nach Erkrankungen,
sine schrittweise Reduzierung der Tatigkeit bei Errei-
chen der Altersgrenze und eine Teilzeitbeschaftigung bei
Teilrente wirden den medizinischen Erfordernissen
und der Natur des Menschen oftmals mehr entsprechen.
Kranken- und ‘Rentenversicherung lassen dieses in der
Regel jedoch nicht zu. Fir die medizinische und beruf-
liche Rehabilitation sind weiterhin von Bedeutung Alter
und Geschlecht, die berufliche Qualifikation, die Lern-
fahigkeit, gesundheitliche Leistungseinschrankungen, die
ergonomische Gestaltung des Arbeitsplatzes, eine hin-
dernisfreie bauliche Umwelt bei Behinderungen sowie
der Sozialstatus und soziale Vorurteile. Es ergeben sich
demnach von verschiedenen Fachgebieten her Ansatz-
punkte zu einer Verbesserung der Gesamtsituation.
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4, Umwelt und Arbeitsmedizin

Die intensive politische Diskussion der letzten Jahre
iber Umweltbelastungen hat erfreulicherweise die Auf-
merksamkeit der Bevolkerung gescharft. Umwelt besteht
jedoch nicht nur aus der uns umgebenden Natur, son-
dern auch aus der Arbeitsumwelt und der sozialen Um-
welt.

4.1 Natirliche Umwelt

Bereits im Altertum wurde geraten, giftige Dampfe mog-
lichst hoch in die Luft abzuleiten, damit die Arbeiter
nicht vergiftet werden. Eine Koppelung von Arbeits-
schutz und Umweltschutz ist auch heute weiterhin zu
beachten. Beide Bereiche missen gleichzeitig verbessert
werden. Die Arbeitsmedizin sieht mit Sorge, dafl der
starke politische Druck der Umweltdiskussion zu einer
Verminderung der Umweltbelastung auf Kosten ver-
schlechteter Arbeitsbedingungen fiihren kdnnte. Ein der-
artiges Vorgehen zu Verminderung der Emissionen auf
Kosten der Erhohung der Schadstoffkonzentrationen
am Arbeitsplatz bietet sich ja geradezu an. Der Auf-
sichtsbehorde eines anderen Bundeslandes sind derartige
Einzelfdlle bereits schon bekanntgeworden. Umwelt-
schutz auf Kosten des Arbeitsschutzes bewirkt lediglich
eine Risikoumverteilung. Es wird zukinftig Aufgabe der
technischen Wissenschaften sein, Produktionsverfahren
zu konstruieren, die weder den Arbeitsplatz noch die
Umwelt in gesundheitsschadlichem oder unzumutbarem
MaRe belasten.
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4.2 Arbeits-Umwelt

In der Arbeitsumwelt werden seit Jahren flir den Men-
schen tolerierbare Grenzwerte aufgrund moglichst wis-
senschaftliicher Kriterien aufgestellt unter Berlicksichti-
gung von MeRdaten der Exposition am Arbeitsplatz so-
wie der arztlichen Befunde. Wenn die vorgeschriebenen
Grenzwerte in allen Betrieben eingehalten wiirden,
konnten wir durchweg gute Arbeitsbedingungen haben.
Bei krebserzeugenden Arbeitsstoffen ist von einer wis-
senschaftlich begriindbaren unschédlichen Konzentra-
tion jedoch nicht auszugehen. Dabei ist fur die biclogi-
sche Wirkung am gemeinsamen Zielorgan die Summe
aller krebserzeugenden Stoffe in Verbindung mit der
Einwirkungszeit wichtig. Bei der politischen Festsetzung
von Grenzwerten fir krebserzeugende Arbeitsstoffe wird
jedoch ein Restrisiko zugrundegelegt, das weit unter
dem Bronchialkrebs-Risiko eines leichten Rauchers liegt.
Der Standard des Arbeitsschutzes bietet daher ein ge-
ringeres Risiko. Das Zigarettenrauchen als negatives
Gesundheitsverhalten der Bevolkerung erschwert und
behindert die Durchsetzung von verbesserten Standards
des Arbeitsschutzes. m lbrigen muf3 sich die Frage nach
seiner Glaubwirdigkeit stellen lassen, wer mit der Ziga-
rette in der Hand Uber Umwelt-Grenzwerte diskutiert.
Es ist dennoch wesentlich, die fallweise Schadstoffbe-
lastung am Arbeitsplatz und in der natlrlichem Umwelt
gleichzeitig zu vermindern.

