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Entwicklungstendenzen in der Arbeitsmedizin — Berufskrankheiten
versus arbeitsbedingte Erkrankungen (1984)

Wenn ich hier in Osterraich Uber Entwicklungstendenzen in der Arbaits-
medizin referiere, dann kann ich nicht umhin, auf den historischen Beitrag
Osterreichs in Person des Wiener Arztes Ludwig Teleky (geboren 1872 in
Wien, gestorben 1957 in New York) fiir die Entwickiung der Gewerbehygie-
ne bzw. der Arbeitsmedizin einzugehen.

An der Biographie Telekys lassen sich Probleme der Arbeitsmedizin stu-
dieren und Einsichten gewinnen, die auch fur die heutigen Diskussionen
und Auseinandersetzungen um die Inhalte, Funktionen und Formen der In-
stitutionalisierung der Arbeits- bzw. Betriebsmedizin wichtig sind.

Es gaht nicht darum in einer ,siiBen Nostalgie" {iber ,verschiittete Alter-
nativen" einer fortschrittlichen Gesundheitspolitik der Vergangenheit zu
schwelgen und einen ,Gegenmythos' aufzubauen.") Die Auseinanderset-
zung mit der Geschichte der Arbeitsmedizin, wie wir sie in unserer For-
schungsgruppe an der Universitdt Bremen betreiben, fragt nach den rea-
len Gesundheitsrisiken der Erwerbsbevolkerung, ihrer Wahrnehmung
durch die Betroffenen, durch die Experten (Techniker wie Arzte) und
durch den Staat sowie nach den Bewadltigungsstrategien, wie sie sich in
dem Verkniipfungsnetz von sozialer Bewagung (Arbeiterbewegung), So-
ziatvf:rsicherungen (vermitteinde Einrichtungen) und Staat entwickelt ha-
ben?)
Ein besonderes Augenmerk wird auf die Frage gerichtet, in weicher Weise
hat die Medizin, haben dis Arzte auf Arbeiterkrankheiten, arbeitsbedingte
Erkrankungen und den Gesundhei schleiB in den ialen Schichten
raagiert, welche theoretischen und praktischen Konzepte wurden von ih-
nen formuliert und entwickeit. Was waren die Griinde fiir die heute herr-
schende oftmais geringe Wahrnehmung und die Dethematisierung von
Gesundheitsrisiken der Arbeitswelt in der Medizin, aber auch im aligemei-
nen Gffentlichen BewuBtsein. Wir sind bei unserer Forschungsarbeit, bei
< der Teleky einan zentralen Stellenwert einnimmt, auf foigende Zusammen-
gg‘nge zwischen historischer Erfahrung und aktuellen Probiemen gesto-
n.

Teleky entwickelte theoretisch und praktisch eine Gewerbehygiens bzw.
Arbeitsmedizin auf dem Boden einer sozialen Medizin. Gewerbehygiene
begriff er als Teil einer umfassenden medizinisch/4rztlichen Auseinander-
setzung mit den Gesundheitsrisiken, wie sie sich aus den ungunstigen Ar-
beits- und Lebensbedingungen der Erwerbsbevolkerung ergaben. Er steht
damit in gewisser Weise in der Tradition eines &ffentlichen Gesundheits-
wesens, wie es durch Johann-Peter Frank programmatisch entwickeit
wurde.’) Teleky ging es jedoch nicht um die Stabilisierung des absolutisti-
schen Staates, sondern um die konkrete Verbesserung der Arbeits- und
Lebensverhditnisse der unteren Schichten. Er verstand sich als Teil der
Arbeiterbewagung, seit er als Medizinstudent zum Kreis um Victor Adler
gestoBen war.*) Seine umfassende Sichtweise von Gewerbehygiene bzw.
Arbeitsmadizin als Teil eines &ffentlichen Gesundheitswesens (im anglo-
amerikanischen Sprachraum auch Public Health genannt) iaBt sich u. a. an
seinem Engagementiin der Tuberkulosenbekdmpfung?), seinen Schriften
zu ,Soziale Frsorge und Gesundheitspflege' sowie an seiner Leitungs-
funktion in der westdeutschen sozialhygienischen Akademie ab 1921 in
Diisseldorf ablesen.®)

Teleky war interessiert am EinfluB der sozialen Verhiltnisse, inschlieBlich
der beruflichen Tatigkeit, auf die Haufigkeit und Entwicklungstendenzen
von Krankheiten und an dem Zusammenhang von-sozialem Milieu und
Volksgesundheit. Er war bemiiht um eine Soziologie der Volkskrankheiten.
1907 reichte er bei der medizinischen Fakuitit in Wien ein Gesuch um die
Dozentur fiir ,,Soziale Hygiene" ein. Die Fakultét forderte ihn auf, das Fach
zu definieren und zu umgrenzen. Er schrieb:
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.Die soziale Medizin ist das Grenzgebiet zwischen den medizinischen Wis-
senschaften und den Sozialwissenschaften. Sie hat die Einwirkung gege-
bener sozialer, beruflicher Verhiitnisse aut die Gesundheitsverhaltnisse
festzustellen und anzugeben, wie durch MaBnahmen sanitdrer und so-
Zialer Natur derartige schadigende Einwirkungen verhindert oder ihre Fol-
gen nach Mdglichkeit behoben oder gemildert werden kénnen. Inre Aufga-
be ist es auch anzugeben, wie dis Errungenschaften der individuellen Hy-
giene und der klinischen Medizin jenen zugénglich gemacht werden k&n-
nen. die einzein und aus eigenen Mittein nichtimstande sind, sich diese Er-
rungenschaften zunutze zu machen. Sie hat den Arzten das wissenschaft-
liche Ristzeug 2u liefern, dessen sie bei ihrer T4tigkeit auf dem Gebist der
sozialen Versicherung und der sozialen Fiirsorge bediirfen. Auch die
Wandlungen in der Stellung des Arztestandes sowie die hier sich geitend
machenden Entwicklungstendenzen hat sie zu studisren."”)

