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Die Stellungnahmen der Bundesverbiande der Innungs- und Betriebs-
krankenkassen zur Anhdrung der Enquete-Kommission am 22. Oktober
1987 betonen, daf iiber ein arbeitsweltbezogenes Berichtswesen auf
der Basis der Routinedaten - der Krankenkassen Informationen zur
Morbiditit und Mortalitdt nach sozialen Gruppen beschreibbar sind
und in der Arbeitswelt "Ansatzpunkte fiir paPfgerechte Interven-
tionsmafnahmen" (BdB-étellungnahme S. 3) vorhanden sind. Ziel-
gruppenorientierte praventive, kurative und rehabilitative Maf-

nahmen seien aus diesen Erkenntnissen ableitbar.

Die Plausibilitdt dieser Aussagen mochte ich mit wissenschaftli-

. 3! ; :
chen Ergebnissen’ aus meinem eigenen Forschungskontext belegen.

1. Trotz formaler Gleichheit im Zugang der Versicherten 2zu medi-

zinisch-drztlichen Leistungen hat die gesetzliche Krankenversi-

cherung sich als untauglich erwiesen, die soziale Ungleichheit

vor Krankheit und Tod zu beheben.
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Eine solche Ungleichheit zeigt sich selbst innerhalb des Versi-
chertenbestandes einer gesetzlichen Krankenkasse. Wie unter-
schiedlich stark die gesundheitlichen Risiken zwischen einzelnen
Berufsgrupppen differieren, zeigt sich insbesondere dann, wenn
man statt Querschnittsanalysen im Lingsschnitt identische Versi-
cherte iiber einen lidngeren Zeitraum hinsichtlich ihrer "Erkran-

kungskarrieren" verfolgt.
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Die Tabelle 1 gibt die Ergebnisse der Auswertung des anonymisier-
ten und chiffrierten Datenbestandes einer norddeutschen AOK fuir
die Jahre 1974 - 1978 wieder.

TABELLE 1
iiber und g h tie ausgy grupp der Jahre 1974 bis 1978
e, | Wectsel | Keanken- 44 bis G3jihrige Arbeitnehmer
eArer | e |vom Bent | siand | Kranken-
Bt 3t a:; | J:n"" '“T"""“"' :;; nm::d' ':rd sk et
s11273 | TR | iongree | Ao | Moot | T e | g o
invH | nehmer o v
0 1 2 3 4 s 6 7 8 2 10
SchweiBer (241) 25 ) 17 9 @4 108 (9 19 w05
Maschinenschiosser (273) 537 a 142 1" 88 18 103
Elektronstaliateure (311) 1224 31 44 15 36 55 5 T 28 8,1
Fischverarbedter (403) 453 @ 15 i @ 94 o 18 @ 1
Maurer (#41) 1320 8 51 10 41 68 2 7 o8 18
Tischier (501) 1021 ar 54 8 43 69 s 7 15 3
KIZ-Fohrer (714) 2068 40 4 7 43 5.7 3 5 18 48
m“:‘f)w 99 2 17 2 77 (€) (3) s
Barotachkrifte (781) 6% 4@ 30" 6 33 58 10 13 48 (7]
xﬁmv'mh 27113 38 43 10 @ 77 @ 10 @ 53

|)hnum-wmm8ummmmVMMMMNMMY‘(WWM&“VM&W
smmuahwmmmmmuw 2) Mobilitht wird
n die vielo juge wechsain.

Quetle: Volkhotz, V., Schwarz, F., 2a.0.. S. 150

Identische minnliche .deutsche Arbeitnehmer wurden hinsichtlich
ihrer beruflichen Mobilitdt (gemessen in Beruf- und Arbeitgeber-
wechsel, Ubergang in freiwillige Versicherung, Arbeitslosigkeit),
Krankenstand (Zahl der Arbeitsunféhigkeitstage im Verhdltnis zur
zahl der vom Arbeitgeber als beschiftigt gemeldeten Tage), Friih-
invaliditdt und Tod iiber fiinf Jahre beobachtet. Fiir Lager- und
Transportarbeiter sollen die Ergebnisse beispielhaft erldutert
werden. Nur 17 % der Lager- und Transportarbeiter, im wesentli-
chen Hafenarbeiter, haben ununterbrochen ihre T&tigkeit wahrend
der fiinf Jahre ausgeiibt. Der Anteil der Immobilen bei allen Ar-
beitnehmern betrug 43 %. Fast Einviertel der Lager- und Trans-
portarbeiter erlitt eine Arbeitslosigkeit direkt aus dem Beruf. 8
% dieser Arbeitnehmergruppe wechselte unmittelbar aus dem Beruf
wegen chronischer Erkrankung im Alter von 44 bis 63 Jahren in die
Friihrente, iiber den Umweg von Arbeitslosigkeit oder einem anderen
Beruf bzw. Arbeitgeber waren es sogar 22 %. Die Friihinvaliditdts-
rate der Lager- und Transportarbeiter lag also um das Doppelte
iiber dem Durchschnitt der minnlichen deutschen Versicherten der
Kasse. Das Risiko im Alter von 44 bis 63 Jahren als Berufstdtiger
wihrend der untersuchten fiinf Jahre zu sterben, war mit 4,7/ % im

Vergleich zu allen mdnnlichen Versicherten mit 2,2 % doppelt so
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hoch. Schweifer standen in dem Zeitraum sogar unter einem fast

dreifach hSherem Risiko eines vorzeitigen Todes im Alter von 44

bis 63 Jahren.

