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Gesundheitsvorsorge am Arbeitsplatz - Arbeitsbedingte Krank-
heiten in der Dokumentation der Krankenkassen

Liselotte von Ferber

Mafnahmen zur Gesundheitsvorsorge sind nur auf organisatorischer
Ebene wirkungsvoll. Als Leistungen an Individuen sind sie von
der Motivation zu gesundheitsbewuBtem Verhalten abhingig und
daher ineffektiv.

Die Magnahmen der Krankenkassen zur Vorsorge und Frilherkennung
nach § 181 RVO sind ein freibleibendes Angebot. Die Vorsorge-
mafnahmen der Betriebe und Berufsgenossenschaften nach der ge-

setzlichen Unfallversicherung sowie nach anderen Gesetzen und
Verordnungen zum Arbeitsschutz besitzen dagegen eine organisa-
torische Grundlage und begriinden daher konkrete Verpflichtungen.

Drei Gegebenheiten sichern den Erfolg der berufsgenossenschaft-
lichen Unfallverhiitung und Berufskrankheitenvorsorge:

1. Vorsorgemafnahmen auf organisatorischer Ebene
erfassen viele Personen, ohne deren individuelle

‘ Motivation kalkulieren zu missen.

2. Sanktionen und Honorierungen in Abhingigkeit vom
Erfolg der Gesundheitsvorsorge sichern die Moti-
vation des vorsorgenden Betriebes.

3. Die Verhiitungsmafnahmen sind bis ins einzelne in
den Verordnungén zum Arbeitsschutz und zur Arbeits-
sicherheit festgelegt.

Diese Vorsorgeverpflichtungen der Betriebe und Berufsgencssen-~
schaften beziehen sich allein auf Unf#lle und Berufskrankheiten.

MaBnahmen bei‘"Arbeitsbedingten Krankheiten"

Chronisch degenerative Krankheiten, filr die sich eine enge Be-
ziehung zur Berufstitigkeit nachweisen 1#2t, die aber weder zu
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den Unfillen noch zu den Berufskrankheiten gehdren, nennen
wir "Arbeitsbedingte Krankheiten".

Arbeitsbedingte Krankheiten sind anders als Berufskrank-
heiten und Unf#lle bisher nicht im Gesetzes- oder Verord-
nungswege definiert. §3 Arb.Sich.G. spricht zum ersten Mal
von Arbeitsbedingten Krankheiten.

§ 3 1d Arb.Sich.G. besagt, welche Arbe€itsbedingungen zur Ver-
hiltung Arbeitsbedinger Krankheiten vom Betriebsarzt zu be-
achten sind: Er hat den Arbeit_geber in arbeitsphysiologischen,
arbeitspsychologischen, arbeitshygienischen Fragen insbesondere
des Arbeitsrhythmus, der Arbeitszeit und der Pausenregelung, der
Gestaltung der Arbeitsplitze,des Arbeitsablaufs und der Arbeits-
ungebung zu beraten.

Die MaBnahmen bei arbeitsbedingten Krankheiten sind im Arb.
Sich.G. §3.3c geregelt. Danach haben Betriebsdrzte insbesondere
die Aufgabe, die Ursache von arbeitsbedingten Erkrankungen zu
untersuchen, die Untersuchungsergebnisse zu erfassen und aus-
zuwerten un dem Arbeitgeber Mafnahmen zur Verhiitung dieser Er~
krankungen vorzuschlagen.

§ 9 und 10 regeln die Zusammenarbeit mit dem Betriebsrat und

den Fachkrédften flr Arbeitssicherheit. Die Betriebsdrzte und

die Fachkrifte fir Arbeitssicherheit haben bei der Erfillung
ihrer Aufgaben mit dem Betriebsrat zusammenzuarbeiten, und sie
haben den Betriebsrat {iber wichtige Angelegenheiten des Arbeits- .
schutzes und der Unfallverhiitung zu unterrichten.

