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DIE MUGLICHKEITEN DES NACHWEISES VON ARBEITSBEDINGTEN ERKRANKUNGEN
DURCH DIE ANALYSE DER ARBEITSUNFAHIGKEITSDATEN EINER ORTSKRANKENKASSE

Rainer Miiller

In der Arbeitsmedizin kann man das {iberraschende Phinomen beobachten, das
die Experten fiir Berufs - Krankheiten einen Zusammenhang von Beruf und
Krankheiten, tber die Modellvorstellung der Berufskrankheitenverordnung
hinausgehend, eher fiir fiktiv denn als wirklich ansehen. Diese herrschende
Lehrmeinung dokumentiert sich in verbreiteten Lehrblichern der Arbeits-
medizin. Das Stichwort "arbeitsbedingte Erkrankungen" kommt dort nicht vor.
Die Kategorie der "arbeitsbedingten Erkrankung" iiberschreitet den Begriff
"Berufskrankheit". Die Kategorie bekam mit dem Arbeitssicherheitsgesetz
von 1974 offiziellen Charakter. Ein Auftrag zur Feststellung von berufs-
spezifischen Gesundheitsrisiken wurde auch im § 384 der RVO formuliert.

Zu erinnern ist in diesem Zusammenhang auch an den § 343 der RVO. (Aus-
kunft des Vorstandes der Rrankenversicherung an das Gewerbeaufsichtsamt)

Die Definition von arbeitsbedingten Erkrankungen lautet: Arbeitsbedingte
Erkrankungen sind Krankheiten, die unter Angehdrigen einer bestimmten
Berufs- bzw. Tdtigkeitsgruppe oder bestimmten Arbeitsbereichen regel-
médBiger und hdufiger auftreten als unter der dbrigen Bev&lkerung. Da-
bei ist zu beachten, da8 Beruf und Krankheit dynamische Gr&8en sind.

Bei der Ermittlung von arbeitsbedingten Erkrankungen kann auf die Aus-
wertung der bei den Sozialversicherungen, einschlieslich Krankenkassen,
geschdftsméBig anfallénden Daten iber Erkrankungen nicht verzichtet wer-
den. Diese Ergebnisse milssen allerdings durch detaillierte Zusatzer-—
hebungen erg&nzt werden.

Wie bei den Begriffen der Berufskrankheit, der Arbeits- und Erwerbsun-
fdhigkeit ist auch der Begriff der arbeitsbedingten Erkrankung kein aus-
schlieflich medizinischer Begriff. Wie die anderen Konzepte wird er auch
nur eine Chance haben, wenn er als medizinisch-rechtlich~politischer Be-
griff entwickelt wird. In rechtlich-politischer Hinsicht sollte ein
arbeits- bzw. sozialmedizinischer Begriff arbgitsbedingten Erkrankungen
medizinische BetreuungsmaBSnahmen sowie priventive MaBSnahmen zwingend
begriinden. Eine solche Konzeption bietet zudem besser als bislang die
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M&glichkeit einer praktischen Kooperation der verschiedenen Sozialver-
sicherungen und Sozialleistungstrédger bzw. -erbringer z.B. in Form
von regionalen Arbeitsgemeinschaften.

Als eine der wichtigsten Voraussetzungen fiir eine Bek#mpfung von Ge-
sundheitsrisiken und einer optimalen Gesundheitspolitik wird der Aufbau
eihes Informationssystems basierend auf Daten der Sozialversicherungen
gesehen, das die Risikostruktur der Versicherteh offenlegt.

Es wird iiber eine Forschungsarbeit berichtet, bei der im Sinne einer
deskriptiven Epidemiologie die Arbeitsunfihigkeitsmeldungen, die An-
gaben iiber Beruf und Wirtschaftszwieg sowie sozialstatistische Merkmale
der Pflichtversicherten einer Ortskrankenkasse ausgewertet wurden bzw.
ausgewertet werden. (1)

Dem Projekt standen auch Magnetbdnder , dem Datenschutz entsprechend
anonymisiert und chiffriert, individuenbezogen die Arbeitsunfihigkeits-
meldungen der Jahre 1968 bis einschlieB8lich 1976 und das Mitgliederver-
zeichnis s@mtlicher Versicherten, die am 1. Januar 1973 beschdftigt bzw.
im Zeitraum 1973 bis 1976 der Kasse von ihrem Arbeitgeber gemeldet
worden waren, zur Verfligung.