UBERSICHT 1
Variablen der Abstiegs- und Abwehrkarrieren
(Quelle: Behrens, Schmidt-Ohlemann 1986, 136)

ABSTIEGSKARRIERE

Ausgangslage
Individuelle iberdurchschnittliche Arbeitsunfahigkeitsrate
oder Langzeit-Arbeitsunfahigkeit
innerhalb eines Jahres

Intervenierende Ereignisse

medizinische arbeitspolitische ‘spontaner’ Wechsel
Keine Therapie Lange arbeitslos Berufswechsel
Schlechte Therapie (Kindigung) oder Arbeitgeber
Keine Rehabilitation Keine berufliche wechsel in
Erfolglose Rehabilitation Rehabilitation pathogene Berufe
FOLGEZUSTANDE

uberdurchschnittliche Arbeitsunfahigkeitsrate, haufige Berufs- und Arbeitsplatzwechsel;
Arbeitsiosigyeiten und/oder Sozialhilfe innerhalb von 2 Jahren;
Friihrente und/oder friher Tod im gesamten folgenden Leben

ABWEHRKARRIERE (“Rettung’’)

Kritische Ausgangsiage

Uberdurchschnittliche Arbeitsunfahigkeitsrate
oder Langzeit-Arbeitsunfahigkeit
innerhalb eines Jahres

Intervenierende Ereignisse

medizinische arbeitspolitische ‘spontaner’ Wechsel
Medizinische Rehabili- Berufliche Rehabili- (ginstiger Arbeitsplatz)
tation (Gesundheits- tation Wechsel des Arbeits-
vorsorge am AFG-MaBnahme platzes
Arbeitsplatz) Humanisierung der
Arbeit
1
FOLGEZUSTANDE

durchschnittliche Arbeitsunfihigkeitsrate, haufige Berufs- und Arbeitsplatzwechsel;
Arbeitslosigkeiten und/oder Sozialhilfe innerhalb von 2 Jahren
keine Invaliditatsrente und (kein Renten-ProzeR)
kein ‘friher’ Tod
im gesamten folgenden Leben
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UBERSICHT 2

Abstiegskarrieren in Spiralen
der Labilisierung, in Auffangpositionen und Arbeitslosigkeit
(Quelle: Behrens, Schmidt-Ohlemann 1986, 135)

Schadigungen der Person im Zusammenhang “Industrieller Pathologie’*
(Arbeit und Umwelt)
(durch Kassendaten nicht direkt abgebildet)

STUFE 1
UBERDURCHSCHNITTLICHE INDIVIDUELLE AU-RATE/AU-HAUFIGKEIT
BINNEN EINES JAHRES

STUFE 2
VERLUST DES ARBEITSPLATZES
STUFE 3
‘&5 EINTRITT IN: ﬁ
A4

18 A Hc
Tatigkeit Keine Erwerbs- Tatigkeit
mit niedriger tatigkeit mehr mit hoher AU-
AU-Rate R [{ rate

hahe Arbeits-

individuelle losigkeit

AU-Rate

Arbeitsplatz-
verlust
Auffang Spirale
position der
Labilisierung
——— AFG-MaRnahme D S—
RS
——— > Medizinische Rehabilitation <¢——w-——1

—_—p Beruflicheglehabilitation G
T

e Invaliditatsrente e

vob o4

-— > Frither Tod <+
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Im gleichen Mafe wie Lager-, Transportarbeiter und Schweifier so
weisen auch Maschinenschlosser und Fischarbeiter gemessen an Ar-
beitsunﬁahigkeit aus Krankheitsgriinden, Frithverrentung bzw. Tod
im Alter von 44 bis 63 Jahren eine iiberdurchschnittliche Morbidi-
tdt und Mortalit#dt auf (Volkholz, Schwarz, 1984, Miiller, R. u.a.
1985 ).

Welche sozial- und gesundheitspolitischén Interventionen méglich
sind, ist in den Ubersichten 1 und 2 vorgestellt.

Die Tabelle 2 macht deutlich, daf mit Routinedaten der Kranken-
kassen Risikopopulationen (hier Schweifer) hinsichtlich bestimm-

ter Erkrankungshdufigkeiten und Erkrankungsarten darstellbar
sind.

TABELLE 2
(Quelle: Miiller 1980, 61)

Hiufigkeit von Diaznosen pro 170 Versicherte der Arbeitsunfiahigkeitsfdlle der
Ortskrankenkasse Bremerhaven - Wesermiinde der Jahre 1975 und 1976 von samtlichen
Pflichtversicherten mit Fntceldfortzahlung und der Berufsgruppe Schweifer (Be-
rufskennziffern 241 - 244)

Schweiller Versicherte

Diaznosen mndnnlich mannl. u. weibl.
(ICD-Systematik) 1975 1976 1975 1976
Erkdltung 460 5,3 Zid A 2,2
akxute Bronchitis 466 4,2 4,3 Ay 1,9
Gripoe 470-LTh 45,3 41,5 19,4 16,6
chronische Bronchitis 490,491 8,7 3,8 e 1,6
Magen-, Zwolffingerdarmgeschwiir 521,532 5,3 8,0 o {057
Schleimhautentziindung: Magen,
Zwdlffingerdarn 5%5 2 21,6 4,3 545
Sonstige Erkrankungen Magen 596 5 7O

785 4.0 6,3 t 44 4,2
Sonstige nicht die Gelenlte
betreffende Formen des
Rheumatismus 717 12,9 10,9 4,9 &5
Schmerzhafte Wirbelkdrper-
syndrome 728 21,2 26,9 8,4 9,1
Synowitis, Bursitis, Sehnen-
scheidenentziindung 731 20 %5 2,6 2,5
Sonstige rheumatische Er- 715,718
krankungen 287 3.6 s e 155
Ischias 559 4,0 3,6 1,8 2,2

Durchschnittliche Anzahl der Versichertenq) 642 03 43 614 43 4ul
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2. Eine soziale Ungleichheit vor Tod muf grundsdtzlich fiir die

Bevdlkerung der Bundesrepublik Deutschland angenommen werden,

selbst wenn reprdsentative DatenAdazu nicht vorliegen.

