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ARBEITSANALYSE ZUR UNTERSTUTZUNG DER BETRIEBSARZTLICHEN TATIGKEIT

Wolfgang Slesina

1. Probleme und Verfahren dexr Analyse arbeitsbedingter Krankheiten

~

Das ASiG § 3 nennt als eine der Aufgaben des Betriebsarztes, "Ursa-
chen von arbeitsbedingten Krankheiten zu untersuchen ... und MaBnah-
men zur Verhiitung dieser Erkrankungen vorzuschlagen". Der Gesetzes-
kommentar fiihrt dazu erliuternd aus, daB die "Berufskrankheiten" nur
ein Ausschnitt aus dem Gesamt "arbeitsbedingter Krankheiten" sind
(vgl. Kliesch et al. 1978, S. 83).

Gegenwdrtig sind drei Bereiche der Orientierungs- und Handlungsunsi-
cherheit zu verzeichnen, die die umfassende Bearbeitung arbeitsbe~
dingter Krankheiten durch den Betriebsarzt behindern. Wir wollen sie
bezeichnen als:

1. Definitionsunsicherheit, d.h. Unsicherheit dariiber, welche Er-
krankungen im Sinne des § 3 ASiG als arbeitsbedingt anzusehen
sind.

2. Methodische Unsicherheit oder Verfahrensunsicherheit, d.h. Unsi-
cherheit liber die Verfahren, die die Identifizierung arbeitsbe-
dingter Krankheiten (im weiteren Sinne) und ihres Belastungssub-
strats in einem Betrieb ermSglichen.

3. MaBnahmenbezogene Unsicherheit, d.h. Unsicherheit iiber die

Ansatzpunkte und die Art prédventiver MaBnahmen.

Die folgende Darstellung bezieht sich auf die 1. und 2. Problemebe-
ne. Sie erldutert unser begriffliches Verstédndnis arbeitsbedingter
Krankheit sowie unser Verfahren zu ihrer betrieblichen Erfassung

und zur Aufhellung ihres Belastungs- und Beanspruchungshintergrunds.

1.1. Zum Begriff: Wir verwenden in unserer Forschungsarbeit den Be-

griff "arbeitsbedingte Krankheiten” im Sinne einer operationalen De-
finition. In Abgrenzung zu den Berufskrankheiten verstehen wir unter
"arbeitsbedingten Krankheiten":

a) chronische Krankheiten, und zwar
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b) Krankheiten, die Sfter zur Arbeitsunfihigkeit filhren, d.h. nicht
nur zu einer Minderung des Allgemeinbefindens,

c¢) um Krankheiten, fiir die ein interpretierbarer Zusammenhang zu
spezifischen Arbeitsbelastungen herzustellen ist (Kriterium der
Arbeitsbedingtheit).

Arbeitsbedingte Krankheiten werden somit nicht ex ante in Form
eines Krankheitenkatalogs definiert, sondern fiir jeden Betrieb ist
aufgrund einer epidemiologischen Analyse zu bestimmen, welche
Krankheiten als "arbeitsbedingt" anzusehen sind.

1.2. Zum Verfahren: Standardinstrumente zur Analyse des Bedingungs-

gefliges arbeitsbedingter Krankheiten lagen bisher nicht vor. Dem
Betriebsarzt fehlten praktikable Verfahren, die die Identifizierung
arbeitsbedingter Krankheiten und ihres Belastungshintergrunds
ermdglichen.