Das Gesundheitsverhalten des Menschen besitzt mit dem
Alkoholismus im Privatieben und am Arbeitsplatz einen
weiteren Bereich, der zu einer hoheren gesellschaftlichen
Risikoakzeptanz fihrt, als es dem arbeitshygienischen
Standard entspricht. Das Problem Alkohol am Arbeits-
platz weist somit unlbersehbar auf die soziale Umwelt
hin.
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4.3 Soziale Umwelt

Die soziale Umwelt prégt das Gesundheitsverhalten der
Bevélkerung. Dies wird am deutlichsten sichtbar bei der
Risikoakzeptanz und dem Rollenverhalten beim Alko-
holkonsum und dem Zigarettenrauchen. Soziale Fakto-
ren spielen auch bei zahlreichen Patienten eine Rolle,
die ihre Erkrankungen und Beschwerden den Arbeits-
platzverhalinissen zuschreiben. Es sind z.B. das subjekti-
ve Krankheits-Erleben, die familidre, finanzielle und ge-
sellschaftliche Situation, Arbeitszufriedenheit oder -un-
zufriedenheit, Verantwortungsbewulitsein, Gefihi der
Unersetzbarkeit oder Austauschbarkeit am Arbeitsplatz
und die MoOglichkeit der eigenen Gestaltung der Arbeit.
Bei der (ibermaRigen Bewertung von Beschwerden durch
einen Patienten findet der Arbeitsmediziner vielfach un-
bewaltigte Konflikte, verursacht durch das Rollenverhal-
ten am Arbeitsplatz und in der Familie. Die verbreitete
Unfahigkeit zur fairen Konfliktidsung im Arbeitsteam
wird zugespitzt in der Familie bei Arbeitslosigkeit deut-
tich. Bei derartig starken Einfliissen sozialer Faktoren ist
die drztliche Kunst gewdhnlich Uberfordert, insbesonde-
re wenn die Patienten noch die Erwartung einer termin-
gerechten Reparatur-Medizin haben. Der Ruf nach alter-
nativen, ganzheitlichen Heiimethoden solite ein deutli-
ches Signal an die Geisteswissenschaften und die Sozial-
wissenschaften sein, sich mit Prioritdt dem Wertgeflge
des Menschen zuzuwenden und seiner Erziehung zu
einem gesellschaftsfahigen, zu einer Gemeinschaft fahi-
gen Menschen.
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5. SchiuBlwort

Die Arbeitsmedizin erforscht Wechselwirkungen zwi-
schen der Berufstatigkeit und dem Gesundheitszustand
des Menschen. Sie will Arbeitsunfalle, Berufskrankhei-
ten, arbeitsbedingte Schadigungen und inaddguate Be-
lastungen verhiten. Die arbeitsmedizinische Forschung
und die betriebsarztliche Versorgung kénnen jedoch mit
der Entwicklung der Technik nicht schritthalten. Die
vielfaltigen Arbeitsplatzbedingungen und potentiellen
Gefahrdungen sind den meisten Arzten in Klinik und
Praxis zu wenig bekannt. Die Qualitdt der betriebsarzt-
lichen Versorgung und der Sicherheitstechnik weisen
grofse Unterschiede auf. Trotz eines erfreulichen durch-
schnittlichen Standards der Arbeitsmedizin und des Ar-
beitsschutzes finden sich einige deutlich zurlickbleiben-
de Bereiche, die aufgrund der ungenlgenden Ausstat-
tung der Aufsichtsbehdrden nicht ausreichend unter
Kontrolle sind. Die technischen Facher stehen somit in
der Verantwortung, von vornherein fir eine lebenswerte
Arbeitswelt und eine gesunde Umwelt Sorge zu tragen,
ferner fir eine den menschlichen Fahigkeiten entspre-
chende Arbeitsplatz- und Ausbildungsstruktur. Medizin-
studenten und Arzte soliten sich Kenntnisse der In-
dustriearbeit und der moglichen Auswirkungen auf die
Gesundheit des Menschen aneignen.