Die enge Beziehung zwischen Berufsarbeit und arbeitsbedingten
Krankheiten 148t sich in den Erwerbsunf#higkeits- und Berufs-
unfihigkeitsstatistiken sowie den Statistiken zu den HeilmaB-
nahmen der Rentenversicherungstridger und in den Arbeitsunfhig-
keitsstatistiken der Betriebe nachweisen.
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Im Vordergrund stehen hier Diagnosegruppen wie:

Erkrankungen des Herzkreislaufsystems,
Erkrankungen des Bewegungsapparates,
Erkrankungen der Atmungsorgane,
Erkrankungen des Verdauungstraktes.

N&here Bestimmung:de: arbeitsbedingten Krankheiten:

Aus unserer Primirerhebung zu den "psychosozialen Bedingungen

chronischer Krankheit'" k&nnen wir folgende n#here Bestimmung

arbeitsbedingter Krankheiten geben:

1.

a) Arbeitsbedingte Krankheiten haben anders als Unfidlle
und Berufskrankheiten eine multifaktorielle Genese.
Es handelt sich also anders als bei Unf#llen und Be-
rufskrankheiten nicht um eine einfache Kausalbeziehung
zwischen den Arbeitsbedingungen und der Krankheitsent-
stehung.

b) Das Gefilge der Faktoren, die diese Krankheiten bedingen

und verstirken, gehﬁrten zu den psych05021alen Krankheits-
ursachen. (§ 3.1 Arb.Sich.G.)

¢) Es fehlen Normen und MaRsysteme zum Arbeitsschutz dieser
Erkrankungen.

Bei den im Arbeitssicherheitsgesetz genannten Arbeitsbe-
dingungen handelt es sich um alltigliche, ubiquitére psycho-
soziale Belastungen, die Krankheitswert erst durch ihre
Summation und Konstellation in dem multifaktoriellen Be-
lastungsgefiige gewinnen.

Vor allem aber werden arbeitsbedingte Krankheiten erst nach
jahrze-hntelanger gleichf8rmiger Belastung manifest. Wir
fanden daher vorwiegend die #lteren Arbeitnehmer davon be-
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troffen und diejenigen, die selten wechseln und wenigstens

ein Jahrzehnt in der gleichen Arbeitsumgebung standen.

Der natiirliche Alterungsproze hat die Organe bereits vorge-
schédigt, ‘und so kSnnen bereits unterschwellige Belastungen,

die sich durch ihre Kombination verstérken, zur Uberfor-
derung fihren.

Aus der Primdrerhebung psycho -soziale Bedinungen chro-
nischer Krankheit" Kennen wir die Belastungsgefiige, die von

chronisch-degenerativ Kranken wahrgenommen werden. Es stehen Hetze,

Konzentration und die statischen Belastungen: Sitzen und Stehen

an erster Stelle. Es sind die wichtigsten Belastungen, denen sich

Arbeitnehmer in den modernen Industriebetrieben ausgesetzt sehen.

Diese drei Belastungsarten stehen in enger Beziehung zueinander.
Sie deuten auf eine hohe Arbeitsintensit#t mit aktiver Konzen-

tration, ohne die Mdglichkeit, sich Bewegungsausgleich zu schaf-

fen. Fir Herzinfarkt-, Herzbeschwerdepatienten, Apoplektiker
und Wirbelsiulenpatienten fanden wir eine charakteristische Be-
lastung aus der Belastungskombination an erster Stelle. (von
Ferber 1979). ’

Wihrend Herzinfarktpatienten Hetze am hidufigsten wahrnehmen,

nennen Apoplektiker die mentalen Belastungen: Konzentration
und schlechtes Gedichtnis an erster Stelle.

Fiir die Wirbelsidulenpatienten schlieflich bedeutet vor
allem statische Belastung ein besonderes Problem.
Sie bezeichnen am hiufigsten das viele Sitzen und
Stehen als belastend. '

Diese drei zentralen Belastungen werden erginzt durch weitere
Belastungen zu krankheitstypischen Belastungskombinationen.