Der Professor der Hygiene, Schattenfroh, erklirte ebenso wie sein Berliner
Kollege, Max Rubner, gegeniiber Grathian, daB Hygiene ein einheitliches
Fach sei und nicht unterteilt werden konne. Wenn man aber das Gebiet
.soziale Medizin* nenne, so habe er nichts gegen das Fach einzuwenden.
Teleky erhielt die Dozentur in Wien und ab 1911 bis 1921 ein eigenes Institut
fir ,.Soziale Medizin"'. 3

Telekys Tatigkeit in Wien als Facharzt fiir Gewerbekrankheiten bei dem
Wianer Krankenkassenverband von 1905 bis 1921, seine Forschungs- und
Lehrtétigkeit und sein rastioser Einsatz auf theoretischer und praktischer
Ebene auch als erster preuBischer Landesgewerbearzt in Diisseldorf von
1921 bis 1933 belegen den angesprochenen inneren Zusammenhalt von
Gewerbehygiene bzw. Arbeitsmedizin als 6ffentliche Aufgabe im Rahmen
eines offentlichen Gesundheitswesens.

Teleky sah und praktizierte folgende Aufgaben als Einheit: Erkennen der
Gefdhrdungen am Arbeitsplatz und der Schiden sowohi beim Individuum
als auch bei Gruppen. Er betrieb klinische Diagnostik und Statistik. Er ging
den Schédlichkeiten (heute sagen wir Belastungen) griindlich bis ins De-
tail nach. Eine Schilderung aus einer autobiographischen Skizze moge
dies verdeutlichen: ,,Anfang 1906 kam eine Ziindholzarbaiterin mit Phos-
phor-Nekrose an eine Wiener chirurgische Klinik. Mit dem Mann der Kran-
ken ais Fithrer zog ich mit meiner Frau im Juni 1906 durch die Orte des
Bohmerwaides, in deren Nihe sich Ziindholzfabriken befanden. Tagelang
ging es bergauf, bergab, {iberall wurden die Kranken in ihren Wohnungen
aufgesucht, die Krankengeschichten erhoben, fotografische Aufnahmen
gemacht. Von der offiziell als ausgestorben angesehenen Phosphor-Ne-
krose haben wir 80 Fille (darunter auch bereits mit Verstimmelung ausge-
heilte) selbst untersucht, iiber 142 andere Berichte erhalten. Ahnliche Un-
tarsuchungen machten wir im Sommer 1909 in der Quecksilberbergwerk-
stadt Idria.”*")

Teleky erweist sich hier als engagierter Epidemiologe (Wissenschafter,
der sich mit der Entstehung, Verbreitung und Bekampfung von Krankhei-
ten und Epidemien befaBt). Er bel&Bt es nicht bei einer drztlichen Diagno-
stik und Behandlung eines Falles in der Klinik, sondern sucht, mit dem Hin-
weis, daB mehrere Personen daran erkrankt sein miissen, die Ursache der
Krankheit auf. Dieses grundlegende epidemiologische Prinzip verfoigt er
wahrend seiner gesamten gewerbedrztlichen Tatigkeit konsequent und
auf immer systematischere Weise. Er hat so bahnbrechende Erkenntnisse
Uber gewerbliche Vergiftungen und Staublungenerkrankungen erarbaitet.
In den konkret untersuchten Fillen wurden die Gefahrdungen abgesteiit,
varmindert oder Schutzmanahmen getroffen. Zwischen diagnostischem
Erkennen, medizinisch-arztlicher Bewertung und vorbeugendem Handsin
sah er eine unmittelbare Einheit.
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Einen systematischen epidemiologischen Einblick in den Zusammenhang
von Arbeit/Arbeitsbedingungen und Krankheit wollte Teleky durch Nut-
zung der Routinedaten von Krankenversicherungen (iber die Tatigkeiten
und das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen der Arbeiter gewinnen. Wahrend
seiner Wiener Zeit hat er dazu grundlegends methodische Uberlegungen
angesteilt und zahirsiche Untersuchungen zur deskriptiven (beschreiben-
den) Epldemiologie durchgefiihrt.?)

Als Landesgewerbearzt in Diisseldorf hat er die rheinischen Ortskrankan-
kassen in vielen Besprechungen mit Unterstiitzung des Reichsarbeitsmi-
nisteriums dazu gebracht, freiwillig ihre Daten so auszuwerten, da8 sie fir
eine Gewerbe-Medizinalstatistik nutzbar wurden. ")

Teleky, wie auch andere friihe Gewerbshygieniker seiner Zeit, z. 8. Franz
Koelsch in Bayern, ging von einem zwingenden Zusammenhang von ar-
beitsmedizinischer Untersuchung und Pravention (Vorbeugung) aus. Die
Analyse von Schédlichkeiten und gesundhsitlichen Schiden farderte die
medizinische Diagnostik, hatte therapsutische Bedeutung und lief auf Pra-
vention hinaus, die durch gewerbehygienische und sozialpolitische MaB-
nahmen zum Schutz der Arbeiter vor Gesundheitsrisiken wirksam werden
solite.")