Die Arbeitsmedizin kann aber nur einen Teilbereich der
Wechselwirkungen zwischen Berufstatigkeit, Gesundheit
und Umwelt untersuchen und beeinflussen. Auf die Gei-
stes- und Sozialwissenschaften wartet die Ordnung des
Wertgefiges des Menschen und das Problem seiner Ge-
meinschafts-, Team- und Partnerschaftsfahigkeit. Die ge-
meinsame Aufgabe ist, ein harmonisches Gleichgewicht
zwischen den Menschen, der Technik und der Umwelt
herzustellen. Dieses Gleichgewicht wird sich nicht von
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allein einstellen, es bedarf der langfristigen und zielstre-
bigen gemeinsamen Gestaltung.
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machtigt. Es ist nicht davon auszugehen, dal? mit der da-
maligen Minimalgualifikation der "'Kleinen Fachkunde”,
die demnéchst entfallen soll, das Gebiet der Arbeitsme-
dizin ausreichend beherrscht wird und die Auslibung der
betriebsarztlichen Téatigkeit genligend umfassend ist.

Das durchschnittliche Ansehen des Betriebsarztes in der
Bevolkerung, der Arzteschaft und im Betrieb wird sich
in Zukunft mit steigender Qualifikation und zahlreiche-
ren hauptamtlichen Betriebsdrzten heben lassen. Anse-
hen und Hochachtung haben sich schon lange die quali-
fizierten und hochst engagierten Kolleginnen und Kolle-
gen in ihrer Uberwiegend praventiven Tatigkeit erwor-
ben. Es ist zu hoffen, dal® auch mehr Arbeitgeber ver-
stehen, dal® ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ein
kompetenter und bei der Auslbung seiner Tatigkeit
manchmal unbequemer Betriebsarzt langfristig mehr
nitzt. Solange es jedoch moglich ist, da® ein Arzt mit
einer arbeitsmedizinischen Minimalqualifiaktion zur Be-
treuung eines Kleinbetriebes an 2 Nachmittagen neben-
amtlich zum Betriebsarzt bestellt wird und das Gesamt-
honorar flr diese Téatigkeit das Jahreseinkommen eines
angesteliten Assistenzarztes weit (bersteigt, sind aus sol-
chen Bereichen keine Innovationen der Arbeitsmedizin
und des Arbeitsschutzes zu erwarten.

Auch groRere werksarztliche Abteilungen konnen ihre
gesetzlichen Aufgaben nicht erfiilen, wenn ihnen z.B.
nicht die Mdglichkeit gegeben wird, Vergiftungen nach-
zuweisen, wenn keine umfassenden Untersuchungen
tber die bestehenden Vorschriften hinaus méglich sind
und wenn bei Symptomen oder Erkrankungen eine Um-
setzung ohne Ursachenforschung erfolgt.

Die Universitatsinstitute kdnnen die Liicke in der be-
triebsarztlichen Versorgung nicht kompensieren, sie be-
stehen bisher nur an ca. 15 Hochschulen der Bundes-
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sondere sie Uber die Unfall- und Gesundheitsgefahren,
denen sie bei der Arbeit ausgesetzt sind, sowie Uber
die Einrichtungen und MaRnahmen zur Abwendung
dieser Gefahren zu belehren und bei der Einsatzpla-
nung und Schulung der Helfer in "Erster Hilfe" und
des medizinischen Hilfspersonals mitzuwirken.”

Nach dem Gesetz sind Betriebsarzte und Fachkrafte flr
Arbeitssicherheit bei der Anwendung ihrer arbeitsmedi-
zinischen und sicherheitstechnischen Fachkunde wei-
sungsfrei. Betriebsarzte sind nur ihrem arztlichen Gewis-
sen unterworfen und haben die Regeln der arztlichen
Schweigepflicht zu beachten.

2.3 Probleme der Arbeitsmedizin

Die Realitat der betriebsarztiichen Rahmenbedingungen
sieht etwas niichterner aus. Nur etwa die Halfte aller Be-
rufstatigen in der Bundesrepublik Deutschiand wird be-
triebsérztlich betreut. Das Betriebsarztegesetz ist auch
noch nicht fir die Behdrden und Einrichtungen aller
Lander voll giiltig, so auch nicht fir das Saarland, ob-
wohl eventuelle Auswirkungen auf die Gesundheit bei
gleicher Gefdhrdung unabhangig sind vom Status des Ar-
beitgebers. Diese Ungleichbehandlung kann nicht als po-
sitive Motivation flr die gewerblichen Arbeitgeber zur
Erfiillung des Arbeitssicherheitsgesetzes dienen. 1983/84
gab es in der Bundesrepublik Deutschland 16.779 Arzte,
die die Voraussetzungen der arbeitsmedizinischen Fach-
kunde im Sinne des Arbeitssicherheitsgesetzes erflllten.
Davon besaen nur 1.349 die Gebietsbezeichnung “Arzt
fir Arbeitsmedizin”, 3.087 die Zusatzbezeichnung "'Be-
triebsmedizin”’ und 12.343 die "'Kleine arbeitsmedizini-
sche Fachkunde”. Lediglich 334 Arzte waren am 31.12.
1982 zur Weiterbildung im Gebiet Arbeitsmedizin er-
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Tabelle 1:

Aufaaben der Arbeitsmedizin:

Pravention und Friherkennung von

Berufskrankheiten, arbeltsbeding-
ten Schadioungen und inaddauaten

Belastungen.

Arbeitsplatzbeurteilung.

Arbeitsmedizinisch-klinische
Diagnostik.

Beratung von Patienten. Betrieben
und Behorden.

Grundlagenforschung,

Neurolagie, Psycholagie: Polyneurapathie und Enzephalo-
pathie; EEG, EMG, NLG, testpsycholecgische Untersuchung
(neurotoxische Stoffe, Unfallfolgen).

gphthalmologie: Sehvermdgen u. Korrektur (Bildschirm,
Fahr- u. Steuertdtigkeit, diffizile Sehaufgaben), Seh-
st8rung (Methangl), Neuritis des Nervus opticus (CS,),
Keratitis (H,S, CS,, L8sungsmittel), Konjunktivitis
(Metalle, Lﬁ%ungsmlttel), Strahlenstar (ionis., IR),
Hornhautschiddigung durch Benzochinon.

Pathelogie: Form von Leber- und Lungenerkrankung, Abla-
gerung von Fremdmaterial (Schwelfer, Zahntechniker),
Asbest bei Bronchial-Karzineom.

Rechtsmedizin, Toxikologie: Schadstoffanalysen, pharma-
kokinetische und toxikologische Grundlagen bei Mensch
und Tier.

Radiologie, Nuklearmedizin: Thoraxorgane (Pneumckoniose,
Leistungsfahigkeit), CT Thorax (Pleuraplaques durch Asbest),
Usophagus- und Magenfundusvarizen (Leberkrankheit, VvC),
CT Schddel (Encephalopathie), Skelett (physikalische
Einwirkung, Chemikalien). Leber-Milz-Szintigramm (Che-
mikalien), Ventilatiens-Perfusions-Szintigramm der Lun-
ge (Asbestose, regionale Funktion, Leistungsfdhigkeit).

Rehabilitation: Belastungs- und Arbeitserprobung.

Zahnklinik: Metallsaum, Sdureschéden, Abrieb.
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Tabelle 4:

Arbeitsplatzbeurteilung:

Kenntnis und Bewertung von
Gefahrdung und Belastung.

Spezielle Arbeltsanamnese.

Vergieichbare Arbeitspldtze.

Angaben des Betriebes.
Ermittiungen von BG und GA.
Betriebsbegehung.
Arbeitsablaufstudie.
Arbeitsstoffanalyse,

Messungen am Arbeitsplatz.

%Mw

Tabelle 5:

Messungen am Arbeitsplatz:

0, und CO, in Atemluft, AMV.

Blutdruck., Puls. EKG.
Haut- und Kerntemperatur.
KlimagrdBen. Beleuchtung.
Larm, Vibrationen.

Schadstoffe als Gas, Dampf.
Rauch, Staub., Gemische.
orts- und personenbezogen.

Blut-, Urin- Atemluftproben.
Lungenfunktions-Schnelltest.

(Neurophysiologische Tests)
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Tabelle 6: Tabelie 7
| BERUFSKRANKHEITEN
y5-iahriger Installateur fir Helzungs- und Sanitédranlagen {Anlage 1 der Verordnung zur
(Firma wahrend der Krankheit aufoeldst) : ‘ | Anderung der “Siebenten Berufskrankheiten-Verordnung”
Diagnosen: Gesundheitliche Bedenken: ; vom 8. Dezember 1976)

i i ittel-Ischwere kéirperliche f . i
Sgg}g%ggégigéghranmng éféétmktgebunﬁene Arpeit Ne Krankheiten
gﬁ?féég%{;ﬁgg}?%agggﬁ é (i: g%g ~ 1 Durch chemische Einwirkungen verursachte Krankheiten