Sterbeziffern von amtlichen Statistiken mit der Bundesrepublik
vergleichbarer Linder belegen eine berufs- bzw. schichtenspezifi-
sche Sterblichkeit.

TABELLE 3

Sterblichkeitsindex (SMR) fiir Ménner in England und Wales von 1911 bis 1971 fur alle
Todesursachen (Diagnosen)

Soziale 1911 1921 1931 1951 1961 1971 1971
schicht  25-64J. 25-64J. 3564J. 20-641J. 15-64J. 15-64J. 15-64]J.

I 88 82 90 88 76 71

II 94 94 94 88 81 81
III 96 95 97 101 100 104 99N
v 93 101 102 94 103 114 106M
Vi 142 125 111 118 143 137

alle Manner: SMR = 100
Quelle: Logan 1982, S. 151

I « Professional: akademische Berufe, leitende Angestellte, leitende Beamte
IT Intermediate: z.B. Betriebsleiter, Lehrer

III N Skilled non-manual: z.B. Biiroangestellte, Verkaufer

III M Skilled manual: z.B. Busfahrer, Handwerker, Facharbeiter

v Partly skilled: angelernte Arbeiter
v Unskilled: ungelernte Arbeiter

Die Tabelle 3 zeigt die schichtenspezifische Ausprdgung der Un-
gleichheit vor Tod fiir Minner in England und Wales fiir den Zeit-
raum von 1911 bis 1971. Zwar ist in England und Wales die Sterb-
lichkeit insgesamt erheblich zuriickgegangen, die sozialen Unter-
schiede im  Mortalitdtsrisiko blieben jedoch weiterhin bestehen.
Der Sterblichkeitsindex der minnlichen Angehdrigen der unteren
sozialen Schicht im arbeitsfdhigen Alter lag 1971 um 60 Punkte
iiber dem Index der Mitglieder der oberen Schicht. Die Sterblich-
keit verhdlt sich also umgekehrt proportional zur "HShe" der so-

zialen Schicht.

Die Tabelle 4 belegt fiir Minner in Frankreich eine Ubersterblich-
keit der Angehdrigen der unteren sozialen Schicht. Die fernere
Lebenserwartung eines 35jdhrigen Professors {iberstieg 1975 bis
1980 die fernere Lebenserwartung eines gleichaltrigen Hilfsarbei-
ters um fast fiinf Jahre. Zum Vergleich sei angemerkt, daf die
Lebenserwartung eines 35jdhrigen Mannes in Deutschland von 1901~
/10 bis 1982/84 von 30,5 auf 38,1 Jahre gestiegen ist (Sterbeta-
fel, Statistisches Bundesamt 1986).
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TABELLE 4

Sterbewahrscheinlichkeit der Ménner zwischen dem 35. und 60. Lebensjahr nach ausgewdhlten
Beryfen sowie fernerer Lebenserwartung (Frankreich 1975 bis 1980)

Beruf, 1000fache Sterbe- Fernere Lebens-
Berufsgruppe wahrscheinlichkeit ~ erwartung im
(35-60 Jahre) Alter von 35 J.
in Jahren
Professor 71 43,2
Ingenieur 83 423
Selbstandiger/Freie Berufe 91 42,0
Lehrer 98 41,1
Verwaltungsfachleute der hoh. Ebene 98 414
Techniker 117 40,3
Landwirte 120 40,3
Arbeitgeber aus Industrie und Handel 134 39,5
Kleinere Kaufleute 148 388
Angestellte des Handels 155 38,4
Buroangestellte 157 38,5
Facharbeiter 170 37,5
Dienstpersonal 194 36,0
Ungelernte Arbeiter 253 343
Erwerbstitige zusammen 149 38.8
Nichterwerbstatige 470
Manner insgesamt 174 31.2

Quelle: Proebsting 1984, S. 20

TABELLE 5

Sterblichkeitsindex (SMR)fiir Minner in England und Wales
von 1911 bis 1971 fir Lungenkrebs (1951,1961: ICD 162-164,
1971: ICD 162-163)

%

Soziale 1911 1921 1931 1951 1961 1971
Schicht 25-64J 20-64J 35-64J 20-64J 15-64J 15-64J
I 94 100 107 73 <% 53
1 106 109 96 84 72 68
L1 106 97 A0 0T AT e
v 83 79 91 91 104 123

Y 1 124 112 118 148 143

Quelle: Logan, 1982, S. 158
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Die Tabelle 5 veranschaulicht das extrem erhdhte Mortalitdtsri-

siko von Unterschichtsangehdrigen bei Lungenkrebs.

Eine Langsschnittstudie der englischen Statistikbehbrde mit einer
1 % Stichprobe von 1971 bis 1981 verweist ebenfalls auf die Dif-
ferenzen der Sterbeziffern nach Berufsgruppen.