Zum Erkennen der Gef&hrdungen und gesundheitlichen Schiden kam bei
Teleky die Entwicklung eines fundierten gewerbepathologischen (Patho-
logie = Wissenschaft von den Krankheiten) Wissens. Teleky hat sich in
zahlreichen Veréffentlichungen iiber Arbeiten und Forschen in der Ge-
werbehygiene differanziert unter methodischen Gesichtspunkten gedu-
Bert. 425 Arbeiten wurden von ihm publiziert, darunter 38 Biicher bzw. ldn-
gere Handbuchartikel. Durch sein Auftreten auf allen internationalen
Kongressen zur Gewerbshygiene bzw. Arbeitsmedizin und durch sein Wir-
ken in einschidgigen internationalen und nationalen Gremien hat er be-
trachtliche Transfer- und Integrationsieistungen volibracht und damit den
Lernproze8 der Fachweit stindig angestoBen.

Zur Einheit des gewerbshygienischen Forschens und Handelins gehdrte

bei ihm waiterhin die Varfligbarmachung des Wissens

— fir eine Arbeitnehmerschutzpolitik allgemein

~ fir effektive MaBnahmen des betrieblichen Gesundheitsschutzes :

~ fiir die sozialversicherungsrechtliche Bewaltigung von Arbeiterkrank-
heiten

~ fiir die Ausbildung und Weiterbildung in Gewerbehygiene/Arbeitsmedi-
zin der Gewerbedrzte bzw. Betriebsérzte selbst, der niedergeiassenen
Arzte, der staatlichen Amtsérzte, der Medizin- und auch Technikstuden-
ten sowis der technischen Aufsichtsbeamten in den staatlichen Gewer-
beaufsichtsbereichen und den Unfaliversicherungstragern.

Er beteiligte sich auch aktiv an einer Aufkldrungsarbeit gegeniiber Arbei-
tern und zum Teil auch Unternenmern sowie gegenuber der aligemeinen
Offentlichkeit durch Vortrdge. Kurse, Aussteliungen und Beitrage in Ta-
geszeitungen.

Telekys Berufsethos war von hohem Rang. Unbestechlich und ohne
Scheu vor Standesinteressen und vor Unternehmeriiberlegungen hat er
die industrielis Pathologie offengelegt. Seine Zrztliche Grundiiberzeu-
gung bestand darin, daB seine Erkenntnisse und Vorschlage immer dem
Wohi der Arbeiter zu dienen hatten, wie er sie konkret an den Arbeitsplat-
zen antraf und er sie sich stindig vor Augen hielt. Die Sozialversicherun-
gen hat er als Institution des Arbeitnehmerschutzes beim Wort genom-
men, systematische Mangel und Fehiverhalten hat er scharf kritisiert sowie
in seinem Beraich dafiir gesorgt, daB die Versicherten auch in den Genu8
der Leistungen des Sicherungssystems kamen, wenn die Voraussetzun-
gen vorlagen.') Telekys Arbeitsweise war streng naturwissenschaftlich
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und klinisch sowie epidemioiogisch istisch. Er sah keinen Wider-
spruch zwiscnen der Anwendung naturwissenschaftlicher Methoden und
soziaipolitischen Folgerungen.

Die Vorsteilungen einer integrierten Gewerbehygiene begannen in gewis-
ser Weise gerade in den sozialpoiitischen Auseinandersetzungen wah-
rend der Weimarer Repubiik Friichte zu tragen. Ab 1333 wurden sozial en-
gagierte Arzte vertrieben und ihre institutionellen Tatigkeitsfelder durch
eine an Leistung und Kriegswirtschaft orientierte Politik zerstort.?) Teleky
ging erst nach Wien zuriick und emigrierte dann 1939 nach New York. Er
blieb nach dem Kriege in New York. Auch die fruchtbaren Ansitze gewer-
behygienischer Arbeit aus der Weimarer Republik kehrten nicht in die
Bundesrepublik und Osterreich zuriick.

Was von den Aufgaben der Gewerbehygiene blieb, war reduziert auf die
Berufskrankheitenverordnung von 1925 und ihre jeweiligen Erweiterungen
1929 und 1336. Die bis 1951 zu 100 Prozent von den Unternehmern bestimm-
ten Trager der Unfallversicherung, die mit der Durchfiinrung der Berufs-
krankheitenvercrcénung betraut waren, aber auch Werksarzte der Grogin-
dustrie zeigen sine relativ bruchiose Tradition, weil sie immer schon die
oben angesprochene Einheit der gewerbehygienischen Aufgaben igno-
rierten und die soziale Dimension der Medizin ausblendeten.

