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1. Die Ambivalenz des Prdventionsbegriffes
Zu den gesellschaftspolitischen Auseinandersetzungen
iber computergestiitzte Informationssysteme im Sozial-
versicherungsbereich

Im Forschungsvorhaben "Verlauf und Verteilung von
Arbeitsunfdhigkeit aus Krankheitsgriinden" wird von der
Annahme ausgegangen, daB berufliche Tatigkeiten bzw.
abhdngige Erwerbstdtigkeit mit Gesundheitsrisiken ver-
bunden sind und diese Risiken ungleich in der Erwerbs-
bevolkerung verteilt sind. Es wird weiterhin ange-
nommen, daB zur Prdvention und Bewdltigung von arbeits-
bedingten Erkrankungen, Berufskrankheiten und Arbeits-
unfdllen rechtliche, materielle und faktische Handlungs-
kompetenzen im Rahmen der Gesundheits- und Sozialpolitik
der Bundesrepublik vorhanden sind.

Drittens wird die These vertreten, daB die Routinedaten
der Gesetzlichen Krankenversicherung eine gute Basis

fir ein fortlaufendes arbeitsweltbezogenes Gesundheits-
berichtswesens abgeben, um Hinweise fiir gefihrdende
Arbeitsbedingungen zu bekommen.

Die erste Annahme findet seine Begriindung in den zahl-
reichen wissenschaftlichen Erkenntnissen und Erfah-
rungen des Alltagslebens zur Soziogenese von Krankheit
und vorzeitigem Tod. Die Medizinalstatistik hat zur
sozialen Ungleichheit von Krankheit und Tod eine Fiille
von Belegen erbracht. (1)

Sozialepidemiologie und StreBforschung haben den Zu-
sammenhang von sozialen Stressoren, mit den psycho-
sozialen Ressourcen des Individiums, den sozialen Be-
wdltigungskapazitdten und Unterstiitzungsleistungen bei
der Verursachung und Entwicklung von Krankheiten ana-
lysiert. (2)

Eine sozialgeschichtlich orientierte Sozialmedizin hat



in Auseinandersetzung mit der Leistungsfahigkeit und
dem Nutzen der klinischen und individualtherapeutischen
Medizin auf den entscheidenden Einfluf der Verbesse-
rung der Lebens- und Arbeitsbedingungen, der Erndhrung
und der Empfdangnisverhiitung fiir die Hebung der Volks-
gesundheit hingewiesen. (3)

Die psychoscmatische Medizin hat Krankheitsmodelle
formuliert, die auf ein transaktionales Verhdltnis

von Umwelt und Individuum abstellt. (4)

Wichtige Erkenntnisse iiber die Bedeutung und Funktion
von Erwerbstdtigkeit, von Arbeit, Arbeitsbedingungen
und Arbeitsbelastungsfaktoren filir die Verursachung

und Ausbildung von Krankheiten hat die Arbeitsmedizin
mit ihren Teildisziplinen, klinische Arbeitspathologie,
Arbeitsphysiologie, Arbeitstoxikologie und-epidemio-
logische bzw. medizinsoziologische Arbeitsmedizin er-
arbeitet. (5)

Das Konzept der Soziogenese von Krankheit legt je nach
der theoretischen und methodischen Reichweite der je-
weiligen Spezifizierung pathogene Strukturen, Faktoren-
blindel und Einzelnoxen offen bzw. verweist auf mangel-
nde individuelle bzw. strukturelle Bewdltigungskompe-
tenzen.

Das Konzept verlangt weitreichende soziale Reformen

und erlaubt konkret eine Prdvention von Krankheit bzw.
vorzeitigem Tod durch Intervention in pathogene Lebens-
und Arbeitsbedingungen.

Neben Umwelt— und Konsumentenschutz wurden vor aliem

im Arbeitsschutz derartige Prdventionsstrategien inner-
halb staatlicher Sozialpolitik entwickelt.

Die rechtliche Prdventionskompetenz zur Arbeitssicher-
heit ergibt sich aus den verschiedenen Arbeitsschuts-
gesetzen. (6)

Zur materiellen Prdventionskompetenz liegen mehr oder
weniger entwickelte Wissensbestdnde zur Arbeitssicher-
heitstechnik (7), in der Ergonomie (8) und der Arbeits-



soziologie (9) bzw. -psychologie (10) vor. Allerdings
werden sie nur z. T. praktiziert, bzw. nicht flichen-
deckend angewandt.

Die faktische Handlungskompetenz auf dem Gebiet des
betrieblichen Gesundheitsschutzes ist mit den Betriebs-
/Personalrdten, den Sicherheitsbeauftragten und den
Sicherheitsfachkrdften in den Betrieben (Ingenieure,
Arzte) in zahlreichen Betrieben gegeben. Das Arbeits-
sicherheitsgesetz schreibt Arbeitssicherheitsausschiisse
in den Betrieben vor. Uberbetrieblich existieren der
staatliche Gewerbeaufsichtsdienst und die technische
Aufsicht der Unfallversicherungen.

Den soziogenetischen Modellen zur Verursachung und Ent-
wickTung von Krankheit steht das in der Medizin vor-
herrschende biologistische Model] gegeniiber, Eine
pseudosozialwissenschaftliche Ausweitung hat diese
Auffassung durch die Risikofaktorentheorie erhalten.
Nach dieser werden Krankheiten durch "Fehl" -Verhalten
wie Rauchen, Bewegungsmangel und Ubererndhrung wesent-
Tich verursacht. Erlaubt ein rein biologistisches
Krankheitsverstindnis nur eine Friherkennung von
Krankheitszeichen -hiufig in Massenuntersuchungen
(Screening)- oder eine operative bzw. medikamentsse
vorbeugende Intervention bzw. eine Immunisierung durch
Impfung, so werden aus der Risikofaktorentheorie
Strategien der Verhaltensbeeinflussung und Gesund-
heitserziehung abgeleitet.

Diese wesentlichen Unterschiede der ErkiT&rung von
Krankheit und den daraus abgeleiteten Interventions-
strategien muB man sehen, wenn von Privention die Rede
ist.

Hinter dem Begriff der Privention verbergen sich
widerspriichliche Konzepte und gegensdtzliche gesell-
schafts- und sozialpolitische Vorstellungen, Interessen
und Mdchte., Politische Praventionsstrategien konnen
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sich gegen die emanzipatorischen Intentionen zur
Durchsetzung von menschengerechten Lebens- und Arbeits-
bedingungen wenden.

"So wie Prdvention in Form von Planungsrationalitit,
Prognoseinstrumenten, Sicherheitskalktilen, der Detek-
tierung von Fehlentwicklungen, der vorausschauenden

und vorgelegten Intervention zu einem systemnotwendig
erscheinenden Bestandteil der fortgeschrittenen In-
dustriegesellschaft geworden ist, so ist das Kcnzept
des Risikos zum zentralen Bestandteil, ja, zur wissen-
schaftlich-technischen Voraussetzung der neuesten
Methoden der Friherkennung und Privention geworden.
Eine Fiille von Institutionen und Disziplinen haben

das Konzept des Risikos bzw. der Risikofaktoren iiber-
nommen und arbeiten oder jonglieren mit ihm........
Wahrscheinlich erfiilit in den fortgeschrittenen In-
dustriegesellschaften die Medizin mit ihren vielen
Disziplinen und Abteilungen die Funktion, einem weiten
Feld der Prdvention den Boden zu bereiten. An die Stelle
der diagnostizierten manifesten Krankheit tritt die
potentielle Krankheit als statistisch virtuelles, als
prognostizierbares, kalkulierbares und eventuell ver-
meidbares Faktum. Dieses Schema beherrscht unterdessen
viele Interventionsbereiche. 0Ob somatische, psychische,
soziale "Fehlentwicklungen" auftauchen, es wird ver-
sucht, sie so frih wie moglich zu erkennen und im

Keime zu ersticken. Die entscheidenden Primissen dieser
Entwicklung sind die Generalisierung des Verdachts

und die Generaiisierung des Risikos, die als komple-
mentdre Bedingungen zu verstehen sind. Mit der Aus-
breitung der Risikofaktoren-Medizin ist das neuste
medizinische Modell auch auf andere Bereiche liber-
tragen worden -umgekehrt sind polizeiliche bzw.
polizeifdrmliche Fahndungsmethoden prdaventiven Ziel-
setzungen dienstbar gemacht worden. Das beste Beispiel
in diesem Zusammenhang ist das Screening..... . Und
prdventive Strategien scheinen den fundamentalen Wider-
spruch unseres lLebens zu verstdrken: Notwendig ist
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das selbstdndige, mindige Subjekt, fahig zur Selbst-
bestimmung und Eigenverantwortlichkeit, an das gerade
in Krisenzeiten von Politikern und Wirtschaftsmanagern
unermidlich appelliert wird, das jedoch auf der anderen
Seite durch die permanente Supervision des Staates

und der Unternehmen, gleichgiiltig, ob sich diese nun
als Hilfe oder Herrschaft geriert, an seiner Entfal-
tung gehindert und damit negiert wird." (11)