T . . . 11 Metalle und Metalloide
Emphysembronchltis Reézgisef S:‘lauii £f 1101 Erkrankungen durch Blei oder seine Verbindungen
kg?ggg%?ggea Lebertoxische Storie 1102 Erkankungen durch Quecksilber oder seine Verbindungen
Diabetes mellitus Auswiart .Montage mit unregelm. 1103 Erkrankungen durch Chrom oder seine Verbindungen
Arbeits- u, Essenszeiten: 1104 Erkrankungen durch Cadmium oder seine Verbindungen
Personenbeforderuna, ‘ 1105 Erkrankungen durch Mangan oder seine Verbindungen
Steuertatigkeit . . .

. s . s 1106 Erkrankungen durch Thallium oder seine Verbindungen
Larmsghwerhor%gkﬂt Larm . 1107 Erkrankungen durch Vanadium oder seine Verbindungen
Fehlsichtigkeit Feinmechanische Arbeiten | 1108 Erkrankungen durch Arsen oder seine Verbindungen
Gute Qualifikation -> Arbeitsvorbereitung. Aufsicht. 1109 Erkrankungen durch Phosphor oder seine anorganischen
Keine Meisterpriifung -> Friihrente. Verbindungen

1110 Erkrankungen durch Beryllium-oder seine Verbindungen

12 Erstickungsgase

1201  Erkrankungen durch Kohlenmonoxid

1202 Erkrankungen durch Schwefeiwasserstoff

13 Lésemittel, Schéadlingsbekampfungsmittel (Pestizide) und
sonstige chemische Stoffe

1301 Schleimhautveranderungen, Krebs oder andere Neubildun-
gen der Harnwege durch aromatische Amine

1302 Erkrankungen durch Halogenkohlenwasserstoffe

1303 Erkrankungen durch Benzol oder seine Homologe

1304 Erkrankungen durch Nitro- oder Aminoverbindungen des
Benzols oder seiner Homologe oder ihre Abkommlinge

1305 Erkrankungen durch Schwefelkohlenstoff

1306 Erkrankungen durch Methylalkoho! (Methanol)

1307 Erkrankungen durch organische Phosphorverbindungen

1308 Erkrankungen durch Fluor oder seine Verbindungen

1308 Erkrankungen durch Salpetersdureester
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Nr.

1310

1312
1313

21
2101

*2102

2103

2104

2105

Krankheiten

Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder Alkyi-
aryloxide

Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder Alkyi-
arylsulfide

Erkrankungen der Zdhne durch Sauren
Hornhautschadigungen des Augss durch Benzochinon.

Zu den Nummern 1101 bis 1110, 1201 und 1202, 1303
bis 1209: Ausgenommen sind Hauterkrankungen. Diese
gelten als Krankheiten im Sinne dieser Anlage nur inso-
weit, als sie Erscheinungen einer Allgemeinerkrankung
sind, die durch Aufnahme der schadigenden Stoffe in den
Karper verursacht werden, oder gemal Nummer 5101 zu
entschadigen sind.

Durch physikalische Einwirkungen verursachte Krankhei-
ten

Mechanische Einwirkungen

Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitge-
webes sowie der Sehnen- oder Muskelansatze, die zur Un-
terlassung aller Téatigkeiten gezwungen haben, die fir die
Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufle-
ben der Krankheit ursachilich waren oder sein kénnen.
Meniskusschaden nach mindestens dreijahriger regelmaii-
ger Tatigkeit unter Tage

Erkrankungen durch Erschitterung bei Arbeit mit Druck-
luftwerkzeugen oder gleichartig wirkenden Werkzeugen
oder Maschinen

Vibrationsbedingte Durchblutungsstérungen an den Han-
den, die zur Unterlassung al! >r Tatigkeiten gezwungen ha-
ben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursdchlich waren oder sein
konnen

Chronische Erkrankungen der Schieimbeutel durch stin-
digen Druck

*  Voraussichtliche Anderung: BKNr. 2102 ‘‘Chronische Meniskusschaden
durch mehrjdhrige, andauernde oder hdufig wiederkehrende, die Kniege-
lenke liberdurchschnittliche belastende Tatigkeiten”'.
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2106
2107