Die Tabellen 2 und 3 zeigen einen Ausschnitt aus der Fiille der Er-
gebnisse.

Die_Analyse von Arbeitsunfdhigkeitsdaten einer Ortskrankenkasse fithrt
-.zu Ergebnissen, die in ihrer arbeits- bazw. sozialmedizinischen Aussage-
fahigkeit mit methodisch anders gewonnenen Erkenntnissen iiber Zusammen-
h&nge von Arbeit und Xrankheit durchaus im Einklang stehen.

(1) Die hier vorgetragenen Ergebnisse stammen aus dem Bericht:
Miiller, R., Bergmann, E., Musgrave, A., Preiser, K.:
Berufliche, wirtschaftszweig- und tatigkeitsspezifische
VerschleifSschwerpunkte. Analyse von Arbeitsunfdhigkeitsdaten
einer Ortskrankenkasse, Universitdt Bremen, Berliner Arbeits-
gruppe Strukturforschung im CGesundheitswesen, TU Berlin 1979.
Das Forschungsprojekt wurde vom Bundesminister gefdrdert und von
der Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Unfallforschung betreut.
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Berufliche T&tigkeiten mit hoher kdrperlicher Beanspruchung unter
unglinstigen klimatischen Bedingungen und bei beanspruchenden Be-
lastungsfaktoren wie z.B. L4rm, Rauch, Gase, Dimpfe, Zeitdruck,
Nachtschicht, Wechselschicht fiithren zu erh8hter Erkrankungshdufig-
keit und typischen Erkrankungsformen. Beispielhaft zu nennen sind
hier ménnliche Erwerbst&itige/ als Metallbearbeiter, SchweisBer,
Stahlbau-, Bau- und Maschinenschlosser. Ihre Arbeitsplédtze befinden
sich ilberwiegend im Metall- und Schiffsbau. Entsprechend den
klimatischen Belastungen wie Kdlte, Ndsse, Zugluft (Witterungsein-
fliisse) erkranken sie hdufiger an Infektionen der Atemwege und
grippalen Infekten. K&rperliche Schwerarbeit bei z.T. hohen An-
teilen von statischer Haltearbeit und ungiinstiger K8rperhaltung
bringt {iberdurchschnittliche Beeintrichtigungen des Skeletts-,
Bindegewebe- und Muskelsystems mit sich.

Der Zusammenhang zwischen kdrperlicher Schwerarbeit und klima-
tischer Belastung schligt sich auch bei Lager- und Transport-
arbeitern in den erhdhten Erkrankungsziffern bei Krankheiten der
Atemwege und des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes nieder.

Als aufschluBreich hat sich erwiesen, mit Hilfe von Krankenkassen-
daten Unfallschwerpunkte an Arbeitspldtzen einer Region aufzuzeigen.

Krankenkassendaten sind filr eine epidemiologische Beanspruchungs-
forschung und kontinuierliche Berichterstattung iber die Gesund-
heitssituation der Erwerbsbevdlkerung einer Region nutzbar. Dabei
muB allerdings beriicksichtigt werden, da8 sich in den Arbeitsun-
fdhigkeitsdaten die Inanspruchnahme von &rztlicher Leistung seitens
der Versicherten ausdriickt und die errechneten Mefwerte im Sinne
von Indikatoren zu benutzen sind. Derartige Indikatoren stellen
eine Informationsbasis fiir regionale arbeitsplatz-~ bzw. personen-
bezogene Gesundheitsstrategien dar. Sie miissen durch Detailunter-
suchungen ergdnzt werden.
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