Amtliche Statistiken Danemarks bekunden ebenfalls eine soziale
Ungleichheit der Sterblichkeit.

Fiir die Bundesrepublik Deutschland 1liegen lediglich Mortalit&dts-
daten nach Berufsgruppen fiir Stuttgart fiir die Jahre 1976 bis
1978 vor (Neumann, Liedermann 1981). Minner im Alter von 30 bis
70 Jahren der unteres sozialen Schicht standen im Vergleich mit
gleichaltrigen Mdnnern der oberen sozialen Schicht unter einem
vierfach hdherem Mortalitdtsrisiko hinsichtlich Bronchial-Carci-

nom.

TABELLE 6

Mortalitat nach Berufsgruppen in Stuttgart
Minner, 30 bis unter 70 J. je 100.000, 1976-78

Berufsgruppe Gesamt' Magen- Kolon-  Bronchial-  Myocard- Leber-
Ca. Rektum- Ca. infarkt zirrhose
Ca.

I Einf. Beamte, Angest ., 1.498 160 117 234 746 543
Arbeiter

I Mittl. Beamte, Angest., 922 97 9 195 472 252
Handw ., Facharbeiter d

Il Gehobene Beamte, Angest., 687 47 94 61 449 136
Handwerksmeister

IV+VHohere u. leitende 582 pA] 64 58 382 75
Beamte, Angest .,
freie Akademiker

1) 1976
Quelle: Neumann, G., Liedermann A.: Mortalitat und Sozialschicht, in: Bund dheitsblatt 24 (1981), S. 173 - 181

5
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Die soziale Ungleichheit vor Tod in der Bundesrepublik 1&Bt sich
auch beim Vergleich der Sterbewahrscheinlichkeiten von Alters-
rentnern und Friihrentnern ablesen (Ritz 1987).

In der Ubersicht 3 sind die rohen Sterbewahrscheinlichkeiten im
Mittel der Jahre 1982 bis 1984 fiir Altersruhegeldempfénger (ab 60
Jahre) wund fiir alle Erwerbsunfahlgkeltsrentner/Berufsunfahlgf
keitsrentner jeweils alters- und geschlechtsspezifisch darge-
stellt (MUller, Rehfeld 1985b). Ein Vergleich dieser Kurven mit
den entsprechenden Sterbewahrscheinlichkeiten der Sterbetafel
1982/84 (Statistisches Jahrbuch 1986, S. 76) ergibt, dap die
EU/BU-Rentner aller Altersklassen gegeniiber der Gesamtbevdlkerung
eine z.T. drastisch erhdhte Sterblichkeit aufweisen. Dies gilt
besonders fiir die unter 60jéhrigen EU/BU-Rentner beiderlei Ge-
schlechts. So weisen die 45jdhrigen EU/BU-Rentner 1982/1984 die
12,3fache (Minner) bzw. 15,0fache (Frauen) Sterblichkeit der
gleichaltrigen Gesamtbevélkerung auf. Ein 39jdhriger EU/BU-Rent-
ner zeigt eine Sterblichkeit, die einem 71jdhrigem Altersrentner
entsprach. (vgl. Miller, Rehfeld 1985 S. 159). Fiir 39jsdhrige
EU/BU-Rentnerinnen entsprach die Sterbewahrscheinlichkeit sogar
etwa der einer 73jihrigen Altersrentnerin. Auch fiir 50jdhrige
EU/BU-Rentner ist die - Sterbewahrscheinlichkeit noch so stark
erhéht, dap sie derjenigen eines iiber 74jahrigen Altersrentners
(Ménner) bzw. einer iiber 79jéhrigen Altersrentnerin entspricht.

UBERSICHT 3

Rohe Sterbewahrscheinlichkeiten im Mittel
der Jahre 1982 bis 1984

«

b=l

=
]

| — Reine Altersrubegelder
Manner

]| - BU-/EU-Renten Ceinschl.
umgewandelter Renten)
Manner

in Promille
~
wn
=
1

)

=

=3
1

=== Reine Altersruhegelder
Frauen

._.

o

=
1

=== BU-Z/EU-Renten (einschl.
umgewandelter Renten)
Frauen

188 |

Wahrscheinl.

o
=
1

Tl T T
25 38 35 48 45 59 55 ‘b b5 7@ 75 80 B5 98
Alter in Jahren

Quelle: VDR-Statistiken, ArV+anV

Quelle: Miller/ Rehfeld 1985, 5. 160
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; TABELLE 7
Fernere Lebenserwartung in Jahren, im Alter x

BU/EU-Rentner und Wohnbev&lkerung

Md@nner Frauen
Véllendetes BU/EU Bevblkerung BU/EU Bevdlkerung
Alter 983 /85 1982/84 1983/85 1982 /85
X
1 2 3 4
25 21,87 47,58 28,45 53,70
30 205,42 42,84 28,48 48,83
35 = 19,84 38,11 27,23 43,99
40 118530 33,46 26,14 319521
45 17,08 28,94 25,06 34,51
50 16,38 24,672 23,89 29591
55 15,81 20557 22,57 25,46
60 14,35 16,78 20,14 28 uleT