Wenn wir heute das Problem der Berufskrankhsiten diskutieren, dann soll-
te man sich der historischen Erfahrung bewu8t werden, weil das Kenzept
der Berufskrankheit und die damit verbundenen Regelungsmechanismen
im Laufe der Geschichte und das heift zugleich nicht im herrschafts- und
politikfreien Raum entstanden sind. Denn wann wEntwicklungsiendenzen
in der Arbeitsmadizin - Berufskrankheitan im Gegensatz zu arbeitsbeding-
ten Erkrankungen" zu diskutieren sind, dann gent es immer um gine be-
reits lange andauernde Auseinandersetzung Uber arbeitsmedizinische/
gewerbenygienische Konzepte theorstischer wie praktischer Art, die auch
Teil siner aigemsinen Sozialpolitik sind. Die zunehmenden Diskussionen
zeigen, daB Anderungen des herrschenden Berufskrankheitenkonzeptss
unumgéngiich sind. Diese Diskussionen kreisen um den Begriff der ar-
beitsbedingten Erkrankungen, wie er im Arbeitssicherhgitsgesetz (ASG)
von 1974 der Buncesrepublik in § 3 formuliert ist.") In Ostarreich hat es
hierzu bereits grundiegende Diskussionen gegeben. Ich erinnara an die
Tagung des ssterraichischen Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung
im November 1380 Uber ,Betriebsérztliiche Organisationsmodelle".'s) Vor
aliem in der zusammenfassenden Berichierstattung iiber die Diskussion
im Arbeitskrers . Betriebsarzt und Arbeitnehmerinteressen’ wurden zen-
trale Fragen angesprochen. , Sozialpolitisch und bewuBtseinsmaBig wer-
deq bisher~so hied es da - nur die Arbeitsunfiile und die anerkannian Be-
rufskrankheitan erfaBt. das breite Spektrum der sogenannten arbeitsbe-
dingten Krankheiten und Verschleifierscheinungen bleibt individuelies
Schicksal der Arbeiter und Angesteliten.” ') Man bedauerte, daB es in
Osterreich kaum Ansatze Hir eine primar-praventiv orientierte arbeitsme-
dizinische Versorgung gibt, wobei unter arbeitsmadizinischer Versorgung
ganz Uberwiegend: Kurative (heilende) Tétigkeit im Betrieb und sekundar-
praventive Untersuchungstatigkeit verstanden werds.

Kritisiert wurde. daB im Zentrum des Interesses Immer noch die Anpas-
sung des Menschen an den Arbeitsplatz und die Auswahl, nicht die Unter-
suchung unc Gestaltung der Arbeitsplitze stehe. Die Arzte waren mit den
gesetzlich konkratisierten Aufgaben wie den Untersuchungen nach § 8
ASG so ausgstastet, da8 keine Zeit fiir Betriebsbegehung und annliche
vorbeugende Magnahmen bliebe. Man sah die soziale Gefahr dar Untersu-
chungsmegizir dann. daf ein engmaschiges Netz von allgemeinen Taug-
lichkeits- und Leistungskontrolien im Gewand der arbeitsmedizinischan
Untersuchung etadiiert warde, das den Zweck hatte, bei bester Absicht
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des untersuchenden Arztes, Auslase zu betreiben. SchiieBlich machten
die Beratungen dieser Tagung deutlich, daB eine wirkungsvolle Unterstat-
2ung des betrieblichen Arbeitnehmerschutzes durch den Arzt nur dort zu
erwarten sei, wo seine Tétigkeit in ein betriebliches Arbeitnehmerschutz-
programm der Belegschaftsvertratung eingebettet sei und der Arzt mit
dem Betriebsrat kooperiere.”)

Was ist aber mit dem Begriff , arbeitsbedingte Erkrankungen" angespro-
chen, an den sich soviel Kritik und soviel Erwartung kniipfen? Der Begriff
der arbeitsbedingten Erkrankungen taucht im Rahmen der Arbeitsschutz-
gesetzgebung zum ersten Male im Arbeitssicherheitsgesetz von 1974 auf.
Dort heiBt s zu den Aufgaben der Betriebsarzte, daB sie die Ursachen von
arbeitsbedingten Erkrankungen zu untersuchen und dem Arbeitgeber ent-
sprechende MaBnahmen zur Verhiitung vorzuschlagen haben. Die Erfor-
schung, Verhitung und Bewéltigung von arbeitsbadingten Erkrankungen
verlangt sine betriebsiibergreifende, systematische Strategie. Wegan der
quantitativen und qualitativen Méngei in der betriebsérztlichen Versor-
gung kann der Betriebsarzt nur ein Glied im Rahmen der Strategie sein.
Ein Konzept zur Erforschung, Verhitung und Bewéltigung von arbeitsbe-
dingten Erkrankungen muB eine ganzheitliche. Betrachtungsweise auf-
nehmen, wie sie in der StraBforschung; Sozialepidemiologie, Psychoso-
matik (Lehre von den seelisch verursachten korperlichen Krankheiten)
und Sozialpsychologie entwickelt wurde bzw. wird.