In diesen Uberlegungen begriindet sich die Skepsis, das
MiBtrauen und der Widerstand gegen den massenhaften
Aufbau von personenbezogenen Datenbanken in allen ge-
sellschaftlichen Bereichen wie Betrieb, Sozialversiche-
rung, offentliche Verwaltung, Polizei, Handel, Banken,
Versicherungen, Medizinsystem u.a.... . Bemiihungen,

die Gesundheitsrisiken der Arbeitswelt oder iatrogene
Schddigungen durch die Medizin mittels informations-
technologischer Nutzung von Routinedaten der Sozial-
versicherungen aufdecken zu wollen, miissen sich dieser
Kritik stellen, und sich fragen, welche praktischen,
sozialen und politischen Konsequenzen EDV-gestiitzte
Praventionsstrategien haben. Eine Reflexion tiber die
“iatrogenen Aspekte der Prdvention, die gleichwoh]
stetz vorhanden sind, selbst wenn man den Konsum so
"verddchtiger" Produkte, wie z.B. Alkohol oder Tabak
attackiert" (12) miissen stattfinden.

Zwar hat Sendler in seiner Arbeit "Automation in der
Sozialversicherung" zur Legitimation von computerge-
stitzten Prdaventionsformen der Gesetzlichen Kranken-
versicherung iber "Prdventionsmittel und Freiheit"
reflektiert. Er macht es sich aber relativ leicht, wenn
er schreibt: "Seit Jahren wird diese Freiheitsdiskussion
durch eine andere iliberlagert, die mehr informations-
rechtlichen Ursprungs ist und unter dem Schlagwort des
“Oberwachungsstaates" gefiihrt wird. Die Registrierung
abweichendn Verhaltens (45), die Verinnerlichung von
Fremdzwdngen durch den Biirger (46), die Gefahr der
Diktatur sozialstaatlich denkender Demokraten (47),
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die Entmindigung und Passivierung des Bilirgers durch das
System der sozialen Sicherung (48) werden befiirchtet.
Und in der Tat, unter gednderten politischen Vorzeichen
konnten die zur Verfiligung stehenden Informationen
durchaus auch anderen Zwecken nutzbar gemacht werden
(49) oder die Gesellischaft eine neue, nicht erwiinschte
System-Qualitdt erlangen.

Andererseits 1liegt gerade auf dem Gesundheitssektor

die Vollstdndigkeit der Information im Interesse des
Einzelnen, damit die richtigen Schlisse hinsichtlich
Gesundheitsvorsorge und Rehabilitation gezogen werden
kdnnen. Dies gilt sowoh]l fiir eine Vielzahl von Ver-
sicherten, denen die Erkenntnisse mittelbar zugute
kommen als auch in Einzelfdllen unmittelbar, sei es
durch Initiativmogiichkeit der Kassen oder der mit-
wirkenden Mediziner. (50) Entsprechende Argumente sind
zumeist unter dem Vorzeichen des Datenschutzes zu hoGren.
Doch handelt es sich bei ndherem Hinsehen um die mater-
ielle Fragestellung nach der Zuldssigkeit offentlichen
Verwaltungshandelns auf einen bestimmten Aufgaben-
sektor (51)". (13)

Worin die "neue, nicht erwlinschte System-Qualitdt" be-
stehen kann bzw. besteht hat Castel fiir die Medizin
bzw. Psychiatrie/Sozialarbeit beschrieben. (14)

Nach ihm sind die neuen Prdventionsstrategien mit der
Auflosung des Begriffs des Subjekts oder des konkreten
Individuums verbunden, der durch einen Komplex von Fak-
toren, den Risikofaktoren, ersetzt wird. "Wie alle
wichtigen Transformationen geht auch dieser eine lang-
same Evolution der Praktiken voraus, die zu einem be-
stimmten Zeitpunkt eine Schwelle iiberschreditet und

sich sodann in Form einer Mutation darstellt. Die ge-
samte moderne Medizin wird so allméhlich von einer
Stromung erfat, mit dem Resultat, dal die Vielzahl

der "Untersuchungen" duBerstenfalls dazu fihrt, die
Begegnung des Arztes mit seinem Klienten Uberflilissig

zu machen. Die Untersuchung des Patienten wird mehr

und mehr zur Uberpriifung seiner Krankenakten, wie sie



in unterschiedlichen Situationen von verschiedenen
beruflichen Fachkrdften (den verschiedenen Spezialisten)
angelegt wurden, die nur vermittelt liber die Weiter-
gabe der Unterlagen in Beziehung zueinander stehen,

ein Phdanomen, das Balint bereits als "Kollusion der
Anonymitdt" bezeichnete. Das fiir die Erstellung der
Diagnose entscheidende Moment ist nicht Tdnger die
konkrete Beziehung zum kranken Menschen, sondern der
Bezug, der zwischen den verschiedenen Expertisen her-
gestellt wird, aus denen seine Akte sich zusammensetzt.
Hier handelt es sich bereits um einen Wandel von der
Prdsenz in ein Aufzeichnen, vom professionellen Blick
zur objektiven Speicherung von Daten. Krise, wenn man
so will, der Klinik, verstanden als Krise der perso-
nalen Beziehung zwischen einem Fachmann und seinem
Klienten oder, besser, Ubergang von einer Klinik des
Subjekts zu einer epidemiologischen Klinik: Die punk-
tuelle und vervielfachte Expertise verdriangt die kon-
krete Arzt-Patienten-Beziehung. Das bedeutet zwar nicht
das Ende der Medizin, aber ganz gewiB eine tiefgreifende
Transformation der Form und ihrer Ausiibung". (15)

Die Transforamtion der Medizin und des drztlichen
Mandates beruht nach Castel auf objektive Bedingungen:
Entwicklung der Behandlungstechnologie im Sinne einer
immer stdrkeren wissenschaftlichen Ausrichtung, zunehm-
ende Bedeutung des Krankenhauses als vorzugsweise ge-
eigneter Ort flr die Entstehung und Ausiibung einer
modernen Spitzenmedizin.



- 14 -

2. Arbeitsbedingte Erkrankungen. Ein Konzept zur
Erforschung und Prdavention von Gesundheitsrisiken
der Arbeitswelt

2.1. Vorbemerkung

Der Begriff der arbeitsbedingten Erkrankung taucht

im Rahmen des Arbeitsschutzgesetzes zum ersten Mal im
Arbeitssicherheitsgesetz von 1974 auf. Dort heiBt es
unter § 3 zu den Aufgaben der Betriebsdrzte: Sie

haben insbesondere "Ursachen von arbeitsbedingten
Erkrankungen zu untersuchen, die Untersuchungsergeb-
nisse zu erfassen und auszuwerten und dem Arbeitgeber
MaBnahmen zur Verhiitung dieser Erkrankungen vorzu-
schlagen".

In diesem Zusammenhang soll auch auf den § 384 der

RVO (Festsetzung der Beitrdge bei Krankenversicherungen)
verwiesen werden. Dort heifBt es: "Die Satzung kann die
Hohe der Beitrdge nach den Erwerbszweigen und Berufs-
arten der Versicherten abstufen und eine hohere Be-
messung der Beitragsteile des Arbeitgebers fir einzelne
Betriebe zulassen, soweit die Erkrankungsgefahr erheb-
1ich hoher ist.”

Im folgenden soll eine Auffassung von arbeitsbedingten
Erkrankungen vorgestellt werden, die die Erkenntnisse
der StreBforschung und der Medizin-Soziologie aufnimmt
und sie in Verbindung mit epidemiologischer Krankheits-
erforschung bringt. Diese Konzepte werden auf die Mog-
Tichkeiten der Sozialversicherungen zur Erfassung und
Bewdltigung arbeitsbedingter Erkrankungen bezogen.

Es wird auf die vergessene Geschichte zur Erforschung
von arbeitsbedingten Erkrankungen und auf das daraus
folgende verengte Problembewuftsein der heutigen
Arbeitsmedizin eingegangen.