Das von uns entwickelte "Integrierte Verfahren zur Analyse arbeits-
bedingter Krankheiten (IVAAK)" fiillt diese Liicke. Das Verfahren
dient der Erstellung einer betrieblichen Mikroepidemiologie. Dies
geschieht in 2zwei Schritten:

a) Durch Auswertung der Leistungskarten der Krankenversicherung -
besonders naheliegend der Betriebskrankenkassen - ist es mdglich,
die Arbeitnehmer mit chronischer Krankheit in einem Betrieb zu
identifizieren sowie die Tadtigkeit und die Abteilung, in der sie be-
schdftigt sind. Den BKK-Unterlagen ist ferner der Berufsverlauf der
Versicherten innerhalb des Betriebs zu entnehmen, oder andernfalls
sind diese Informationen unschwer {iber die Personalabteilung be-
schaffbar, was eine Paralielisierung von Berufsentwicklung und
Krankheitsverlauf ermdglicht. Auf dieser Informationsbasis kdnnen
depersonalisierte, anonymisierte Privalenztabellen chronischer
Krankheiten erstellt werden - gegliedert nach Abteilungen oder
T&tigkeiten (s. Tab. 1).

Die Prdvalenztabellen lenken den Blick auf jene Betriebsbereiche,
deren Arbeitnehmer verstirkt von bestimmten chronischen Krankheiten
bedroht sind. Die Frage der Verursachung bleibt dabei noch offen und
erfordert eine Analyse der Arbeitsbelastungen und -beanspruchungen
sowie der sozialdemographischen Struktur jener Bereiche.
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Tab. 1: Prdvalenzraten nach Betriebsabteilungen

(Anteile der Probandengruppen an allen md&nnlichen Beleg-

schaftsmitgliedern insgesamt und flir einzelne Betriebs-

abteilungen)
. davon nur
Probanden | WS- HK- : HI-
insgesamt Prob. Prob. - Prob.
BKK (alle ménnl. :
Mitglieder) 9,2 % 4,7 % 4,5 % - 0,8 %
n = 2383 .
Binderei 12,1 % 8,8% |3,4% - 0,4%
n = 585 .
Druck 10,0 % 7,3% [2,8% : 0,6%
n = 386 .
Vorausabteilungen 11,4 % 4,4 % 6,9 % . -
n = 338 .
Techn. Dienste 4,7 % 2,3% |2,3% : -
n = 93 .
WS chron. Wirbelsdulenerkrankung

chron. Herzkreislauferkrankung
Herzinfarkt

fert
-
nwuun

b) Die Belastungs- und Beanspruchungsanalyse erfolgt durch schrift-
liche Befragung von Beschdftigten und ihren Vorgesetzten. In unserer
Untersuchung wurden pro Tdtigkeit in der Regel drei Arbeiter und ihr
Vorgesetzter befragt. Die Vorgesetztenbefragung diente der metho-
dischen Kontrolle und Sicherung der Ergebnisse der Mitarbeiterbefra-
gung. Die Belastungsanalyse ermittelte die Hohe der Arbeitsanforde-
rungen, die Beanspruchungsanalyse erhob die von den Beschdftigten
als belastend empfundenen Anforderungen (bzw. die von den Vorge-
setzten als belastend eingeschédtzten Anforderungen).

Besonderes Gewicht wurde auf die Erfassung psychosozialer Belastun-
gen und Beanspruchungen gelegt, da sie fiir Entstehung und Verlauf
arbeitsbedingter Krankheiten besonders relevant erscheinen. Psycho-
soziale Belastungen sind solche Belastungen, die sich aus dem be-
trieblichen Normen- und Kontrollsystem ergeben. - Im Unterschied zu
den Berufskrankheiten, fiir die das Einwirkungsmodell " {chemo-physika-
lische) Noxe - Organismus - Krankheit" gilt, ist fiir arbeitsbedingte
Krankheiten die Definition der Belastungen sowie die Form der Bela-
stungsbewdltigung durch die Betroffenen bedeutsam. Das organisatori-

sche Geflecht aus Normen, Kontrollen und Sanktionen entfaltet seine
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Wirksamkeit nicht durch eine direkte organische Einwirkung, sondern
durch die Situationswahrnehmung, Situationsdefinition und die Form

bzw. MOglichkeit der Situationsbewdltigung der Betroffenen. Uber die
spezifischen somatischen Auswirkungen solcher sozial-normativen Ar-

beitsbelastungen liegen bisher nur unzureichende Kenntnisse vor.