Die zur Zsit in der Arbeitsmedizin vorherrschenden Vorstellungen iiber
den Zusammenhang von Arbeit und Krankheit aus der klinischen Medizin
und auf der Basis des naturwissenschatftlichen Reiz-Reaktions-Modells er-
lauben nur eine duBerst beschrinkte Wahrnehmung und Bewiltigung von
arbeitsbedingten Erkrankungen. Die klinische Medizin befaBt sich uber-
wiegend naturwissenschaftlich mit Strukturen und Funktionen biologi-
scher Vorgange im Korper. Ihr Wissen wird praktisch angewandt in perso-
nenbezogenen Eingriffen in den Organismus in Form der Diagnose und in
Form der Therapie durch Medikamente und Operationen. Das Reiz-Reak-
tions-Modell hat bei der experimentellen Untersuchung von Einwirkungen
(eine Ursache - eine Wirkung) im Labor Erkenntnisse ermoglicht. Es ver-
sagt jedoch schon bel der Untersuchung der Reaktionen auf mehrere,
gleichzeitig einwirkende physikalische bzw. chemische Reize (z.8.Larm +
Kohlenmonoxyd + Losemittel). Erst recht erweist es sich als untauglich fir
die Wirkungsanalyse der komplexen Anforderungen und Beiastungen der
Arbeit (Gesamtbelastung, Mehrfachbeiastungen) in bezug auf die momen-
tanen und langfristigen Reaktionen. Eine Pathogenese (Gesamtheit der an
der Entstehung einer Krankheit beteiligten Faktoren) der chronischen Lai-
den ist damit kaum analysierbar. In der StraBforschung bzw. Sozialepide-
miologie werden durch verschiedene, zum Teil sich erganzende Modell-
vorsteliungen und methodische Verfahren die vielschichtigen Verkniip-
fungen von Arbeitswelt, Biographie und Arbeitsperson analysiert und auf
krankmachende Situationen bzw. Strukturen sowie auf ungenugende bzw.
fehlends Bewditigungsmaoglichkeiten der Person untersucht.") Im Ergeb-
nis werden Hinweise fiir gestaltungsbediirftige Sachverhaite gegeben. Ei-
ne ganzheitiiche Betrachtungsweise schliet auBerdem das Alitagsbe-
wuBtsein und -handeln, d. h. die Erfahrung, Einsicht und Bewdltigungs-
kompetenz der Erwerbstatigen mit ein. Das AlltagsbewuBtsein und -han-
deln, d. h. die Erfahrung, Einsicht und Bewiltigungskompetenz der Er-
werbstétigen ist insofern von besonderer Bedeutung, als unter anderem
auch die StreBforschung deutlich gemacht hat, da8 die arbeitende Person
nicht nur als ein lediglich reaktives, passives Objekt von Belastungen bzw.
Anforderungen verstanden werden kann. StreBabwehr und -bewiltigung
sowie Krankheitsverhiitung in der Arbeitsweit wird ohne die aktive Bateili-
gung der arbeitenden Person nicht maglich sein. im Zusammenhang mit
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dem Begriff StreB artikuliert sich im AlltagsbewuBtssin und in der entspre-
chenden Forschung ein Verstandnis von Krankheit, das die Bedingungen
der Umweit und die in der Person durch soziale Umwelt geprégten Er-
kenntnis- und Bewaltigungsformen stirker beriicksichtigt als allein die
biologische Seite. Unter Umweit wird auch mehr als nur die stoffliche, na-
turwissenschaftiich faBbare Dimension verstanden. Zahireiche Studien
zum StreB haben gezeigt, daB nur in Ausnahmefillen eine strenge Spezifi-
tat der Krankheitsverursachung angenommen werden kann. Selbst Infek-
tionskrankheiten sind nicht allein von bestimmten Erregern, sondern von
zusatzlich begunstigenden Vorbedingungen abhéngig.

Bei vielen, insbesondere chronischen Erkrankungen konnten trotz intensi-
ver Forschungsarbeiten keine spezifischen Einzelursachen festgestelit
werden. Die StreBforschung hat deutlich gemacht, daB vielfaitige, qualita-
tiv unterschiedliche physikalisch-chemische und psycho-soziaie Reize zu
dhnlichen physiclogisch-biochemischen Veridnderungen fiihren und in
starker bzw. langfristiger Einwirkung Krankheitscharakter bekommen. Fiir
die Fragen nach gesundheitsschadlichen Auswirkungen von beruflicher
Tatigkeit heift dies, daB ein ursichliches Verstdndnis im Sinne einer spezi-
fischen Wirkung (Arbeitsunfall, Mehrhsit der Berufskrankheiten) nur noch
die Ausnahmefaile registriert, die Regelfille werden nicht mehr wahrge-
nommen.

Eine Auseinandersetzung mit dem herrschenden Krankheitskonzept der
Medizin geht aiso nicht nur von den Sozialwissenschaften aus, sondern
wurde auch folgerichtig innerhalb der Medizin und zwar der psychosoma-
tischen Medizin in dis Wege gelsitet.

Nach v. Uexkill und Wesiack, bedeutende Vertreter der psychosomati-
schen Medizin in der Bundesrepublik, bestehen die fundamentaien Pro-
bleme der Heilkunde in folgenden zwei Fragen: ,Wir haben gesehen, daB
wir Individuen und Umwalt nicht getrennt betrachten diirfen. Damit stehen
wir vor dem Problem, wie sich deren Zusammenhang in Konzepte bringen
1&8t, die dem Arzt konkret die Hinweise fiir seine diagnostischen und thera-
peutischen Aufgaben geben. Der zweite Problemkreis ist mit dem ersten
aufs engste verwandt: Wir kdnnen bisher nur getrennt die Ergebnisse phy-
siologischer, psychologischer und soziologischer Methoden nebenein-
ander stellen. Wir brauchen aber zur Erfassung des kranken Menschen als
somato-psycho-soziales Phdnomen Modelle, mit deren Hilfe sich Zusam-
meanhéange zwischen diesen drei Bereichen interpretieren lassen.” *)

Mit den Grundannahmen der traditionellen Naturwissenschaft, namiich
der Trennung von Subjekt und Objekt und der Auffassung, daB alle Natur-
vorgange nur linear kausal im Sinne einer Ursache-Folge-Beziehung mit-
einander verbunden seien, konnen diese Fragen, so Uexkiill und Wesiack,
jedoch nicht gelost werden. Derartige interaktionistische Konzepte mis-
sen durch transaktionale Modelle, nach denen Organismus und Umwelt
ein gemeinsames System bilden, ersetzt werden. Lineares Denken muB
durch zirkuldres Denken (Regelkreis-Modelle) ausgetauscht werden. Die-
se Uberlegungen betreffen die Arbeitsmedizin unmittelbar, denn sie defi-
niert sich vom Anspruch her ais eine Disziplin, die die Ursachen von Krank-
heit in der Arbeitswelt des Menschen aufdecken, bessitigen bzw. begren-
zen will. Im Gegensatz zu fast allen anderen Fachrichtungen der Medizin
bleibt ihr Erkenntnis- und Handlungsinteresse nicht auf den Korper des
einzeinen kranken Menschen beschrankt, sondern bezieht die Bedingun-
gen der Arbeit mit ein. Die Arbeitsmedizin geht—jedenfalis vom Anspruch
her —von der grundlegenden Annahme aus, daB Arbeit und Arbeitsbedin-
gungen Krankheiten'verursachen und fordern kénnen und durch Verhin-
derung der Gesundheitsrisiken in der Umwelt eine Krankheitsverhitung
betrieben werden kann.®) Bei naherer Betrachtung zeigt sich allerdings,
daB diejenigen arbeitsmedizinischen Konzepte, die dem linearen Denken
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verhaftet bieiben, ihrem Anspruch nicht oder nur begrenzt gerecht werden
konnen. Dies trifft auch auf die Berufskrankheitenlehre zu.