Die Mdglichkeit zur fortlaufenden Berichterstattung
Uber arbeitsbedingte Erkrankungen auf der Basis von
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Routinedaten der Renten- und Krankenversicherung wird
an Beispielen vorgestellt,

2.2. Krankheit als Unfall oder als dynamische und
komplexe Person-Umwelt-Beziehung

Im Zusammenhang mit dem Begriff StreB artikuliert sich
im AlltagsbewuBtsein und in der entsprechenden For-
schung ein Verstdndnis von Krankheit, das starker die
Bedingungen der Umwelt und die in der Person durch
soziale Umwelt geprdgten Erkenntnis- und Bewdltigungs-
formen als allein die biologische Seite beriicksichtigt.
Unter Umwelt wird auch mehr als nur die stoffliche,
naturwissenschaftlich faBbare, Dimension verstanden.
Zahlreiche Studien zum StreB haben gezeigt, daB nur

in Ausnahmefdllen eine strenge Spezifitdt der Krank-
heitsverursachung angenommen werden kann. (16) Selbst
Infektionskrankheiten sind nicht allein von bestimmten
Erregern abhdngig, sondern von zusdtzlich beglinstigen-
den Vorbedingungen.

Bei vielen, insbesondere chronischen Erkrankungen,
konnten trotz intensiver Forschungsarbeit keine spezi-
fischen Einzelursachen festgestellt werden. Die StreB-
forschung hat deutlich gemacht, daB vielfdlitige quali-
tativ unterschiedliche physikalisch-chemische und
psycho-soziaie Reize zu &hnlichen physiologisch-bio-
chemischen Verdnderungen fiihren und in starker bzw.
langfristiger Einwirkung Krankheitscharakter bekommen.
(17)

Fiir die Fragen nach gesundheitsschddlichen Auswirkungen
von berufiicher Tdtigkeit heiBt dies, daB ein kausales
Verstandnis im Sinne einer spezifischen Ursache und der
durch sie hervorgerufenen spezifischen Wirkung nur noch
die Ausnahmefdlle registriert, die Regelfdlle werden
nicht mehr wahrgenommen. In der arbeitsmedizinischen
Berufspathologie dominiert dieses enggefaBte Kausali-
tdtsmodell. In den sozialversicherungsrechtlichen Kate-
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gorien Arbeitsunfall und Berufskrankheit dient dieses
einschrdnkende Verstdndnis (Theorie der wesentlichen
Bedingung) in der medizinischen Begutachterpraxis seit
1885 bzw. 1925 dazu, das gesellschaftliche Problem .zu
individualisieren, zu verrechtlichen und damit als
offentliche Aufgabe zu verdrdngen. Diese restiktive
Praxis hat eine breit angelegte Erfahrung und eine
systematische Erforschung arbeitsbedingter Erkrankungen
und damit ihre Prdvention verhindert. Krankheit durch
Berufstdatigkeit nur im Sinne eines Arbeitsunfalls gel-
ten zu Tassen, wobei unter Unfall ein von auBen auf

den Menschen einwirkendes korperlich schddigendes
plotzliches, d.h. zeitlich begrenztes Ereignis ver-
standen wird, wird dem Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnis und der gesellschaftlichen Brisanz dieses
Problemsnicht gerecht. Die Brisanz driickt sich in ver-
schiedenen Indikatoren der Morbiditat (Frithinvalidi-
tdt bzw. berufs-, wirtschaftszweigspezifischer Kranken-
stand), Mortalitdt (vorzeitiger Tod) und Gesundheits-
okonomie (Kostenexplosion) aus.

DaB es auch berufs- bzw. arbeitsbedingte Krankheiten
gibt, bei denen eine spezifische Ursachen-Wirkungs-
Beziehung nicht bekannt ist, wurde durch die Aufnahme
des Augenzittern der Bergleute in die Liste der Berufs-
krankheiten anerkannt. Uber die Ursachen der Krankheit
liegen lediglich Hypothesen vor. Diese Berufskrankheit
wird nicht iiber ein Ursache-Wirkungs-Modell, sondern
durch eine epidemiologische Betrachtungsweise definiert.
Nach der Reichsversicherungsordnung § 551, 1 sind Be-
rufskrankheiten solche Krankheiten, die nach den Er-
kenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch be-
sondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte
Personengruppen durch ihre Arbeit in erheblich hGherem
Grade als die librige Bevdlkerung ausgesetzt sind.

Z. Zt. umfaBt die Liste der Berufskrankheiten 55
Positionen.
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2.3. Zur Definition von arbeitsbedingten Erkrankungen

Ein Konzept zur Erforschung und Verhilitung von arbeits-
bedingten Erkrankungen muB die ganzheitliche Betrach-
tungs- und Erfahrensweise sowohl der StreBforschung

wie auch des AlltagsbewuBtseins aufnehmen. In der
StreBforschung werden durch verschiedene z.T. sich
erganzende Modellvorstellungen und methodische Verfahren
die vielschichtigen Verkniipfungen von Arbeitswelt,
Biographie und Arbeitsperson analysiert und auf patho-
gene Situationen bzw. Strukturen sowie auf ungeniigende
bzw. fehlende Bewdltigungsmoglichkeiten der Person
untersucht. Im Ergebnis werden also Hinweise fir ge-
staltungsbediirftige Sachverhalte gegeben.

Das AlltagsbewuBtsein d.h. die Erfahrung, Einsicht

und Bewditigungskompetenz der Erwerbstdtigen ist inso-
fern von besonderer Bedeutung als die StreBforschung
deutlich gemacht hat, daB die arbeitende Person nicht
nur lediglich ein reaktives, passives Objekt von Be-
lastungen bzw. Anforderungen ist. StreBabwehr und
-bewd1tiqung sowie Krankheitsverhiitung in der Arbeits-
welt kann also ohne die aktive Beteiligung der arbeiten-
den Person nicht mdglich sein. Politische Forderungen
nach Selbst- und Mitbestimmung im ArbeitsprozeB er-
halten hier eine weitere Legitimation.

Untersuchungen iiber die Wirksamkeit deg burdesrepublika-
nischen Arbeitsschutzsystems belegen, daf die Gite des
Gesundheitsschutzes im Betrieb wesentiich von der
Aktivitdt und Konfliktfihigkeit der Interessenvertreter
der Beschdftigten abhd@ngt. Das Vorhandensein von recht-
Tichen Regelungen und Arbeitssicherheitsexperten allein
geniigt nicht. (18)

Ausgehend von der Einsicht, daB ein Kausalitatsver-
stiandnis im Einzelfall der Sozialversicherungen und

der naturwissenschaftlichen Medizin nur die Spitze des
Eisberges, eben die Ausnahmefdlle, erfaBt, werden De-
finitionsvorschlige von arbeitsbedingten Erkrankungen
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auf der Basis von epidemiologischen Modellvorstellungen
formuliert. (19)
Die Epidemiologie untersucht das Auftreten, die Ver-
teilung und Entwicklung von Sterblichkeit und Krank-
heiten bzw. Gesundheitsstdrungen sowie physiologischen
Merkmalen in Bevdlkerungsgruppen. Man unterscheidet
eine beschreibende Epidemiologie von einer analytischen
sich um die Ursachen bemiihende Epidemiologie. Methoden
der Statistik werden angewandt.
Die Sozialepidemiologie befaBt sich mit den funktionellen
und strukturellen sozialen Bedingungen der Entstehung,
Entwicklung und individuellen sowie kollektiven Bewdlti-
gung von Krankheit.
Arbeitsbedingte Erkrankungen iassen sich zundchst in
einer allgemeinen Formulierung folgendermaBen defi-
nieren:
Arbeitsbedingte Erkrankungen sind Krankheiten, die unter
Angehdrigen einer bestimmten Berufs- bzw. Tdtigkeits-
gruppe oder Beschdftigten bestimmter Arbeitsbereiche
regelmdpiger und haufiger als unter der Ubrigen Bevdl-
kerung bzw.einer entsprechenden Vergleichsgruppe auf-
treten.
Wie die Begriffe Berufskrankheit, Arbeits- und Erwerbs-
unfdhigkeit stellt auch der Begriff der arbeitsbedingten
Erkrankung kein -ausschlieBlich medizinischer Begriff
dar. Das Konzept der arbeitsbedingten Erkrankung muB
als medizinisch-rechtlich-politischer Begriff entwickelt
werden. Er soll keine finanziellen Entschddigungsan-
spriiche, sondern als sozialmedizinisches Konzept medi-
zinische Betreuungsmafnahmen und insbesondere prdventive
MaRnahmen im Sinne von Arbeitsplatzgestaltung zwingend
begriinden.
Das Konzept der arbeitsbedingten Erkrankung bietet die
Moglichkeit einer praktischen Kooperation der ver-
schiedenen Sozialversicherungstrdger und betrieblichen
bzw. lberbetrieblichen Arbeitsschutzinstitutionen z.B.