Die

Die

Fir

Fir

- 232 -

Koronarsklerotiker sehen sich hiufig durch eine hohe
Arbeitsintensitit belastet, die zudem noch durch Konzentration,
Verantwortungspflichten und interpseronelle Probleme verstirkt
wird. Diesem psychomentalen StreB war der Herzinfarktler vor
dem Insult Uber Jahre ausgesetzt. Unmittelbar kreislaufbe-
lastend kommen Sauerstoffmangel, Hitze und Bewegungsmangel
hinzu und bereiten den Weg zur Dekompensation.

Schlaganfallpatienten nennen die Konzentration und das
schlechte Gediichtnis als besondere Belastungen. Diese
mentalen Belastungen werden durch die Arbeitsintensitit:
Hetze, Unruhe, Unterbrechungen verschi#rft und bedeuten fir
den verlangsamten Hirnsklerotiker, dessen Gedichtnislei-
stungen bereits eingeschr#nkt sind, eine Uberfdfderung. Seine
Langsamkeit bemilht er sich mit Uberstunden auszugleichen.

die Patienten mit Wirbels#ulenbeschwerden bedeutet vor allem
die statische Belastung ein Problem, die durch die Arbeits-
intensitdt, durch Hetze und Konzentration spannungsreich wird.
Personen mit Wirbelsiulenbeschwerden reagieren auf die ver-
schiedensten StreSbelastungen mit erh8hter Spannung ihrer
Extremititen~-Muskulatur (Wolff, Harrer). Auch auf Lirm
scheinen sie in dieser Weise zu reagieren, denn sie geben
auffallend h¥ufig Lirmbelastungen an. Auch hier miissen wir
davon ausgehen, daB die erhShte Muskelspannung bereits ver-
édnderte Gelenke und Sehnenansitze trifft, bei diesen Per-
sonen wird also ein circulus vitiosus zwischen Muskelspan-
nung und Gelenk- und Binderapparatverinderungen eingeleitet.

die Frilherkennung und Verhilitung sind, wie im Arbeitssicher-

heitsgesetz festgelegt, Betriebs#rzte, Sicherheitsingenieure,
Betriebsdrzte und die Betriebsleitung verantwortlich.

Es fehlen aber bisher Indikatoren, die die gefihrdeten Personen
einerseits und die gefihrdenten Arbeitsplitze andererseits an-
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zeigen, denn hier sollten dann die gezielten Vorsorgemafnahmen
ansetzen. In dem hier vorgestellten Forschungsvorhaben versuchen -

wir eben diese Indikatoren geféhrdeter Personen und gefﬁhrdénggr

Arbeitsplitze zu entwickeln.

Die Untersuchung setzt in zwei Organisationsbereichen des Be-
triebes ein:

der Betriebsorganisation

der Betriebskrankenkasse

Die Arbeitsorganisation kennt Bewertungsnormen fiir Arbeitsan-
forderungen und Umgebungseinfliisse. Herr Slesina wird Ihnen im
AnschluB berichten, wie wir versucht haben, die Anforderungen

so zu dokumentieren, da® Sie Belastungen anzeigen und Belastungs-
gefige und Uberforderungen, die zu Krankheiten disponieren, abge-
lesen werden kdnnen. Auf diese Weise kénnen betriebsorganisato-
rische Mafnahmen zur Verhiltung von arbeitsbedingten Krankheiten
durch Eliminierung gefihrdender Arbeitsplitze begriindet werden.

Ich selbst m8chte im folgenden zeigen, wie die Unterlagen der
Krankenkassen so aufbereitet werden k¥nnen, daf sie Aufschlu®
{iber den Krankheitsverlauf, ilber die Behandlungsgeschichte und
das Arbeits- und Berufsschicksal geben und daher geeignete Unter-
lagen sind, um systematische Mafnahmen zur Vorsorge gef&hrdeter
Personen zu organisieren.

Die in den Krankenkassen gelagerten und von uns ausgewerteten
Unterlagen sind:

die Leistungskarte
die Leistungsbelege.