Die Berufskrankheitenlehre oder auch Arbeitspathologie rechnet sich zur
klinischen Medizin. Der Krankheitsbegritf der klinischen Medizin hat, wie
bereits angesprochen, kein oder nur ein sehr verkiirzendes Verstandnis
von der Umwelt-Individuum-Beziehung. Die Arbeitspathologie hat sich fast
ganzlich auf das Berufskrankheitenkonzept festgelegt. Dieses Konzept
wurde im Rahmen des Sozialversicherungsrechts zur Entschadigung von
Foigen von Arbeitsunfillen entwickeit.

Ihm liegt bis auf wenige Ausnahmen (z. B. Augenzittern der Bergleute) ein
mono-kausales Ursache-Wirkung-Verstandnis zugrunde. Uberlegungen
und Studien zur Haufigkeit und Verteilung von Krankheiten in Berufsgrup-
pen, bei beruflichen Tatigkeiten, im Sinne einer beschreibenden Epide-
miologie oder zur Verursachung und Entwickiungsbedingungen im Sinne
einer untersuchenden Epidemiologie wurden und werden kaum oder gar
nicht angestelit. ;

So bleiben auch Fragen nach der Dunkeiziffer von Berufskrankheiten of-
fen. Werden epidemiologische Studien zu in der Liste befindlichen Berufs-
krankheiten durchgefiihrt, so kommen Dunkelziffern von 95 Prozent bzw.
fast 100 Prozent ans Licht2')

Zur Zeit umfaBt die Liste der Berufskrankheiten in der Bundesrepublik 55
Positionen. J4hrlich kamen in den letzten Jahren etwa 35.000 bis 40.000 Fal-
le zur Anzeige. Nur in etwa 6000 Fillen wurde eine Entschadigung wegen
Minderung der Erwerbstfahigkeit (bei einigen Fallen wegen Tod) gezahit.
1980 machten lediglich 5 Krankheiten 86 Prozent aller erstmals entschadig-
ten Faile aus. Ailein auf Larmschwerhdrigkeit antfielen 2581 Fiile, auf Sili-
kose 1001 Falie, auf Meniskusschaden 450 Falle, Infektionskrankheiten 432
Félle und auf Hautkrankheiten 397 Fille. Die Fille verteilen sich auf sehr
wenige Wirtschaftszwsige und wenige Berufe. In Osterreich wurden 1982
2237 Berufskrankheiten erfaBt. 1169 Fille entfielen auf Schwerhérigkeit
durch L&rm, 548 Fille auf Hauterkrankungen und 88 Falle auf Staublun-
generkrankungen (Siiikose oder Silikatose).22)

Seit 1963 bestent in der Bundesrepublik die Mdoglichkeit nach § 551.2 der
RVO, im Einzelfall auch Krankheiten, die nicht in der Liste aufgefiihrt sind,
als Berufskrankheiten anzuerkennen (sogenannter Offnungsparagraph).
In 20 Jahren wurden 1285 Fille angezeigt und nur 121 Félle anerkannt.®)
Also eher ein SchlieBungsparagraph, méchte man sagen.

Aber dies ist kein neuas Problem. Wie die Zahlen iiber Berufskrankhaiten-
anzeigen und Entschadigungen seit Bestehen der Berufskrankheitenver-
ordnung von 1925 an verdeutlichen, war der sozialversicherungsrechtliche
Umgang mit Berufskrankheiten zahlenmaBig schon immer im Vergleich
mit den Exponierten belanglos. 1930 wurden 3255 Fiile erstmals entscha-
digt, 1950: 9622, 1960: 7445, 1970: 4494, 1978: 5582 und 1980: 5613 Félle.**) Halt
man die Zahlen der Erwerbstatigen in Deutschland bzw. der Bundesrepu-
biik der entsprechenden Jahre dagegen, so muB man sich die Frage stel-
len, ob wirklich so wenig abhangig Erwerbstitige von einer Berufskrank-
heit der jeweils giiitigen Liste bzw. dariibar hinausgehend von einer ar-
beitsbedingten Erkrankung betroffen waren. Gemessen an den Problemen
der sozialstruktursilen bzw. beruflichen Ungleichheit von Morbiditit und
Mortalitat hat sich das Berufskrankheitenkonzept ais untauglich erwiesen,
die Zusammenhange aufzudecken und eine Bewaitigung zu erméglichen,
d. h. Forschung und Pravention entscheidend voranzubringen.