22
2201

23
2301

24

2401
2402

3101

3102
3103

3104

41
4101
4102

4103
4104

4105

4108

Krankheiten

Druckidhmungen der Nerven
Abriftbriiche der Wirbelforisitze

Druckiuft
Erkrankungen durch Arbeit in Druckluft

Larm
L.&rmschwerhorigkeit

irahlen
Grauer Star durch Warmestrahlung
Erkrankungen durch ionisierende Strahlen

Durch Infektionserreger oder Parasiten versursachte
Krankheiten sowie Tropenkrankheiten
infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesund-
heitsdient, in der Wohlfahrtspflege oder in einem Labora-
torium tétig oder durch eine andere Tétigkeit der Infek-
tionsgefahr in dhnlichem MalRe besonders ausgesetzt war
Von Tieren auf Menschen (bertragbare Krankheiten
Wurmkrankheit der Bergleute, verursacht durch Ankylo-
stoma duodenale oder Strongyloides stercoralis
Tropenkrankheiten, Fleckfieber

Erkrankungen der Atemwege und der Lungen, des Rip-
penfells und Bauchiells

Erkrankungen durch anorganische Staube
Quarzstaubiungenerkrankung (Silikose)
Quarzstaublungenerkrankung in Verbindung mit aktiver
Lungentuberkulose (Siliko-Tuberkulose)
Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose)
Asbeststaublungenerkrankung {Asbestose) in Verbindung
mit Lungenkrebs

Durch Asbest verursachtes Mesotheliom des Rippenfells
und des Bauchfells

Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen
durch Aluminium oder seine Verbindungen
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4107 Erkrankungen an Lungenfibrose durch Metallstdube bei
der Herstellung oder Verarbeitung von Hartrmetallen

4108 Erkrankungen der ticferen Atemwege und der Lungen
durch Thomasmeh! {Thomasphosphat)

42 Erkrankungen durch organische Stiube
*4201 Farmer-{Drescher-}Lunge
4202 Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen
durch Rohbaumwoll- oder Flachsstaub (Byssinose)

43 Obstruktive Atemwegserkrankungen

4301 Durch allergisierende Stoffe verursache obstruktive Atem-
wegserkrankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten
gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlim-
merung oder das Wiederaufieben der Krankheit ursachlich
waren oder sein kdnnen

4302 Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe ver-
ursachte obstruktive Atemwegserkrankungen, die zur Un-
terlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die
Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufle-
ben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen

5 Hauikrankheiten

5101 Schwere oder wiederholt rickfallige Hauterkrankungen,
die zur Unterlassung aller Téatigkeiten gezwungen haben,
die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufieben der Krankheit ursdchlich waren oder sein
kénnen

5102 Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigende Hautverdnde-
rungen durch Rul, Rohparzffin, Teer, Anthrazen, Pech
oder dhnliche Stoffe

6 Krankheiten sonstiger Ursache
6101 Augenzittern der Bergleute

* Voraussichtliche Anderung: BKNr. 4201 ""Exogen-aliergische Alveolitis”.
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Axel Buchter
Biographische Notizen

Auf dem Weg nach dem Westen wurde Professor Dr.
Axel Buchter 1945 in Schnarsleben bei Magdeburg ge-
boren und lebte anschlieRend in Norddeutschiand, spé-
ter im Rheinland. Eingeschult wurde er in Kiel, das Abi-
tur (humanistischer Zweig) bestand er in Koin.

Nach Beginn des Studiums der Mathematik und Phy-
sik wechselte Professor Buchter noch im ersten Semester
zur Humanmedizin, die er in KdIn und in Innsbruck stu-
dierte. Auslandsfamulaturen fiihrten ihn nach Kitzbiihel/
Osterreich und Sheffield/England. Das medizinische
Staatsexamen bestand er 1970 an der Universitdt zu
K&in. Die Promotion erfolgt 1971 mit dem Thema ""Die

- Leistungsbreite bei Patienten mit Herzschrittmachern™.

Wahrend der Medizinalassistentenzeit arbeitete er in
der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Oberst-
dorf/Allgdu, in der Nordseeklinik der LVA Rheinpro-
vinz Borkum {Innere Medizin) und in der Abteilung
Innere Medizin des Krankenhauses Lahr/Schwarzwald
{Intensivpflege). im Februar 1972 erhielt er die Appro-
bation als Arzt.