S

- 19 -

in Form von regionalen Arbeitsgemeinschaffen. (20)

Von Ferber und Slesina definieren arbeitsbedingte
Erkrankungen als chronische Krankheiten, die zu
wiederholten Arbeitsunfihigkeiten fiilhrten. Es muB eine
enge Beziehung zu den Belastungen und Beanspruchungen
am Arbeitsplatz bestehen. Drei Kriterien werden von
ihnen verlangt:

1. Die Chronizitdt der Beschwerden

2. Der Schweregrad bzw. der Krankheitswert der Beschwerden
3. Die Arbeitsbedingtheit der Krankheiten: Es besteht
eine konstante Beziehung der chronischen Krankheiten zu
Belastungs- und Beanspruchungsschwerpunkt%n im Betrieb,
der sich statistisch in Privalenztabellen nachweisen
1daBt.

Ihre Definition arbeitsbedingter Krankheiten beruht
nicht auf einem Kausalmodell, sondern stiitzt sich auf
ein Risikomodell: Personengruppen, die der Risikositu-
ation (Belastungs- oder Beanspruchungsschwerpunkt) aus-
gesetzt sind, erkranken relativ hdufiger als Personen,
die dem Risiko nicht ausgesetzt sind. (21)

In Anlehnung an diese Begriffsbestimmung verstehen
Georg u.a. unter arbeitsbedingten Erkrankungen nicht
nur chronisch-degenerative Erkrankungen, sondern auch
akute Krankheiten. Sie halten einen weitergefaBten Be-
griff unter forschungsstrategischen und sozialpolitischen
Gésichtspunkten fir sinnvoller ais eine Begrenzung nur
auf chronisch-degenerative Krankheiten. (22)

Kliesch u.a. verstehen unter arbeitsbedingten Erkrankungen
Krankheiten, die ganz oder teilweise durch die Arbeits-
umstdnde verursacht sind. (23) Sie stellen die arbeits-
bedingten Erkrankungen als Oberbegriff liber den Berufs-
krankheitenbegriff.

Schdfer unterscheidet bei den arbeitsbedingten Erkran-
kungen zwischen potentiellen Berufskrankheiten, Grenz-
wertfdllen und unspezifischen arbeitsbedingten Erkran-
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kungen. (24) Unter potentiellen Berufskrankheiten
versteht er solche Krankheiten, die nicht allgemein
auftreten, aber in bestimmten Arbeitssituationen bei
einer umschriebenen Personengruppe iiberzufdllig vor-
kommen, ohne daB der Kausalzusammenhang schon klar
durchschaubar ist. Hierzu zdh1t er Berufserkrankungen,
bei denen die kanzerogene Noxe nur im Tierversuch
nachgewiesen ist. Hierzu zdhlt er Berufskrebserkran-
kungen, bei denen die kanzerogene Noxe nur im Tier-
versuch nachgewiesen ist.

Bei den Grenzwertfdllen handelt es sich um Erkrankungen,
die durch eine bestimmte Noxe ab einem bestimmten
Schwellenwert zu organspezifischen Schiden fiihrt. Bej
unterschwelligen Reizen wird dieses Organ nicht er-
reicht., Es werden jedoch in anderen Organen unspezi-
fische Wirkungen erzeugt. Ein Beispiel stellt die
Wirkung von Ldrm auf den Blutdruck dar.

Unspezifische arbeitsbedingte Erkrankungen sind fiir
Schdfer: "Es wird zwar festgestellt, daB eine typische
und standardisierte Erkrankung auch in der Allgemein-
bevolkerung hdufig vorkommt, bei Personen aber gehiuft
auftritt, welche bestimmten, ebenfalls sehr allgemeinen,
Schadquellen ausgesetzt sind,... . Eine Zuordnung
spezifischer Schddigungsquellen zu fir sie spezifische
Folgen ist schwer oder gar nicht moglich, wenn man von
der Hdufigkeitsbeziehung absieht. Das geschddigte

Organ reagiert selbst nicht "spezifisch" auf die frag-
liche Schadquelle®. (25%)

Es wird deutlich, daB der Begriff der arbeitsbedingten
Erkrankungen in den Definitionsvorschldgen deutlich

von dem juristisch-medizinischen Kausalitdtsmodell

des Arbeitsunfalls bzw. der Berufskrankheit abgegrenzt
wird. Der Berufskrankheitsbegriff findet seine Anwen-
dung nur im Einzelfall und bei starken schddlichen Ein-
fllissen, bei denen Dosis-Wirkungs-Vorstellungen der
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Schadstoffkunde und des Reiz-Reaktions-Modells der
Physiologie in Anwendung gebracht werden k&nnen.

Bei unterschwelligen multifaktoriellen Langzeitein-
wirkungen von Arbeitsbelastungen wahrend einer Berufs-
biographie Tassen sich die gesundheitsschddlichen
Auswirkungen -wenn iberhaupt- nur durch Beobachtung

in Ldngsschnittanalysen an Gruppen feststellen. D.h.
Zusammenhdnge kdnnen nur mit Verfahren der Epidemiologie
im Sinne von Korrelationen und nicht als Kausalbe-
ziehungen festgestellt werden.

2.4. Zur vergessenen Geschichte der Erforschung und
sozialpolitischen Bewdltigung von "Arbeiterkrank-
heiten" bzw. arbeitsbedingten Erkrankungen

Historisch gesehen wurden die Kenntnisse iiber den Ein-
fluB von beruflicher Tdtigkeit auf Krankheit und Sterb-
lichkeit im Bereich der Medizin im wesentlichen durch
zwei Intentionen gewonnen: Einerseits haben Arzte, sich
als Naturforscher verstehend, zur Untersuchung des Ein-
flusses von z.B. Blei auf den menschlichen Organismus
die industrielle bzw. handwerkliche Produktion als
groB angelegtes Naturexperiment angesehen und sich mit
den pathologischen Auswirkungen von Schadstoffen be-
faBt. Derartige Forschungsergebnisse flillen zahlreiche
Zeitschriften und Blicher vieler Jahre. EinfluB auf die
Verbesserung der Arbeits- und Lebenssituation hatten
die Studien kaum. Beispielhaft fir diesen Typ von Ge-
werbemediziner steht Ludwig Hirt. Er veroffentlichte
1871 bis 1878 ein vierbdndiges Werk iiber "Die Krank-
heiten der Arbeiter". (26)

Diese Diskrepanz zwischen wissenschaftlicher Erkenntnis
und praktischen Konsequenzen im Arbeitsschutz 148t sich
aktuell zum Berufskrebs beispielhaft am Asbest und
Benzol aufzeigen. Bereits 1933 publizierte Gloyne iiber
Lungenkrebs durch Asbest, 1938 Teutschlaender liber
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Pleuramesotheliom durch Asbest und 1954 Leicher liber
Peritonealmesotheliom durch Asbest. Bereits 1928 be-
richteten Dolore und Bergomano iliber Leukdmie durch
Benzol., (27)

Auf der anderen Seite haben Arzte Untersuchungen ilber
die soziale Lage, iliber die Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen sowie iber die Krankheits- und Sterblichkeits-
verhdltnisse von abhdngig Beschdaftigten angestellt.
Durch derartige sozialkritische Arbeiten stellten Arzte
ihre Qualifikation in den Dienst zur Verbesserung der
sozialen und politischen Verhdltnisse. Ein Teil dieser
Arzte gehorte der demokratischen, liberalen bilirger-
lichen Freiheitsbewegung im vorigen Jahrhundert an.