Quelle: Spalte 1 und 3: Rehfeld/Scheitl 1986, S. 747 f£f
Bpalte 2 und 4: Stat. Jahrbuch 1986, S. 76
Tabelle 7 zeigt, wie ausgeprdgt die Benachteiligung der Erwerbs-
unfdhigkeitsrentner gegeniiber der GesamtbevSlkerung ist. Ein
50jdhriger BU/EU-Rentner hat gegeniiber dem Durchschnitt der mdnn-
lichen Bevdlkerung eine um acht verkiirzte fernere Lebenserwar-
tung. Bei einer 50jdhrigen BU/EU-Rentnerin liegt diese Verkiirzung
gegeniiber dem Durchschnitt der weiblichen Bevélkerung bei immer-
hin sechs Jahren. Bei den jiingeren Altersgruppen ist der Verlust
an Lebenserwartung noch grdfer. Diese stark verkiirzte Lebenser-
wartung der BU/EU-Rentner macht deutlich, um‘wieviel schlechter
der Gesundheitszustand dieser Gruppe gegeniiber dem Durchschnitt
der BevSlkerung ist. Methodisch bedeutet dieser grofe Verlust an
Lebenserwartung, daf bei berufsspezifischen Betrachtungen die aus
einem Beruf ausscheidenden BU/EU-Rentner in jedem Fall dem be-
rufsspezifischen Sterberisiko zugeordnet werden miissen. Die so-
ziale Karriere "Berufstdtigkeit - Erwerbsunfdhigkeit - Friihsterb-
lichkeit" diirfte fiir viele Berufe ein wichtiges Ablaufmuster in
den friilhen Tod darstellen. In der vorne genannten Untersuchung
der Sterblichkeit von Pflichtversicherten einer AOK haben Volk-
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holz und Schwarz (1984) gezeigt, daf ein erheblicher Teil der
Frihverstorbenen einen weit iiberdurchschnittlichen Krankenstand

vor Tod aufwies.

Hinter diesen Zahlen iiber die Sterblichkeit der Erwerbs- und
Berufsunfdhigkeitsrentner verbirgt sich bereits auch eine Infor-
mation iiber die soziale Ungleichheit vor Tod in der Bundesrepu-
blik, wenn man bedenkt, dap EU/BU-Rentner in der Arbeiterrenten-
versicherung erheblich h&dufiger vertreten sind als in der Ange-
stelltenversicherung (Vgl. Schuntermann 1986). Die {Ubersicht 4
stellt dar, wieviel hdufiger 1979 Arbeiter bei gleichem Lebensal-
ter in BU/EU-Rente eintraten als Angestellte. Im Alter von 44
Jahren waren bereits 5 % des Ausgangsbestandes der mdnnlichen
Arbeiter in BU/EU-Rente eingetreten, mit 54 Jahren bereits ca. 20
%. (Angestellte: Médnner, 53 Jahre ca. 5 %)

UBERSICHT 4
Wahrscheinlichkeit eines Versicherten vor seinem
X- ten Geburtstag BU/EU- berentet zu werden.
Risikosituation 1979

Frazent
LS D o U e

kerntichbert -

B L TR A R e R

(N

25 prozent des Ausgangsbestands

- wegen BU/EU berentet

Quelle: Schuntermann 1986, S. 245
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3. Soziale Unterschiede in der Morbidit#dt lassen sich fiir die

Erwerbsbevdlkerung der Bundesrepublik darstellen.

Einzelstudien auf der Basis der Daten von Krankenversicherungen
(Miiller u.a. 1981, 1983 abc, Georg u.a. 1982), von Rentenversi-
cherungen (Blohmke, Reimer 1980, Ministerium fiir Arbeit, Gesund-
heit und Sozialordnung, Baden-Wiirtemberg 1984, Bolm, Siegrist
1982) und von Unfallversicherungen (Eggeling 1980, Schaaf, Hen-
ning 1984) begriinden diese Aussage.

Wie die Tabelle 8 zeigt, lassen sich berufliche Schwerpunkte von
Arbeitsunfallrisiken mit Kassendaten darstellen (Miiller u.a.
1983b).

TABELLE 8
(Quelle: Miiller 1983b)

Arbeitsunfalle von méannlichen deutschen Pflichtversicherten (Arbeiter und Angestellte) einer
Ortskrankenkasse im Jahre 1977

Arbeitsunfille

Vollzeit- durch- pro 100 Dauer Anteil Betrof-

ver- schnittl. Vollzeitv. pro der Krank.- fenheits

sicherte Alter FalleTage Fall haustage  rate
Tage an allen

AU-Tagen
%
Pflanzen-, Tierziichter 495 34 9 112 ‘ 12,4 10,7 7
Metallerz.-Bearbeiter 460 35 38 329' 8,7 257 21
Schlosser 6035 31 17 1777 10.4 40 13
Elektriker 1595 30 8 112 140 223 7
Emahrungsberufe 1060 33 12 151 12,6 1,3 8
Bauberufe 2732 36 14 155 11,1 39 9
Tischler 985 36 14 161 11,5 5,6 11
Maler 559 30 10 131 13,1 0,0 8
Warenkaufleute 419 30 7 101 144 5,0 5
Verkehrsberufe 2220 40 7 97 139 6,2 5
Lager-Transportarb. 1485 37 19 244 12,8 2,0 11
Organ. Biiroberufe 862 38 3 26 8,7 0,0 2
Ord. Sicherheitsb. 883 43 3 52.1°17.3 0,0 2
Reinigung, Hilfsarb. 3603 44 12 191 159 24,6 9
alle Berufe 26763 38 14 152 109 46 10