Seit 1972 war Professor Buchter in der Abteilung fir
Arbeits- und Sozialmedizin (Wiss. Abteilungsvorsteher:
Prof. Dr. med. W. Bolt) in der Medizinischen Universi-
tatskiinik Koin (Direktor: Prof. Dr.med. R. Gross) tatig,
bzw. in dem neugegriindeten Institut und Poliklinik fir
Arbeits- und Sozialmedizin der Universitdt zu Kéin
(Direktor: Prof. Dr. med. W. Bolt). Dort Ubte er eine
vielfaltige Tatigkeit aus und erhielt eine breite internisti-
sche, arbeitsmedizinische und sozialmedizinische Weiter-
bildung. Er hatte wesentlichen Anteil am Aufbau von
Poliklinik, Bettenstation, arbeitsmadizinisch-toxikologi-
schem Labor und dem Okologischen Kurs, Teil Arbeits-
medizin.
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In dieser Zeit besuchte er die dreimonatigen Kurse fir
Arbeitsmedizin an den Akademien in Minchen und Ber-
lin, ferner einen Kursus fir Epidemiologie. 1877 erhielt
er die Facharztanerkennung als Arzt fiir Arbeitsmedizin.
Seitdem hat er den Institusdirektor in Klinik, Lehre und
Administration vertreten.

Mehrfache Arbeitsaufenthalte fihrten ihn in den Jah-
ren 1976 bis 1978 ins Institut fur Toxikologie der Uni-
versitat Tlbingen {Direktor: Prof. Dr. med. H. Remmer).
1978 erfoigte die Habilitation flir das Fach Arbeits- und
Sozialmedizin an der Universitdt zu Ko6in. Das Thema
der Habilitationsschrift lautete: “Arbeitsmedizinische
Risikobeurteilung bei Gefahrdung durch Vinylchlorid”.

Seit 1981 leitete er kommissarisch das Institut und
die Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin der Univer-
sitdt zu Kdln, gleichzeitig wurde er zum Vertreter des
Lehrstuhis fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und So-
zialhygiene bestellt.

Folgende Lehrveranstaltungen fiihrte Professocr Buch-
ter durch: Okologischer Kurs-Teil Arbeitsmedizin; Vor-
lesung Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Sozialhygie-
ne;, Sozialmedizinisches Kolloguium; interdiszipiindre
Vorlesung Uber Tropenkrankheiten.

Professor Buchter ist Mitglied in den nationalen und
internationalen Fachgesellschaften der Arbeitsmedizin
und der Sozialmedizin sowie der International Academie
of Chest Physicians, ferner Mitglied der Senatskommis-
sion der Deutschen Forschungsgemeinschaft zur Priifung
gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe.

1085 lehnte er den Ruf an die Universitdt Tibingen
ab und folgte dem Ruf an die Universitat des Saariandes.

(aus: Campus 1/86)
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Saarbriicker Universitdtsreden

Bisher erschienen:

1.

2.

10.

1.

12

18.

19.

Conrad von Fragstein

Die geschichtiiche Entwickiung der Optik

Hermann Krings

Uber die akademische Freiheit

Joseph Miiller-Blattau

Vom Wasen und Werden der neusren Musikwissenschaft

Arthur Kaufmann

Gesetz und Recht

Helmut Stimm

Die romanischen Wérter fiir “frei’

Konrad Repgen

Hitlers Machtergreifung und der deutsche Katholizismus

Hermann Muth

Die Biophysik ais Bindeglied zwischen Naturwissenschaften und Medizin
Hugo Josef Seemann

Wissenschaftliche und technische Aspekte der Metallforschung

Fritz Brecher

Rechtsformalismus und Wirtschafisleben

Josef Schmithiisen

Was ist eine Landschaft?

Werner Nachtigatt

Biologische und globale Energetik

Gert Hummel

Hoffnung Universitat

Johann Paul Bauer

Universitdt und Gesellschaft

Hermann Josef Haas

Medizin — eine naturwissenschaftliche Disziplin?

Werner Nachtigall

Biologische Grundiagenforschung

Kuno Lorenz

Philosophie — eine Wissenschaft?

Wilfried Fiedler

Die Verrechtlichung als Weg oder Irrweg der Européischen Integration
Ernest Zahn

Die Niederldnder, die Deutschen — ihre Geschichte und inhre politische
Kultur

Axel Buchter

Parspektiven der Arbeitsmedizin zwischen Klinik, Technik und Umwelt
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