Eine Definition von arbeitsbedingten Erkrankungen hat nicht vom Einzel-
fall auszugehen, wie bei der sozialversicherungsrechtlichen Anerkennung
bzw. Ablehnung eines Arbeitsunfalles oder einer Barufskrankhaeit, sondern
muB Erkenntnisse und Methoden der Psychosomatik, der StreBforschung
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sowie der Medizin-Soziologie aufnehmen und sie in Verbindung mit epide-
miologischer Krankheitserforschung bringen. Die Epidemiologie unter-
sucht das Auftreten. die Verteilung und Entwicklung von Sterblichkeit und
Krankheiten bzw. Gesundheitsstorungen sowie physiologischen Merkma-
len in Personengruppen. Man unterscheidet eine beschreibende Epids-
miologie von einer analytischen, sich um die Ursachen bemihende Epide-
miologie. Methoden der Soziologie und Statistik werden angewandt. Ar-
beitsbedingte Erkrankungen sind in diesem Zusammenhang Krankheiten,
die unter Angehdrigen einer bestimmten Berufs- bzw. Tatigkeitsgruppe
cder Beschaftigten bestimmter Arbeitsbersiche regeimaBiger und haufi-
ger ais unter der Ubrigen Bevolkerung bzw. einer entsprechenden Ver-
gleichsgruppe auftreten. Zwischen der Belastungs- bzw. Beanspru-

. chungssituation der Gruppe und den Krankheiten bzw. Gesundheitssts-
rungen bestehen statistische Zusammenhé#nge.®*) Eine Begrenzung auf
nur chronische Krankheiten oder akute Erkrankungen im Verstandnis dar
klinischen Medizin vergibt die Maglichkeit, unspezifische Reaktionswai-
sen wie Schmerzen oder psychosomatische Beschwerden als Warnreak-
tionen auf unterschwellige Gesundheitsrisiken durch z. 8. gifthaitige Stau-
be oder Gase zu arkennen.

Kliesch u. a. (Autoren des Kommentars zum ASiG) verstehen unter arbeite-
bedingten Erkrankungen Krankheiten, die ganz oder teilweise durch die
Arbeitsumstinde verursacht sind.*) Sie stellen die arbeitsbedingten Er-
krankungen als Oberbegriff iiber den Berufskrankheitenbegriff.

Schafer (shemals Ordinarius fiir Sozialmedizin, Heidelbarg) unterscheidet
bei den arbeitsbedingten Erkrankungen zwischen potentiellen Berufs-
krankheiten, Grenzwertfillen und unspezifischen arbeitsbedingten Er-
krankungen.) Unter potentiellen Berufskrankheiten versteht er soiche
Krankheiten, die nicht ailgemein auftreten, aber in bestimmten Arbeitssi-
tuationen bei einer umschrisbenen Personengruppe iiberzutllig vorkom-
men, ohne da8 der Kausalzusammenhang schon klar durchschaubar ist.
Hierzu zahiter Berufserkrankungen, bei denen die krebserzeugende Noxe
(Stoff oder Umstand, der eine schddigende Wirkung auf den Organismus
auslibt) nur im Tierversuch nachgewiesen ist.

Bei den Grenzwertfallen handeit es sich um Erkrankungen, die durch sine
bestimmte Noxe ab esinem bestimmten Schwellenwert zu organspezifi-

-schen Schiden fihrt. Bei unterschwelligen Reizen wird disses Organ
nicht erreicht. Es werden jedoch in anderen Organen unspezifische Wir-
kungen erzeugt. Ein Beispiel steilt die Wirkung von Larm auf den Blutdruck
dar.

Unspezifische arbsitsbedingte Erkrankungen sind fiir Schafer: ,,Es wird
zwar festgestelit. daB eine typische und standardisierte Erkrankung auch
in der Aligemeinbevolkerung haufig vorkommt, bei Personen aber gehauft
auftritt, welche bestimmten, ebenfalls sehr allgemeinen Schadquellen aus-
gesetzt sind. . . . Eine Zuordnung spezifischer Schidigungsquelien zu fiir
sie spezifische Foigen ist schwer oder gar nicht méglich, wenn man ven
der Haufigkeitspezienung absient. Das geschadigte Organ reagiert selbst
nicht ;spezifisch* auf die fragliche Schadqueile."#)

Es ist zu erkennen, daB der Begriff der arbeitsbedingten Erkrankungen in
den Deﬁnitionsvorschlégen deutlich von dem juristisch-medizinischen
Kausalitdtsmodei! ges Arbeitsunfalls bzw. der Berufskrankheit abgegrenzt
wird. Der Berufskranknheitsbegriff findet seine Anwendung nur im Einzelfall
und bei starken schadiichen Einflissen, bei denen Dosis-Wirkungs-Vor-
stellungen der Schadstoffkunde und des Reiz-Reaktions-Modeils der Phy-
siologie in Anwendung-gebracht werden kénnen.

Bei unterschweiligen multifaktoriellen Langzeiteinwirkungen von Arbeits-
belastungen wihrend einer Berufsbiographie lassen sich die gesundheits-
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schadlichen Auswirkungen —wenn tberhaupt - nur durch Beobachtung in
Langsschnittanalysen an Gruppen (Kohorten) feststellen. D. h. Zusam-
menhange konnen nur mit Verfahren der Epidemiologie im Sinne von Kor-
relationen (Zusammenhangen) und nicht als Kausalbeziehungen fastge-
stelit werden.