13

Auf die Abhdngigkeit des Risikos der Frithverrentung und der Qua-
litdt der sozialen Lage und auch den Einfliissen von Mehrfachbela-
stungen im Arbeitsleben machen die Tabellen 9 und 10 aufmerksam.
Der Erfolg einer Rehabilitation gemessen an der betrieblichen
Reintegration hdngt wesentlich von der Schicht- bzw. Berufsgrup-
penzugehérigkeit des Betroffenen ab (siehe Tabelle 11). 1985)

TABELLE 9
(Quelle: Min. f. Arbeit Stuttgart 1984)

Einfliisse von Faktoren auf das Risiko einer Frithverrentung (Auswahl)

Anteil der Betroffenen

Manner Frauen

Frihr. Vers. Risiko Frihr. Vers. Risiko

% % % %
haufig. Kranksein bis z. 18. Lebensj. . 10 3 13 6 17
krankelnd s. Jugend 5: 1 3.9 8 2 39
Untergewicht £3 6 L7 10 il 1.5
Schwere Fettsucht (Broca) + 5 1 = 4 2 X
Krankenhausaufenthalte 3 87 78 20 87 74 24
Kuraufenthalte 76 50 35 66 39 30
mit Wohnverhaltn. riickbl. unzufrieden 21 13 1.7 22 14 I
keine Berufausbildung, angelernt 44 36 1.4 87 82 1.4
beruflich haufig iiberlastet 38 24 2,0 48 33 20
nicht erwerbstatig/arbeitsl. vor Rente 11 5 X 34 26 X
Arbeitspl.-Tatigk. - Wechsel aus Krankheit 38 26 1.8 29 16 2.1
sehr haufig v. Arbeitslosigkeit betroffen 8 4 21 7 S 1.5
Arbeitslosigkeit erfahren 40 30 1.8 32 24 1.4
Berufsleben als Ursache des Leidens 70 64 X 58 47 X
Zufriedenheit mit Arbeitsleben 24 20 13 30 22 1,6

normales Risiko (aOR. nach Alter und Geschlecht standardisiert) = 1
N: je Faktor wechselnd

+ geringe Fallzahl

x keine Angaben
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TABELLE 10
(Quelle: Min. f. Arbeit Stuttgart 1984)

Einflusse von Mehrfachbelastungen im Arbeitsleben ayf das Risiko einer Frihverrentung
Vergleich iiberdurchschnittlich lange belasteter Personen mit nicht belasteten Personen

Risiko
Manner Frauen

Mehrfachbelastungstyp 1 1.9 24
Schwere Lasten .
Zwangshaltung
Nasse N=2002 N=1568
Hitze :

Kalte
Arbeit im Freien

Mehrfachbelastungstyp 2 1.4 1,9
gleicher Arbeitsgang
immer gleichen Vorgang beobachten
Zeitdruck N=1691 N=1763
Akkord
Larm
Vibration
Staub
FlieBband
Sitzen

Mehrfachbelastungstyp 3 1,4 23
Uberstunden
unregelmaBige Pausen
Schichtarbeit N=1991 N = 1405
Verantwortung
Schmutz, Ol
Gase

normales Risiko (aOR) = 1

: TABELLE 11
(Quelle: Badura u.a. 1985, 187)

Wiederaufnahme der Arbeit nach Berufsgruppen ein Jahr nach Ent-
lassung aus dem Akutkrankenhaus (T 3)

Erwerbstdtig- Arbeit Arbeit
keitsstatus wieder nicht wieder
aufge— aufgenammen
nammen
Berufs— -
gruppen
Arbeiter 45 % S5 %
Angestellte 68 % 32 %«
Beamte 63 % 37 %
Selbstindige 73 % 27 %
Gesamt 57 % 43 %

N = 608 Fehlende Angaben = 22
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4. Praventionsstrategien zum Abbau von schicht- bzw. gruppenspe-

zifischen Morbiditdten und Mortalititen setzen eine umfassende

theoretische Modellbildung {iiber Gesundheitsfdrderung bzw. Krank-

heitsverursachung und -entwicklung voraus.

Die in der nachfolgenden Ubersicht 5 zum Ausdruck kommende Grund-
struktur zum Wechselverhdltnis von Umwelt und Individuum bildet
modellhaft die Mdglichkeiten der Verursachung und Entwicklung von
Krankheit ab. Es werden somit die personalen und strukturellen

Priventionsmdglichkeiten aufgezeigt.

: UBERSICHT 5

Risiko- B e Tl e BEE S ..Externe
(02 S R (e e S s e ; I o s e e e | Ressourcen
! ¥ :
1 il |
: | |
e = <]
Ristko- L — »8 krankheit | g - -Stabilisierungs- —
= Verhalten verhalten™
| - =
|
Ry !
L - i il !
_| .-Risiko- e o S oo e .Interne
£ 1 Personlichkeit' [~ Ressourcen

Krankheitsbeeinflussende Faktoren:

a) begunstigend (linke Seite) — hemmend (rechte Seite)

b) direkt(auBere Pfeile) — indirekt (Uber ,Verhalten® laufende Wirkungen)
c) spezifisch (gestrichelt) — unspezifisch (durchgezogene Pfeile).

Quelle’ Nitsch. Stress. 1981; S. 140.

Die Darstellung macht auf drei Aspekte aufmerksam:

a) Es wird zwischen krankheitsbegiinstigenden und krankheitshem-

menden Einfliissen unterschieden. Sie k&nnen sowohl in der Person

alsauch in der Umwelt liegen (z.B. Qualitdt der Arbeit, Arbeits-

belastungen, Zugang zu sozialen Hilfeleistungen, Giftstoffe in
—— Nahrungsmitteln).