Ihr bekanntester Vertreter war Rudolf Virchow. Er trat
1848 mit seiner epidemiologischen Studie iiber den Fleck-
fiebertyphus in Oberschlesien an die Uffentlichkeit.
Virchows therapeutische Vorschldge zielten auf struk-
turelle hygienische Verbesserungen der Erndhrung, der
Wohnung und der Arbeit ab. (28)

Andere Arzte arbeiteten eng mit Vereinigungen der Ar-
beiterbewegung zusammen. Hier ist vor allem Salomon
Neumann beispielhaft zu nennen. Ihm ist flr Deutsch-
land der erste qualifizierte Ansatz einer "medizini-
schen Gewerbestatistik" zu verdanken. Unter seiner Mit-
hilfe wurde am 1. Mai 1849 der Gesundheitspflegeverein
des Berliner Bezirks der deutschen Arbeiterverbriiderung
gegrindet. Neumann hoffte, mit der Statistik "den
sozialen EinfluR der allgemeinen Lebenslage und der
besonderen Berufstdtigkeit auf Sterblichkeit und Krank-
heit zu kennzeichnen". (29)

Die Kontroverse, die offenkundigen realen Zusammenhdnge
von Krankheit und vorzeitigem Tod mit den politisch

und ckonomisch bestimmten Arbeits- und davon abhdngigen
allgemeinen Lebensbedingungen zu sehen und sie in die
wissenschaftiiche Behandlung miteinzubeziehen oder den
arbeitenden Menschen auf ein naturwissenschaftlich
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faBbares Reiz-Reaktion-System zu reduzieren, durchzieht
die Geschichte der Arbeitsmedizin.

Ausdruck fiir diese Auseinandersetzung ist die Ent-
wicklung der naturwissenschaftlichen Hygiene auf der
einenund der Sozialhygiene auf der anderen Seite.
Innerhalb der Hygiene mit den Teildisziplinen Bakteri-
ologie (1882 entdeckte Koch die Tuberkelbakterien),
Physiologie und Schadstoffkunde erhielt die Gewerbe-
hygiene eine eher randstindige universitire Etablie-
rung. Der Sozialhygiene bzw. Sozialmedizin wurde in
»Deutschland ein angemessener Platz in den medizinischen
Fakultdten verwehrt. Eine systematische Beschdftigung
mit dem EinfluB von beruflicher Tdtigkeit auf die Ge-
sundheit auf der Basis sozialhygienischer, sozial-
medizinischer und epidemiologischer Theorie und Methode
hat an deutschen bzw. bundesrepublikanischen medizinisch-
en Fakultdten kaum oder gar nicht stattgefunden. Dem
Wirken von Einzelpersonen oder Zirkeln von engagierten
Arzten ist es zu verdanken, daB bis 1933 auf diesem
Sektor dennoch die wissenschaftliche Arbeit in Ver-
knipfung mit sozial- bzw. gesundheitspolitischen Be-
strebungen entfaltet werden konnte. (30)

Es existiert nicht nur im Wissenschaftsbereich eine
Tradition zur Aufdeckung, Erforschung und Bewdltigung
von Arbeiterkrankheiten bzw. arbeitsbedingten Erkran-
kungen, sondern auch in der Arbeiterbewegung selbst.
Die Arbeiterbewegung verband ihre Forderung nach Demo-
kratie, Verbesserung der Arbeitsbedingungen, Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz, hdheren Lohnen und Ver-
besserung der medizinisch-&rztlichen Betreuung im Laufe
der Zeit mit immer konkreteren Vorschligen zur Er-
richtung einer arbeitsweltbezogenen Krankheitsberichts-
erstattung zur Aufdeckung von arbeitsbedingten Er-
krankungen.

Ein eindrucksvolles Dokument fiir auch heute noch giiltige
Forderungen nach einer differenzierten und auf priven-
tive MaBnahmen ausgerichteten gewerbemedizinischen
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Statistik auf der Basis von Krankenkassendaten stellt
der Protest von 1875 der sozialdemokratischen Vor-
stinde der Freien Berliner Arbeiterhilfskassen gegen
das geplante Hilfskassengesetz dar. (31)

Die Forderung nach einer brauchbaren Statistik wurde
mit der Forderung nach vierteljdhrlichen Konferenzen
von Krankenkassenarzten verkniipft. Krankenkassenstatis-
tik erhielt hier eine Funktion im Rahmen eines gesund-
heitspolitischen Konzeptes, dessen zentrale Zielrichtung
die Prdvention von arbeitsbedingten Krankheiten war.
Krankenkassenstatistiken dienten in diesem Rahmen dazu,
Einzelerfahrungen von Arzten und Kassen auf der Basis
von reprasentativen und groBen Zahlen zu biindeln und
fiir praventives Handeln hinsichtlich des Arbeiter-
schutzes aber auch der Betreuung nutzbar zu machen.

Die VYertreter der Arbeiterbewegung lieBen es nicht bei
Forderungen an den Staat bewenden, sondern fihrten
selbst Studien iiber die soziale Lage, iiber die Arbeits-
bedingungen und Krankheitssituation bei abhdngig Be-
schiftigten durch. Als Datenbasis wurden von ihnen

z.T. auch die Unterlagen der gesetzlichen Kranken-
kassen herangezogen. So wurde 1890 z.B. vom flhrenden
Vertreter der sozialdemokratischen Partei August Bebel
eine Studie zur Lage der Arbeiter in den Bdckereien
erstellt. Es wurden 5.000 Frageb@gen an Bdckergesellen
verteilt, in denen u.a. nach der Schlafstdtte, nach

der Kost, der Hygiene und nach Krankheiten gefragt
wurde. (32)

DaB auch auf Seiten des Staates im vorigen Jahrhundert
ein Interesse an der Erforschung und Bekampfung von
arbeitsbedingten Erkrankungen bestand, wird in der
Programmatik deutlich, die zur Griindung des Reichs-
gesundheitsamtes 1872 formuliert wurde. Der Leiter
dieses Amtes beginnt in seiner Denkschrift mit der
Einsicht, daB die medizinische Wissenschaft den Krank-
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heiten nicht mehr nur von Fall zu Fall mit der Ab-
sicht der Heilung entgegentreten wolle, “"sondern

daB die mit der fortschreitenden Umgestaltung der
socialen Zustdnde der Menschen eng verbundene Ver-
schlechterung der allgemeinen Gesundheitsverhiltnisse
dringend dazu auffordere, die Entstehungs- und Ver-
breitungsursachen der vermeidbaren Krankheiten mog-
lichst genau zu erforschen und in mdglichst wirksamer
Weise zu bekampfen". (33)

Zur Erfassung, Erforschung und Bewdltigung von arbeits-
bedingten Erkrankungen in und durch die Sozialversich-
erungen 1dBt sich historisch folgendes feststellen. Bei
den Berufsgenossenschaften hat die Ausblendung von
arbeitsbedingten Erkrankungen in der Wahrnehmung und
Bekdmpfung Tradition. Selbst gegen die Ausdehnung der
Unfallversicherung auf gesetzlich anerkannte Berufs-
krankheiten haben sie sich bis 1925 erfolgreich gewehrt.
(34) Die erste Berufskrankheitenverordnung von 1925
bezog sich auf lediglich 11 Krankheiten. Die heutige
umfaBft 55 Krankheiten. Diese restriktive Haltung driickt
sich auch in den Zahlen liber angezeigte und erstmals
entschddigte Berufskrankheiten der Jahre 1926 und 1981
aus. 1926 wurden 3.939 Fdlle gemeldet und 268 Fille
entschddigt. Fiir 1981 lauteten die entsprechenden
Zahlen 42.654 angezeigte Berufskrankheiten und 6.120
erstmals entschadigte Fdlle. (35)

Die gesetzlichen Krankenversicherungen waren mit den
Krankheiten der Arbeiter viel direkter konfrontiert.

So wurden von ihnen nicht nur fir verwaltungstech-
nische Fragen, sondern schon relativ friih mit gewerbe-
hygienischer Fragestellung Krankheitsstatistiken nach
Berufen und Wirtschaftszweigen anhand ihrer Unterlagen
erstellt. Als eine Pioniertat muB die Auswertung der
Materialien der Leipziger Ortskrankenkasse vom 1.1.1887
bis zum 31.4.1905 angesehen werden. Die Fiille dieser
statistischen Informationen von iliber 900.000 minnlichen
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und lber 200.000 weiblichen Mitgliedern nach Beruf,
Alter, Geschlecht und Diagnosegruppen gegliedert,

wurde lange Zeit fiir gewerbehygienische Studien iber
arbeitsbedingte Erkrankungen genutzt. (36)

Die Bemiihungen der Ortskrankenkassen um eine ein-
heitliche auch filir arbeitsmedizinische Fragen nutz-
bare Statistik Uber Arbeiterkrankheiten wurden in der
Weimarer Zeit durch Ludwig Teleky wesentlich gefédrdert.
1921 wurde Teleky als erster preuBischer Landesgewerbe-
arzt nach Disseldorf berufen. Bis zu seinem Berufsver-
bot 1933 stellte er eine intensive Zusammenarbeit mit
den rheinischen Krankenkassen her. (37) Eine derartige
enge Verbindung zwischen Krankenkasse und staatlicher
Gewerbeaufsicht gehdrte zu den Absichten des Gesetz-
gebers der Reichsversicherungsordnung von 1911. Im

§ 343 (Auskunft an Gewerbeaufsichtsamt) heiRt es nam-
Tich: "(1) Der Vorstand ist verpflichtet, den Gewerbe-
aufsichtsbeamten auf Verlangen Auskunft lber Zahl und
Art der Erkrankungen zu erteilen.