Wie die Bagriffe Berufskrankheit, Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit beruht
auch das Konzept der arbeitsbedingten Erkrankung auf keinem aus-
schiieBlich medizinischen Begriff. Das Konzept der arbeitsbedingten Er-
krankungen muB mit medizinischen, rechtlichen und sozialpolitischen
Vorstellungen sntwickelt werden. Arbeitsbedingte Erkrankungen soliten
nicht nur finanzielle Entschadigungsanspriiche, sondern vor allem Be-
tfreuungsanspriiche und Vorbeugungsmasnahmen im Sinne von Arbeits-
und Arbeitsplatzgestaltung begrinden. Zur Erfassung und Erforschung
von arbeitsbedingten Erkrankungen muB ein fortlaufendes arbeitsweltbe-
zogenes Berichtswesen Uber Gesundheitsstérungen, Erkrankungen und
Tod errichtet werden.®)

Bel der Entwickiung eines derartigen Berichtswesens muB auf die routine-
méBig anfallenden Daten der Sozialversicherungen zuriickgegriffen wer-
den. Routinedaten Uber berufliche Titigkeit und Krankheiten fallan ge-
schaftsmaBig insbesondere bei den Pensionsversicherungen und Kran-
kenversicherungen an. Zur Verbesserung der Aussagefahigkeit sind ab-
gestufte Verfahren von Zusatzerhebungen notwendig. Gegen den Aufbau
eines zentralen Informati yst oder der Zu fihrung von per-
sonenbezogenen Daten stehen die freiheitlich-demokratischen Grund-
rechte auf Personlichkeitsschutz (informationelle Selbstbestimmung, Da-
tenschutz) und auch das Problem der Handhabbarkeit groBer Datensitze.
Die vorhandenen Datensysteme der einzelnen Pensions-, Unfail- und
Krankenversicherungen erlauben eine ausreichende Erfassung und Er-
forschung von arbeitsbedingten Erkrankungen. Notwendig wird allerdings
sine snge lokale, regionale sowie tberregionale Zusammenarbeit aller In-
stitutionen des betrieblichen und liberbetrieblichen Arbeitnehmerschut-
zes und der Sozialversicherungen. Auswertungen von Daten der Pen-
sionsversicherungen Uber stationdre HeilbehandlungsmaBnahmen und
Erwerbs- bzw. Berufsunfahigkeit sowie von Daten tiber das Arbeitsunfa-
higkeitsgeschehen bei einzelnen Krankenkassen in der juingsten Zeit bele-
gen, daB die Routinedaten im hier angesprochenen Sinne zu nutzen sind
und man zu Ergebnissen iber berufsspezifische Gesundheitsrisiken
kommt, die in Einklang mit sonst erworbenen arbeits-bzw. soziaimadizini-
schen Erkenntnissen stehen.)

Nimmt man Arbeitsunfihigkeit, Frishinvaliditat und Sterbiichkeitsziffer als
wichtige Indikatoren fiir den Gesundheitszustand der Arbeiter und Ange-
stellten und die , Wirklichkeit" arbeitsbedingter Erkrankungen, so verwei-
sen epidemiologische Studien auf die zentrale Bedeutung von chroni-
schen, psychomentalen und strukturelien Belastungen. Diese sind mit
dem verkirzten Begriff der ,Berufskrankheiten nicht mehr zu fassen.

Es handelt sich vieimehr um Prozesse, in denen der ganze arbeitende
Mensch in seiner biographischen Dimensicn und seinen sozialen Verhait-
nissen eine Rolle spielt; es handeit sich aber auch um die Bedingungen,
die der arbeitende Mensch aufgrund seines Arbeitsvertrages erfzhrt und
mit denen er sich im konkreten Arbeitsvorgang zusitzlich auseinanderset-
zen muB.

Etablierten arbeitsmedizinischen Ansétzen zufolge resuitieren arbeitsbe-
dingte Erkrankungen ads dem | direkten, weitgehend stofflich-prozessua-
len Arbeitsvollzug und (den) physikalisch-chemischen Belastungsfakto-
ren der Arbeitsumgebung*. Soiche Belastungen lisgen auch heute noch
weitgehend, folgt man dieser Sichtweise, in der ,Natur des Batriebes", 3%
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Lediglich ein bestimmtes AusmaB, an dem die normale Belastung in Schi-
digung ibergsht. muB demnach in verschiedensan Grenzwerten festge-
stelit und vermieden werden.

~Damit werden die betrieblichen und geselischaftlichen (Rahmen-)Bedin-
gungen wie insbesondere die Ziele der Leistungsoptimierung und der Si-
cherung der betrieblichen Herrschatt ais Faktoren der Verursachung von
Belastungen ausgekl. t.3) In der Kritik ergonomischer und arbeits-
medizinischer Problemwahrnehmung wird seit Jahren jedoch nachgewie-
sen, dafl eben diese geselischaftiichen Bedingungen zu zentralen Verur-
sachungsfaktoren moderner Arbeitsbelastung zahlen und fir den Anstieg
~moderner Volkskrankheiten'* (Erkrankungen des Herz/Kreislaufsystems,
degenerativer Rheumatismus) wesentlich verantwortlich sind.

Vonnéten ist also ein Paradigmawschsel der Arbeitsmedizin, der von dem
klinisch-naturwissenschattlichen Modelil, von der Anlehnung an die Unfall-
versicherung und der MiBachtung des arbeitenden Subjekts wegfiihrt.

Versucht man unter solchen Gesichtspunkten, den Gegenstand und die
Aufgabensteilung der Arbsitsmedizin zu bestimmen, dann wird eine innere
Struktur erkennbar: Es geht um den EinfluB der Arbeitsbedin-
gungen auf die Pathogenesa, auf die Entwicklungsbedingungen
von Krankheit in der Auseinandersetzung des Individuums mit seiner Um-
weit. Von hier aus sind sowoh! Uberlegungen tiber die Gesamtheit der Ge-
fahrdungen als auch (iber die psychischen oder biographischen Zusam-
menhange anzustelien. An die Stelle der Unfalimedizin tritt die soziale Me-
dizin, und die Gewerbehygiene nimmt wieder ihren angestammten Platz
ein.
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