-b) Die Einfliisse konnen direkt oder indirekt iiber Verhalten und
Handeln (z.B. Rauchen, Konfliktleugnung bzw. Konfliktaustragung

oder berufliche Uberarbeitung) wirken. Gerade die Betonung des
Handlungsaspektes in der Vermittlung von Umwelt und Individuum
erdffnet im Verstdndnis von arbeits-/umweltbedingten Erkrankungen
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und ihrer prédventiven Bekdmpfung grundlegende wichtige Erkennt-
nisse. Umwelt wird als gestaltbar begriffen. Arbeitnehmer bzw.
Biirger werden nicht nur als Opfer von schddlichen Einfliissen an-
gesehen, sondern als handelnde Subjekte akzeptiert, deren Kompe-
tenz bei der Wahrnehmung und Bewdltigung von Arbeits- und Um-
weltbelastungen einzubeziehen ist.

c) Es muf zwischen spezifischen Belastungen am Arbeitsplatz (z.B.
Erregern, gefdhrlichen Arbeitsstoffen, L&rm) und in der Umwelt
sowie zwischen unspezifischen Einwirkungen (z.B. Zugehdrigkeit
zur sozialen Schicht, Betriebsklima, Niveau der Lebensqualitét,
Rangordnung in der Betriebshierarchie, Maf an sozialer Kontrolle
iiber die eigene Lebens- und Arbeitssituation, rechtliche Normen)
unterschieden werden. Selbst bei der Reaktion des Menschen auf
Reize muf eine Unspezifitdt beachtet werden. Hierauf macht insbe-
sondere das in der Strefforschung beschriebene Adaptationssyndrom
aufmerksam.

Orientiert an dem skizzierten Krankheitsmodell wurde bisher die
Genese des Herzinfarktes am griindlichsten studiert. Die Ubersicht
6 (siehe Seite 17) benennt die Untersuchungsvariablen der Studie
"Herz-Kreislaufkrankheiten und industrielle Arbeitspldtze" (Fric-
zewski u.a. 1983).

5. Die gesetzliche Krankenversicherung besitzt eine Reihe von
rechtlichen Handlungsmdglichkeiten, einen prdventiven Einfluf auf
die gruppen-/schichtenspezifischen Morbiditdt und Mortalitdt zu

nehmen.

Die Ubersicht 7 nennt die Rechtsgrundlagen fﬁr Gestaltungsmég-
lichkeiten der Krankenkassen im Bezug auf verschiedene Adressaten
bei der Nutzung eines eigenen arbeitsweltbezogenen Gesundheitsbe-
richtwesens. In der {bersicht 8 sind solche Rechtsgrundlagen
aufgestellt, die verschiedene Adressaten der Kasse ermdchtigen,

Prdventionsleistungen zu erbringen.
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UBERSICHT 6
(Quelle: Maschewski 1982)

Bedingungsmodell zum integrierten Belastungskonzept

F'—{:kglollsohaftlioho Bedingungen

betriobliohorBodingungon

2 L 2 - - >
~——{7Biographie;f—————4 Arbeitsbe- | Freizeitbe~

dingungen dingungen
L /
‘_—‘{ Personlichkeit I qunspruch— Bewdltigungs-

\\\\\\\\\\ ungen ressouroen

N

\ Gesundheits- ///
zustand

Bewdltigungs- Golundhoitl-k Gesund-
verhalten verhalten heitssy-
stem
b Y - N
Life-Events Befindlichk.- M Risiko-
stérungen faktoren

Lﬁprsinfarkt
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UBERSICHT 7
(Quelle: Miiller u.a. 1985, 241)

Recht&g;r;}z;ilﬁgen der Krankenkassen fiir Gestaltungsmoglichkeiten in bezug auf verschiedene
Adressaten aufgrund der Auswertung von Arbeitsunfahigskeits-Daten

Adressaten |1. 2: 5 4. {54 6. 75 8. 9. 10. 1l 125 13. 14. 15. 16.
Selbst-|GAA |Uww' | VAD Arbeit-|Be- Si- Be- Ar- Renten-| Versorg-|Kassen- [Zentr.-|Ge- |behan- |Ver-
verwal-|Gew. |Triger geber [triebs-|cher- |triebs- |beits- |versi- |gungsamt|drztl. |staatl.|mein- |deln- |sicher-
tung arz! arzt heits- |rat amt cherung| Verei- |Instan-|niitz. |der te
Gestal- fach- |Perso- nigung fzen freie |Arzt
tungsfelder kraft [nalrat Triger
115
Aufklinmg | § § § aufgr. |mittel-{mittel-|mittel- § 223 (13,14, 1§
Beratung 1111 [343 (1501 von bar 0. |bar . |bar . (nur |39111SGBY
Auslanft uw4V0 £f § 38¢ |Infor- |Infor- |Infor- im Ein-|369
Information |0.d. als matio. (matio- |matio- zelfalq)s I + III

Haus- rechtL [nen d. [nen d. [nen d. RehaAng1G

haltsw. "Minus’ |Arb.~ |Arb.- |Arb.-

i.do gebers | gebers |gebers

Soz.- aufgr. |aufgr. |aufgr.