2. Exemplarische Ergebnisdarstellung

Die Tabellen 2 und 3 zeigen fiir zwei Betriebsbereiche mit unter-
schiedlicher Krankheitsstruktur die relevanten Belastungen und Bean-
spruchungen sowie die spezifischen Belastungs- und Beanspruchungsdif-
ferenzen. Die Vorausabteilungen weisen eine signifikant h&here Pri-
valenz an chronischen Herzkrankheiten auf, die Binderei eine hdhere
Rate an Wirbelsdulenkrankheiten. Die durchschnittliche Belastungs=-
und Beanspruchungssituation in den Vorausabteilungen und in der Bin-
derei stellt sich wie folgt dar (n#heres siehe von Ferber/Slesina
1980):

In den Vorausabteilungen herrschen hohe psychomentale Belastungen

in Verbindung mit passiver korperlicher Belastung (Sitzen und Be-
wegungsmangel), in der Binderei bestehen hohe psychomentale Bela-
stungen in Verbindung mit aktiven kdrperlichen Belastungen
(schwere k&rperliche Arbeit, Stehen) und Umgebungseinfliissen. -
Als Beanspruchungen werden in beiden Abteilungen h#ufig genannt:
Beanspruchung durch Hektik, Leistungsdruck und Schichtarbeit.

Als abteilungsspezifische Beanspruchungen kommen in den Voraus-
abteilungen Termindruck, Bewegungsmangel und ungiinstige Kdrper-
haltung, in der Binderei schwere k&rperliche Arbeit, Stehen, Lirm
und Einférmigkeit hinzu.

Die Tabellen 4 und 5 zeigen die Belastungs- und Beanspruchungspro-
file fiir zwei exemplarisch ausgewdhlte T&tigkeiten. Die Tatigkeit
"Lithograph" ist in den Vorausabteilungen angesiedelt, die Tdtigkeit
"Maschinenfiihrer Prigepresse" gehdrt zur Binderei. Von der Litho-
graphentdtigkeit ist aus der Betriebskrankenkassen-Analyse bekannt,
daB unter den Beschiftigten chronische Herzkreislaufbeschwerden
lberwiegen. Von der Prédgepressentidtigkeit wissen wir, daB8 mehrere
Arbeiter chronische Wirbelsdulenbeschwerden haben. Trotz der gerin-
gen Probandenzahl werden bei den Belastungs- und Beanspruchungs-
angaben wichtige Unterschiede deutlich:

Die Lithographentédtigkeit ist primdr durch psychomentale Belastun-
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gen bei gleichzeitigem Sitzen und Bewegungsmangel gekennzeichnet,
was der kdrperlichen Abfuhr der seelisch-nervlichen Anspannung

entgegensteht. Die Prédgepressentdtigkeit weist hohe psychomentale

Belastungen auf in Kombination mit hohen physischen Belastungen,
Einférmigkeit und Umgebungseinfliissen.

Die Beanspruchungsangaben bestdtigen das Belastungsbild: Bean-
spruchung durch psychomentale Anforderungen und k&rperliche Passi-
vitdt (Bewegungsmangel) bei den Lithographen, Beanspruchungen
durch hohe psychomentale Anforderungen und physische Belastungen

an der Prdgepresse.
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Tab. 2: Belastungsangaben der Mitarbeiter in den "Vorausabteilungen”
und in der "Binderei”

Abteilungsiibergreifende Belastungen

Vorausabteilungen Binderei
(n = 46) (n =67)
Konzentration 3,0 p=.0012 2,7
Genauigkeit 2,9 2,8
Verantwortung fiir das
Arbeitsergebnis 2,8 2,6