(2) Die oberste Verwaltungsbehdrde kann hieriiber Niheres
bestimmen".

2.5. Die Verengung des ProblembewuRtseins bei den
arbeitsmedizinischen Experten

Die Ansicht liber den Zusammenhang von Arbeit, Arbeits-
bedingungen und Erkrankungen der vorherrschenden ar-
beitsmedizinischen Lehrmeinung ist sehr stark an den
restriktiven Vorstellungen der Reichsversicherungs-
ordnung iber Berufskrankheit und Arbeitsunfall gebunden.
Die Arbeitenden und ihre Arbeitswelt werden nur soweit
zur Kenntnis genommen, wie sie in die naturwissenschaft-
lich, experimentelle und einzelfallorientierte Me-
thodik passen.

Eine Auseinandersetzung der Arbeitsmedizin in der
Bundesrepublik mit den in der Erwerbsbevdlkerung am
hdufigsten vorkommenden Volkskrankheiten, die auch z.T.
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als die Griinde fiir vorzeitige Verrentung (Friihinvali-
ditdt) in den Statistiken der Rentenversicherung ausge-
wiesen werden oder Ursachen filir Arbeitsunfdhigkeit
sind, findet kaum oder gar nicht statt. Eine Fixierung
auf den medizinisch-juristischen Kausalitdtsbegriff

der Berufskrankheiten muB dies auch geradezu verhin-
dern. In der Denkschrift "Zur Lage der Arbeitsmedizin
und der Ergonomie in der Bundesrepublik Deutschland"
der Deutschen Forschunggemeinschaft heift es eingangs
zwar: "Eine moderne Arbeitsmedizin kann damit nicht

nur eine sich passiv verhaltende Wissenschaft sein,

die eingetretene Schdden registriert und auf einge-
tretene Verhdltnisse reagiert, sondern sie muB aktiv

in die Gestaltung der Arbeitsbedingungen eingreifen,
indem sie mithilft, die Arbeit an den Menschen anzu-
passen und jedem Menschen gesundheitlichen Schutz

sowie Moglichkeit zur Entfaltung seiner geistigen

und kdrperlichen Krdfte bei der Arbeit soweit als
moglich zu gewdhren., Dies setzt voraus, daf die Ar-
beitsmedizin die technologische Entwicklung im Sinne
von Systemanalysen stidndig daraufhin beobachtet, welche
besonderen Gefahrenmomente eine bestimmte Entwicklung
in sich bergen kinnte, um sowohl das Auftreten neuer
Berufskrankheiten als auch die Schddigung des Arbeit-
nehmers durch inaddquate Arbeitsbedingungen im Sinne
von berufsbedingten Aufbraucherkrankungen zu vermindern".
(38)

Doch in den weiteren Ausfiihrungen vermiBt man jegliches
ProblembewuBtsein und konzeptionelle Vorschldge zur
wissenschaftlichen Durchdringung des Problems der be-
rufsbedingten Aufbraucherkrankungen bzw. arbeitsbe-
dingten Erkrankungen. Die soziale Wirklichkeit von
Betrieb, Erwerbstdtigkeit und beruflichem Lebensschick-
sal wird ausgeblendet. Die konkreten pathogenen Arbeits-
bedingungen werden nicht als Ausdruck miteinander ver-
flochtener ©konomischer, politischer, sczialer und
technologischer Entwicklungen und Interesse begriffen,
sondern auf einen technologischen Risikobegriff redu-
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ziert. Naturwissenschaftliche Theorie und Methodik

sowie das Experiment im Labor werden als der adiquate
wissenschaftliche Zugriff gepriesen.

Neben dem Begriff berufsbedingte Aufbraucherkrankungen
wird in Lehrblichern und Stellungnahmen der Arbeits-
medizin auch von paraprofessionellen Erkrankungen,
Berufsschdden oder vorzeitigem Aufbrauch gesprochen.(39)

Als lber die in der Liste anerkannten Berufskrankheiten
hinausgehenden Krankheiten werden als arbeits- bzw.
berufsbedingt genannt: vegetative Dystonien und hyper-
kinetische Herzsyndrome, die durch nervlich-vegetative
oder psychische Uberforderung am Arbeitsplatz ver-
ursacht oder verschlimmert werden.

Magen-Darm-Storungen wie MagenséhleimhautentzUndungen
und Geschwilire, die hdufiger bei FlieBbandarbeit,
Schichtarbeit und Nachtarbeit auftreten.

Chronische broncho-pulmonale Erkrankungen durch chemisch-
irritative oder toxisch wirkende Belastungen am Arbeits-
platz. Rheumatische Erkrankungen des Bewegungs- und
Stutzapparates, speziell die degenerativen Formen mit
ihren typischen Verschleiferscheinungen und Beschwerde-
bildern, die hdufiger bei kdrperlicher Schwerarbeit

und einseitigen Belastungen auftreten. (40)

2.6. StreBforschung und arbeitsbedingte Erkrankungen

LdBt sich in den AuBerungen der heutigen Arbeitsmedizin
eine Verengung des ProblembewuBtseins und der Forschungs-
strategie auf Tediglich naturwissenschaftlich faBbare
Zusammenhdnge von Arbeitsbelastungen und physiologischen
bzw. biochemischen Verdnderungen beobachten, so steht
dieser Tendenz in den Sozjalwissenschaften ein entge-
gengesetzter Trend im Sinne einer Ausweitung des
Forschungsinteresses beziiglich der Arbeitswelt gegen-
uber.
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"Eine wichtige Aufgabe arbeitspsychologischer StreB-
forschung ist es, Aussagen zu machen iiber Interaktion
zwischen Merkmalen der Arbeitssituation, den in dieser
Situation involvierten Arbeitspersonen und deren Wahr-
nehmungen und Handlungen. Speziell geht es darum,
Arbeitsbedingungen zu eruieren, die mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit als Kausalfaktoren fir das Ent-
stehen von psychischen und physischen Stérungen und
Erkrankungen interpretiert werden konnen. Es werden
also Annahmen dariiber gemacht, dap das Zusammenwirken
bestimmter Bedingungen in der Arbeit und bestimmter
individueller Merkmale des Individuums zu bestimmten
Manifestationen filihren, die als StreBreaktionen auf-
gefaBt werden.

Diese Manifestationen kdnnen vielfdltiger Art sein,
und das Augenmerk verschiedener Forscher konzentriert
sich - je nach theoretischer und methodischer Auf-
fassung - auf unterschiedliche Indikatorenebenen.
Dabei wird hdufig vorausgesetzt, daR iliber Art und

Grad der Reaktionen - von physiologischen Parametern
Uber Verhaltens- und Leistungsdaten bis hin zu Befind-
TichkeitsduBerungen - Riickschliisse auf belastende

oder streBausldsende Arbeitssituationen moglich sind".(41)
In ihrem Versuch zu einer Systematisierung der vor-
liegenden Ansdtze der Forschung iiber Belastung, Bean-
spruchung oder StreB am Arbeitsplatz gehen Greif und
Schmidt-Hieber (42) von folgenden drei Annahmen aus:
Bestimmte objektivierbare Anfcrderungen der Arbeits-
umgebung und der Arbeitstdtigkeit (Belastungen,
Stressoren, StreBausldser) wirken auf eine Person ein
und lUberfordern deren Kapazitdt. Das AusmaB der Ober-
forderung ist von den der Person zur Verfligung stehenden
Bewdltigungsmdglichkeiten abhingig. Frese verweist in
diesem Zusammenhang auf die Bedeutung von individueller
und kollektiver Kontrolle der Beschdftigten iber ihre
Arbeitsbedingungen. (43)
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Obwoh1l eine umfassende, theoretische abgeleitete

und empirisch bewdhrte Klassifikation von Belastungen
am Arbeitsplatz bisher fehlt, lassen sich Gruppen

von Belastungsfaktoren definieren: Ungiinstige Arbeits-
umgebung (Ldrm, Kélte),qua1itat1ve und quantitative
Ober- und Unterforderung (Zeitdruck, schwierige Auf-
gaben, hohe Konzentration, Monotonie), unklare Tdtig-
keitsanforderungen, unbefriedigende soziale Beziehungen,
unbefriedigende Berufsentwicklung (drohende Arbeits-
lTosigkeit).