Vers. § 384 |§ 384 |§ 384
2.
Vermittlung |§§ § § 10, 335681
und Bereit- |17ISGB1 369 I . | 36811 18211,
stellung von |187 Nr.2 + III 368e
Sach- und 3641 368
Dienstlei- 111Reha
stungen Angl6
3.
Oberpriifung |§ §§ § § 1369a
u. Kontrolle |223 5 1369 223 223 1369b
v. Leistungen)69111 13691 (nur i 18211
Kosten u. SGB4 223 Einzel 368
Zielerrei- ! fall)
chung
4. 1711568
Plamung §§ §§ §§ §§ §§ auf Ver-|§ § 63V 175681
Steuerung 1 u. 1501££ 5 IReha |SIReha | SIReha |bands- [791 17111 [S6B4  B68g
Koordination |17.1SGBY 1711 AnglG | AnglG | AnglG ebene: SGB1
und Bedarfs- m SGB1 3 1711 1711 1711 §§ puf Ver-|
ermittlung fIvz SIReha SGBY |SGB1 | SGB1 3681V ands-

46541 Ang1G 368g,p [ebene:

351 15684 4071 l§ 405a

Nr. 2
414eS.2
Lt

5.
Datentransfer B 343 §36911
6.
Interventive §
MaBnahmen 384

1) §§ ohne Bezeichmumng sind solche der RVO
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UBERSICHT 8
(Quelle: Miiller u.a. 1985, 244)

Rechtsgrundlagen, die verschiedene Adressaten ermachtigen, aufgmm{ der von den Kranken-
kassen zur Verfugung gestellten Daten Praventionsleistungen zu efbmgen

Akteurs Kranken- [Gewerbe-| UVV* VRD Arbeit- |Be- Sicher- [Betriebs-[Arbeits- [Renten- [Versor— [Kassen- | Zentral- | Staatl. hnung: rkehrs-| Umwelt -
Ge- kasse  |aufsicht|Triger geber  |triebs- |heits- [rat amt versi- |gungs- |drzte |staatl. | Gesund- |wesen wesen schutz
stal- arzt fach- |Personal- cherung |amt Instan- | heits- |Raum-
tungs - kraft |rat zen dienst | ordnuna
felder =

+ Aufklirung 3691RVD 65.2 80Ff 311Ziff.1[13,14,15
Beratung 343RV0 Nr. 1, 3|BetrVC 25, 31 SGB 1
Information [ 1501£f u. 4 S6FFAFG
Auskunft Ho i 13,14,15

384RVO sl
368SRVD

(Ver-

biinde)

- Einwirkung auf] 384RVO  [120dGend] 537Rv0 120a-c | 3ASIiG  [719RVO (80T Nr. |{1pghac |1iRehac 10 1f |3 ff
gesundheitsge| 12 Gev0 (Sicher-|1, 2 B e e 8 StBau
fihrdende Be- i i.V.m. heitsbe-|871 Nr. 7 RVO Seuchen (FG
lastungsstruk-| versch. auf- 88 Nr. 1 14aAVG 6 2 Tiff
turen der Ar- Arbeits- tragte) |B9BetrVG 1-3
beits- und schutz- 6ASiG Raum
Lebenswelt vorschr. 0OrdG

(z. B. 1 Wo
Arbstoff BauG
v, Arb-
statty)

Vv, Arb-

statey)

- Koordination |[368s, [343RV0 |51 36% (26 10ASiG | 10ASiG |80 Nr. [SRehat 1
mit und Ein- | 3681V, Reha  |Nr. 3 [SchwbG [11ASiG |11ASiG |1, 2 ahehac §§;j§e uz;f' gim
wirkung auf  |405a, AnglG  |RWO 9IASiG |9IASiG (871 Nr. 7/30 17 568 1135"Ce8 1 | krzte
andere 368, 7170 88 Nr, 1 [SchwbG s 1
Akteure 4071 ¢ nters 89,80 117!7 SG8 1 Reha 363 1V

Nro 2, stiit- BetrVG Ang1G RVO
dlde zungs- 26 5 BekV
S. 2 flicht

lit c Bestia| L Schwos

RVO; SIRe mung

ha, Ang1G v. 196.

791 SGB4 1936

. Planung und | 363RV0 SRehaG 11ASiG [11ASiG |8Off 6,7, 32 |5RehaG 12F¢ 72ZRVO 3 StBau 50
Steuenung des | 364RVO0 3 ASiG (6 ASiG |BetrVG  jaFG 20- & BlmSchG
eigenen Poli- [5RehaG ERehaG Krzte 2 Ziff 1-3
tikfeldes bes RVO Raum0rdG

. Zielgruppen- | 1875.1 537 i.V. 352 [65.2  [soff 2 Zi61.4 1 1Renac 12ff
spez. Schwer- [Nr. 1 u.2| n 712, Nr. 2 |Nr. 3¢ |Betrvc [u- SAFE  |1237a 20~ gom
punktsetzung | RVO; 714RVO u Xk 47 £ lrvo Krate 3

384RV0 7251RV0 AFG 142AVG
30Schwt G

- Wirksamkeits- | 1,17SGB1 35.2 65.2 722RV0
kontrolle 405aRVD Nr. 2 Nr. 3c
eigener (Verb.- u, 3¢
MaBnahmen ebene) =

223RV0
369RVO

-Erbringen v. [364RVO S37Nr.2 719aRV0 |719aRVO R5Ff 1236ff p4 | 9
Sach- u. 211SGB1 SATEERVO 3ASiG  |6ASiG B6ffAFG  |RVO RAFE 1 SchwbG
Dienstleist. |i.V.m. [9ffRehaG PffRehaG |9ffRehaG| sG8 1

181-181b 3 29
M 23 1 Ziff
184 12 568 1]
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