Sie enthalten in chronologischer Reihenfolge personenbezogen:
medizinische Informationen wie

Beschwerden

Befunde und Diagnosen
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Informationen iber die Krankheitsbew#ltigung wie
Dauer und Zeitpunkt der Arbeitsunfihigkeiten
Informationen zur Behandlungsgeschichte
die Fachrichtung des behandelnden Arztes
Informationen zu Kuren und Heilmafnahmen
Krankenhausaufenthalten
Informationen zur Berufsgeschichte wie
Ausbildung
Arbeitsplatz z.Zt. des Eintritts in die Kasse
Jjetziger Arbeitsplatz
seit wann an diesem Arbeitsplatz

Diese Informationen lassen sich chronologisch und patientenbe-
zogen zu ’

Krankheitsverl#ufen
Geschichte der Krankheitbew#dltigungen und
Bergfsgeschichten systematisieren.
In der Patientenkarriere sind die Informationen aus den drei ver-

schiedenen Bezugssystemen zusammengefaft.

‘Die Bearbeitung der Krankenkassenunterlagen zu Patientenkarrieren
wirft folgende methodische Probleme auf:

1. " Es handelt sich um die Bearbeitung von Sekundirdaten
in einem anderen als dem primir intendierten Zusammen-
hang.

2. Patientenkarrieren sollen ein Erklirungsmodell

liefern, das die zusammengefaften Krankheits-,
Verhaltens- und Berufsverliufe fiir Vorsorgemafnahmen
Sffnet.

Wir wollen unter Verwendung der Leistungskarten der Krankenkassen
Patientenkarrieren erstellen, um durch chronisch-degenerative
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Krankheiten gefihrdete Personen bezeichnen zu kdnnen und
gezielt Vorsorge ansetzen zu kdnnen. Diagnosen auf Leistungs-
karten sind als Sekundirdaten aus folgenden Griinden zu diesem

Zweck besonders geeignet:

1. Unsere Untersuchung ist nicht als Querschnittserhebung an-
gelegt. Wir wollen Krankheitsentwicklungsprozesse und ihre
Verursachung durch Arbeitsbedingungen verfolgen. Insofern
handelt es sich hier um eine reirospektive Lingsschnitt-
untersuchung.

2. Wir untersuchen Arbeitsunfihigkeits-Diagnosen auf Lei-
stungskarten, die chronologisch iiber Kahre bzw. Jahrzehnte
Versicherten zugeordnet wurden. Diese Diagnosezeitreihen
erdffnen:

a) die Moglichkeit, Krankheitsentwicklungen zu verfolgen

b) die Mtglichkeit, die Reliabilit#t der Diagrniosen zu prilfen.
- Sie ist gegeben, wenn verschiedene Arzte nacheinander
zu den gleichen Diagnosen kommen.

3. Wir sehen die AUF - Diagnose nicht allein als Tréger medi-
zinischer Sachverhalte, sondern vielmehr als das Ergebnis
des Aushandlungsprozesses zwischen Arzt und Patient um die
Interpretation von Befunden, Beschwerden und Leistungs-
fihigkeiten.

a) Die AUF - Zeit, die Arbeitsbefreiung durch den Arzt ist
eine Strategie der Bewiltigung von Arbeitsmilhe und Uber-
forderung bei gegebener, evtl. bereits durch chronische
Krankheit :eingeschrinkter Leistungsfihigkeit.

b) Die vom Patienten aufgesuchte Institution gibt Aufschluf
{iber das Gewicht, das er seinen Beschwerden beigemessen
hat.

¢) Die AUF - Diagnose ist die vom Arzt sanktionierte und
damit gesellschaftlich akzeptierte Begrilndung einer
Schonungszeit bei kdrperlicher Krankheit. Die Krank-
heitssymptome hat der Patient dem Arzt demonstriert.

Diese Aspekte machen die AUF-Diagnose auf den Leistungskarten
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zu einer idealen Grundlage der Patientenkarriere:

1. AUF - Diagnosen enthalten in ihrer chronologischen Ab-
folge verlifliche medizinische Aussagen.

2. Die AUF - Zeiten und AUF - Diagnosen sind geeignet, zu
Krankheits- und Arbeitsbew#ltigungsstrategien Aussagen zu
machen und insofern soziologische Informationen zu geben.