Als zweite und dritte Annahme formulieren Greif und
Schmidt-Hieber, daB die Umgebungsfaktoren und Tatig-
keitsmerkmale (Belastungen) kurzfristig zu bestimmten
physiologischen und/oder psychischen Reaktionen fihren
und andauernde Anforderungen dariiber hinaus auch lang-
fristige somatische und/oder psychische Auswirkungen
haben.

Die individuellen Auswirkungen der Belastungen
(Stressoren) werden auf Produktivitdtskriterien be-
zogen wie z.B. Quantitdt und Qualitdt der Arbeits-
leistung, auf Fluktuation, Wechsel des Arbeitsplatzes
aus Krankheitsgriinden, vorzeitige Verrentung wegen
chronischer Krankheit und Fehlen am Arbeitsplatz mit
und ohne Krankheitsbegriindung sowie Indikatoren bzw.
MaBzahlen flir Gesundheit bzw. Krankheit. Als solche
Indices bzw. Indikatoren werden angesehen:
physiologische MeBwerte, Verhaltenssymptome, psycho-
somatische Beschwerden aufgrund von Selbstbeobachtung
(Fragebogen) oder drztlichen Diagnosen, Selbstbeschrei-
bungen anhand von klinisch-psychologischen Konzepten
wie Depressivitdt, Angstliichkeit und Selbswertgefihl,
skalierte Urteile iliber aktuelle und habitualisierte
Zustdndlichkeiten. (44)

Bei der Untersuchung des Bedingungsgefiiges zwischen
Stressoren, individueller Wahrnehmung und Bearbeitung
der Stressoren, der Auswahl der Anpassungsstrategien
und den individuellen Strefreaktionen miissen auBerdem
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Merkmale der Personen und der Situation. beriicksich-
tigt werden. Hinsichtlich der Situation sind die
objektive und kognitive Kontrolle und die soziale
Unterstitzung bzw. Hilfeleistung von Bedeutung.
Besondere Probleme ergeben sich durch die notwendige
Beobachtung der Zeitabhingigkeit von Stressoren und
StreBfolgen sowie die meistens vorhandene Mehrfach-
belastung.

Als wichtige Aufgaben fiir die zukiinftige Forschung
Uber StreB am Arbeitsplatz und Privention von arbeits-
bedingter Erkrankung halten Greif und Schmidt-Hieber:
1. Die Entwicklung und Uberpriifung praxisbezogener
Theorien, die der Komplexitdt des Gegenstandes gerecht
werden, voranzutreiben.

2. Eine der zukiinftigen Aufgaben bei der Erfassung
belastender Arbeitsbedingungen ist die Analyse der
Ubereinstimmungen und Unterschied in Einschidtzungen
der Arbeitsbedingungen durch die Betroffenen und durch
betriebliche oder externe Experten.

3. Verschiedene Indikatoren kurz- und langfristiger
StreBfolgen miissen systematisch unterschieden und in
ihrem Zusammenwirken analysiert werden.

4. Langfristige Auswirkungen von Belastungen sind
bisher grgBtenteils durch Querschnittuntersuchungen
analysiert worden. Hier missen zunehmend Langsschnitt-
untersuchungen eingesetzt werden.

5. In der Prédvention sind Ansdtze zu entwickeln, welche
MaBnahmen personaler und institutionaler Privention
integrieren. (45)

2.6.1 Arbeitsbelastungen und koronare Herzkrankheiten

Am Beispiel koronarer Herzkrankheiten kann die Trag-
fahigkeit soziologischer und psychologischer Theorie
und Methodik bisher am eindruckvollsten aufgezeigt
werden.
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Kann die Sozialepidemiologie zum Verhiltnis von

sozialen Merkmalen und psychischen Erkrankungen auf

eine ldangere Forschungstradition in der Nachkriegs-

zeit zurilickblicken, so sind die sozialwissenschaftlichen
Konzepte zur KAtiologie und Pathogenese von Herz-Kreis-
lauferkrankungen insbesondere des Herzinfarktes jingeren
Datums.

Einen Oberblick liber den Stand der Forschung zur Arbeits-
belastung und Herz-Kreis]auferkrankungen geben die Be-
richte von Friczewski und Thorbecke, Schifer und Blohmke,
Pfaff sowie Cooper und Payne. (46)

Neuere Ergebnisse von prospektiven Studien wurden von
Theorell und Kornitzer vorgelegt.

Theorell hat bei ca. 6.500 schwedischen Bauarbeitern
festgestellt, daB das Neuerkrankungsrisiko mit Arbeits-
belastungsgroBen "psycho-physische Arbeitsiiberlastung”
und "schwere korperliche Arbeit" gut bestimmt werden
konnte., (47)

Kornitzer fand signifikante Zusammenhinge zwischen
Arbeitsbelastungsskalen und koronaren Herzerkrankungen
bei etwa 1.400 Belegschaftsmitgliedern zweier belgischer
Banken. (48)

Hochsignifikante Zusammenhinge zwischen Angina Pectoris
und einer Arbeitsbelastungsskala steliten Kornitzer

u.a. in einer Studie iUber 2.000 Industriearbeiter fest.
(49)

Ein Beispiel fir die Leistungsfihigkeit medizin-sozio-
logischer Konzepte zu arbeitsbedingten Erkrankungen
wurde mit der Fall-Kontroll-Studie von Siegrist u.a.

zu "Soziale Belastungen und Herzinfarkt" fiir die
Bundesrepublik in jlngster Zeit vorgelegt. (50)

Die Autoren beziehen ihre Arbeit auf ein "Konzept
arbeitsbedingter Erkrankungen". Ihr Erkenntnisziel
bestand darin, fiir beruflich auftretende Anforderungen,
Beanspruchungen und Belastungen nachzuweisen, daB die
von ihnen betroffenen Arbeitspersonen einem erhdhten
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Risiko chronisch-degenerativer Erkrankungen unter-
liegen. Ihre Aufmerksamkeit galt den alltidglichen
Arbeitsbedingungen nicht den Ausnahmesituationen.

Sie unterstellten, daB Daueranforderungen durch ihren
Summationseffekt eine eigene dtiologische Bedeutung
zukommt.

In der Studie von Siegrist u.a. wurden 280 berufstdtige
deutschsprachige Manner im Alter von 30 bis 55 Jahren
mit einem klinisch gesicherten ersten Herzinfarkt,der
innerhalb der letzten 6 Wochen vor der Befragung er-
folgt war, und einer Kontrastgruppe von {190 gesunden
und berufstdtigen Mdnnern untersucht. Als Ergenisse
wurden u.a. gefunden, daB der Zeitstruktur des Arbeits-
ablaufes (Zeitdruck, Stdrungen, inkonsistente ‘Anforde-
rungen) als Belastungskomponente bei Infarktpatienten
gegeniiber Beschdftigten der Kontrollgruppe eine hervor-
ragende Bedeutung zukommt. Unter dem Gesichtspunkt

der Belastungsakkumulation machten die Analysen deut-
Tich, daB subjektive Belastungsnennungen der Befragten
in den objektiven Bedingungen ihrer Arbeitssituationen
verankert sind und nicht als bloBe individuenspezi-
fische Parameter interpretiert werden diirfen.

2.7. Zur Erforschung arbeitsbedingter Erkrankungen
durch Betriebsdrzte

In ihrem Kommentar zum Arbeitssicherheitsgesetz
schreiben Kliesch u.a. iiber die Aufgaben des Betriebs-
arztes, der Betriebsarzt miisse durch alle in Frage
kommenden Methoden erforschen, ob Ursachen fir die
arbeitsbedingten Erkrankungen gegeben sind. Solche
Ursachen kdnnen durch Arbeitsplatzanalyse, durch An-
wendung arbeitsmedizinischen Wissens beim Auftreten
bestimmter Symptome, im Zusammenhang mit bestimmten
Tdatigkeiten oder auch bejder Durchfiihrung von Vor-
sorgeuntersuchungen ermittelt werden. (51)
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Wie aus dem bisher Vorgetragenen deutlich wird, verlangt
die Erforschung der arbeitsbedingten Erkrankungen eine
systematischeund iibergreifende Strategie.