Vorherrschende Belastungen in den Vorausabteilungen

Sitzen 1,8 p=.0000 0,3
Bewegungsmangel 1,8 p=.0000 0,9

selbst. Entscheiden 2,3 p=.0001 1,5
Termindruck 2,7 p=.0000 1,8
Vorherrschende Belastungen in der Binderei

schwere kdrperliche Arbeit 0,5 1,9 p=.0000
Stehen 1,7 2,8 p=.0000
taktgebundene Arbeit 0,7 2,0 p=.0000
maschinenbed. Unterbrechungen 0,8 1,9 p=.0000
Lirm 1,4 2,7 p=.0000
Staub 0,5 2,4 p=.0000

Skalierung: O = trifft nicht zu, 1 = gering, 2 = mittel, 3 = hoch.

Tab. 3: Beanspruchungsangaben der Mitarbeiter in den "Voraus-
abteilungen” und in der "Binderei"

Abteilungsiibergreifende Beanspruchungen

Vorausabteilungen Binderei

(n = 46) (n = 67)
Leistungsdruck 73 % 68 %
Hektik 83 % 79 %
Schichtarbeit 65 % 71 %

Vorherrschende Beanspruchungen in den Vorausabteilungen

Termindruck 80 % p=.0000 41 %
Bewegungsmangel 54 % p=.0000 13 %
unglinstige K&rperhaltung 58 % p=.006 31 %
Vorherrschende Beanspruchungen in der Binderei

Ldrm 38 ¢ 91 8 p=.0000
Stehen 37 ¢ 64 % p=.0019
schwere kdrperliche Arbeit 7% 43 % p=.0000
einfdrmige Arbeit 20 & 37 % p=.05
taktgebundene Arbeit 7% 42 % p=.000C

Alle p-Werte beruhen auf zweiseitigen Mann~Whitney-Tests.
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Tab. 4: Belastungsangaben der "Lithographen®" und "Maschinenfiihrer
Prdgepresse”

T&tigkeitsiibergreifende Belastungen

Lithograph Flihrer Prdgepresse

{(n = 3) (n = 3)
Genauigkeit 3,0 2,7
Verantwortung f£iir das
Arbeitsergebnis 3,0 2,7

Vorherrschende Belastungen Lithograph (Differenz > G,7)

Sitzen 2,7 (o]
Konzentration 3,0 2,0
Nachdenken 2,7 2,0
Termindruck 2,7 2,0
personenbed. Unterbrechungen 2,3 0,3
Uberstunden 2,7 1,0
Wochenendarbeit 2,7 0,3
ungiinstige Beleuchtung 2,0 0,3
Warme 3,0 2,0

Vorherrschende Belastungen Fihrer Prdgepresse {Differenz Z 0,7)

schwere k&rperliche Arbeit 0O 2,7
ungiinstige K&rperhaltung 1,0 2,3
Stehen 2,0 3,0
einfdrmige Arbeit 1,3 2,7
taktgebundene Arbeit Q0,3 3,0
maschinenbed. Unterbrechungen Q,3 2,0
Verantwortung fiir Material 1,3 2,0
Staub 0,7 2,7
mechanische Schwingungen 0,3 3,0
Larm 2.0 2,7

Tab. 5: Beanspruchungsangaben der "Lithographen" und "Maschinen-
fiihrer Prdgepresse”

Tatigkeitsﬁbergreifende Beanspruchungen

Lithograph Fiihrer Prédgepresse

(n = 3) {n = 3)
Hektik 3 Pers. 2 Pers.
Leistungsdruck 2 " 3 "
Termindruck 3 " 2 "
Warme 3 " 2 "

Vorherrschende Beanspruchungen Lithograph (Differenz > 2 Pers.)

Bewegungsmangel 2 Pers. O Pers.

Vorherrschende Beanspruchungen Fihrer Prdgepresse (Diff. 2 2 Pers.)

schwere kOrperliche Arbeit O Pers. 3 Pers.
Stehen G ¢ 2 "
taktgebundene Arbeit o) * 2 "
Schichtarbeit i " 3 "
Ldrm H * 3 "