3. Sind auf den Leistungskarten Informationen zum Berufsweg
verzeichnet, die die Patientenkarriere vervollsténdigen.

Hierin unterscheiden sich Diagnosen auf Krankenscheinen ein-

deutig von Diagnosen auf Leistungskarten:

Diagnosen auf Krankenscheinen sind nicht patientenbezogen ge-

ordnet und k&nnen daher keine Aussage zur Patientenkarriere

geben.

Krankenscheine werden Stichtageweise gesammelt und sind aus

diesem Grunde nur geeignet fir Querschnitts-Fragestellungen.

Patientenkarrieren, also L&ngsschnitt-Aussagen,lassen sich

nur mit den Leistungskarten-Daten machen.

Siehe hierzu das Gutachten von Pflanz und Schwarz zum Velbert-
Projekt.

Patientenkarrieren wurden bisher nur als Patientengeschichten
gefihrt. Sie hielten sich an fachwissenschaftliche Deutungs-
muster.

Die klinische Medizin hat sich mit der Krankheit beschiftigt,
mit Krankheitsverliufen als naturwissenschaftlichem
ProzeB und

~mit Krankengeschichten als der Ent@icklung eines Krank-
heitsbildes durch die Auseinandersetzung des Kranken
mit seiner Krankheit. (F.Hartmann, Cremerius)

Die Soziologie hat sich
mit den gesellschaftlichen Folgen von Krankheit und
Behinderung befaft (U.Gerhardt)
sowie mit den gesellschaftlichen Definitionsprozessen,
die psychische Krankheit begleiten und beeinflussen.

Wir versuchen in der Patientenkarriere die Verknipfung der
medizinischen, soziologischen und der arbeitswissenschaft-
lichen Aspekte. Die Konstruktion einer Patientenkarriere ver-

langt also ein interdisziplinires Konzept, das es -erlaubt,




- 237 -

die ‘synchronen Informationen einander so zuzuordnen, daf
gegenseitige Erklirungen méglich werden. Die Interessen-
horizonte der an der Patientenkarriere beteiligten Wissen-
schaften sind allerdings so verschieden, daB eine sprach-
liche Verstindigung ilber Begriffskonventionen und paradig-
matische Verst#ndnisse hinweg zu einem ernst zu nehmenden
wissenschaftlichen Problem wird. (L. von Ferber, 1976)
Theorie und Methodik von Brilckenkonzepten und Brilckenbe-

griffen und deren Dimensionen stehen gegenwirtig in ihren An-
fingen. Ich kann hier nur auf dieses Problem aufmerksam machen

und andeuten, wie wir es zu l8sen versuchten.

Theorie und Methodik interdisziplin&rer Forschung ist ein so

schwerwiegendes Problem, daB es hier nicht in einem Neben-
satz abgehandelt werden kann.

Wir benutzen hier als Brickenbegriffe:
1. Die Zeit. Wir kdnnen in der Zeit die unterschiedlichsten

Lebensereignisse einander zuordnen:
den die Medizin interessierenden Xrankheitsverlauf
die soziologisch relevante Berufskarriere
die sozialpsychologisch zu erfassenden Bewiltigungs-
strategien

die arbeitswissenschaftlich zu ordnenden Anforderungen,

Belastungen nach Intensitit und Qualitit.

Die ZFit hat in allen beteiligten Wissenschaften die gleiche

Dimension.

2. Die Mechanik. In der Arbeitsbewertung beurteilte mechanische
Anforderungen werden als kdrperliche Belastungen wahrgenommen

und bewirken mechanische Uberforderungen des Halte- und
Stiitzapparates, wie medizinisch nachweisbar.

Auch die Mechanik hat in allen beteiligten Wissenschaften
die gleichen Dimensionen. '

3. Die Dimension des Verhaltens in den unterschiedlichen
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Lebensbereichen:

das Verhalten gegeniiber beruflichen Anforderungen
und Belastungen wird mit phinomenologischer Methode
dem Verhalten in der Krankheit gegenlibergestellt und
mit den Bew#dltigungsstrategien verglicﬁen. v
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