Von einer fldchendeckenden betriebsdrztlichen Betreu-
ung der Erwerbstdtigen in der Bundesrepublik kann

nicht gesprochen werden. Eine Betrachtungsweise im

Sinne des stark reduzierten Risikoverstandnisses der
naturwissenschaftlich~-klinischen Medizin, wie sie bei
den Arbeitsmedizinern und bei den Betriebsdrzten vor-
herrscht, wird dem Problem auch nicht gerecht. Hinzu
kommt, daB Arzte auf Diagnose und Therapie von Symp-
tomen und Krankheiten bei Individuen ausgebildet und
sozialisiert wurden. Strukturelle Gesichtspunkte bzw.
gruppenbezogene drztlich-medizinische Mafnahmen 1im

Sinne der oben angesprochenen sozialhygienischen Auf-
fassung werden als "Public Health - Prinzipien" abgetan.
Diese stehen angeblich "nicht im Einklang mit den
Prinzipien drztlichen Handelns, das primdr auf Personen
und nicht auf Gruppen ausgerichtet bleibt". (52)

Zur Erforschung und Behandlung sowie prdventiven Ver-
hinderung von arbeitsbedingten Erkrankungen muB medi-
zinisches Wissen und Methodik mit Forschungskonzepten
der Sozialpsychologie und Soziclogie, wie oben darge-
legt, verbunden werden. Die wissenschaftliche Erforschung
der arbeitsbedingten Erkrankungen verlangt, sollen die
Ergebnisse und Daten reprédsentativ, gliltig und zuver-
1dssig sein, einen hohen Grad an standardisierter Er-
fassung und Auswertung. Bisher fehlt in den rechtlichen
Regelungen eine Verpflichtung der betrieblichen Arbeits-
schutzinstanzen einschlieBlich des Betriebsarztes,
regelmdBig lber ihre Erfolge bzw. Miferfolge und Er-
kenntnisse zu berichten. Eine derartige Transparenz

ware fir die betriebliche und ilberbetriebliche Inter-
essenvertretung der Belegschaften und die staatlichen
bzw. berufsgenossenschaftlichen Arbeitssicherheits-
instanzen notwendig. Untersuchungen iiber das Arbeits-
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schutzsystem und ihrer einzelnen Systeme zeigen, dafB
die systematische wissenschaftliche Analyse von
arbeitsbedingten Erkrankungen bisher kaum zum Selbst-
verstdndnis des Arbeitsschutzes gehorte. (53)

Von daher kénnen Betriebsarzt, bzw. betriebliche oder
Uberbetriebliche Zentren nur ein Glied im Rahmen einer
Konzeption zur Erforschung und Pravention von arbeits-
bedingten Erkrankungen sein.

Die organisatorischen Voraussetzungen einer solchen
Konzeption sollten in Form von regionalen Arbeitsge-
meinschaften geschaffen werden. Als Mitglieder dieser
Arbeitsgemeinschaft kommen die regionalen Krankenver-
sicherungen, die anderen Sozialversicherungen, die
staatliche: Gewerbeaufsicht, die Unfallversicherungs-
trdger und die betrieblichen Arbeitssicherheitsinsti-
tutionen, wozu die Betriebsmedizin gehdrt, infrage.
Selbstverstdandlich gehdren hierzu auch die Vertreter
der Betriebsleitungen und der Betriebs- bzw. Personal-
rdte.

Den Krankenversicherungen kommt wegen ihrer breiten
Information Uber Arbeit und Krankheit bei ihren Ver-
sicherten eine wichtige Funktion zu.

Das Problem der arbeitsbedingten Erkrankungen wurde

von der Arbeits- bzw. Betriebsmedizin eher dethema-
tisiert.

Staatliche Programme wie das Programm zur Humanisierung
des Arbeitslebens oder Initiativen der Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Unfallforschung sind in dieser
Richtung aktiv geworden. Insbesondere sind hier die
Sozialversicherungen vor allem die Unfallversicherungs-
trager zu kritisieren. 1oo-Jahr-Feiern (1884/1885 Un-
fallversicherung) soliten AnlaR fiir eine kritische
Betrachtung sein.

Seit mehr als 1oo Jahren liegen die Vorschlige der
Arbeitnehmervertretungen fir eine arbeitsweltbezogene
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Medizinalstatistik als Grundlage fir regionale konzer-
tierte Aktionen der Arzte, Krankenkassen, Behorden,
Betriebe und Arbeitnehmerorganisationen zur Erfassung
und Verhiitung arbeitsbedingter Erkrankungen vor. Auch
in neuerer Zeit wurden diesbeziiglich Forderungen ge-
stellt. (54)

2.8. Die Routinedaten der Sozialversicherungen als
Basis fiir eine arbeitsweltbezogene Medizinal-
statistik

Eine fortlaufende Berichterstattung Uber Morbiditat
und Mortalitdt bei Erwerbstdtigen hat én den Vorstel-
lungen der vorne angesprochenen sozialhygienischen bzw.
sozialmedizinischen Konzepte anzukniipfen. Mittlerweile
sind auch die organisatorischen und erhebungs- bzw.
auswertungstechnischen Moglichkeiten von anfallenden
Daten besser als vor Jahrzenten. Bei der Entwicklung
eines derartigen Berichtswesens sind Indikatoren aus
routinemdBig anfallenden Daten zu bilden. Die Rout%ne—
daten missen zur Verbesserung ihrer Aussagefdhigkeit
durch abgestufte Verfahren von Zusatzerhebungen und
Methodeniberprifungen im Sinne der oben gemachten Aus-
fiihrungen der Sozialpsychologie und Soziologie ergdnzt
werden.

Routinedaten i{iber berufliche Tatigkeit und Krankheit
fallen geschdftsmdBig bei Rentenversicherungen und den
gesetzlichen Krankenversicherungen an.

Bei den Unfallversicherungen werden Arbeits- und Wege-
unfdlle sowie Berufskrankheiten angezeigt. Die offi-
ziellen Statistiken geben nur ein begrenztes Bild uber
die Gesundheitsschddigungen durch Erwerbstatigkeit.
Die Dunkelziffer insbesondere bei Berufskrankheiten
muB als betrdchtlich angesehen werden. Thiel und Ulmer
fanden z.B. bei mehlstaubverursachten obstruktiven
Atemwegserkrankungen (Berufskrankheitsnummer 4301)
eine Dunkelziffer von 95 %. (55)
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Uber 90 % der bundesrepublikanischen Bevdlkerung

sind mittlerweile in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung versichert. Die Kassen sind, abgesehen

von den Ersatzkassen, betriebs-, branchen- und/oder
regionbezogen, also in der Ndhe der Belastungsstruk-
turen angesiedelt und nehmen eine zentrale Stellung

im gesundheitspolitischen Handeln ein.
Sozialversicherungen insbesondere die gesetzliche
Krankenversicherung registriert fortlaufend mittler-
weile zunehmend EDV-mdBig eine Fiille von personenbe-
zogenen Daten. Filir ein Berichtswesen sind insbesondere
folgende Daten von Bedeutung: Beruf des Versicherten,
Wirtschaftszweig des Arbeitgebers, sozial- bzw. ver-
sicherungsrechtliche Merkmale, Angaben der Arbeitsun-
fahigkeit - mit den Erkldrungen iliber Diagnosen,
Diagnosen der stationdren Heilbehandlung und als Be-
rentungsursache,Zeiten, Dauer, und ob ambulant oder
stationdr behandelt wurde sowie ob ein Arbeits- oder
ein anderer Unfall vorlag.

Bei der Interpretation der Arbeitsunfahigkeitsdaten
muB bedacht werden, daB sich in ihnen nicht die tat-
sdchliche Morbiditdt, sondern das Verhalten von Per-
sonen im Wechselfeld von beruflicher Tatigkeit und dem
medizinisch-drztlichen Dienstleistungssystem ausdriickt.
Die Arbeitsunfdhigkeitsdaten lassen sich als Beanspruch-
ungsindikatoren nutzen. Mit den Sozialversicherungs-
daten kdnnen Berufsverldufe und Patientenkarrieren
verfolgt und deren gegenseitige Abhdngigkeit studiert
werden.

Mit der deskriptiven Epidemiologie Tassen sich Risiko-
populationen und Risikostrukturen aufdecken, die zur
gezielten Ursachenforschung mit Methoden der analy-
tischen Epidemiologie und anderen gezielten Verfahren
der StreBforschung anregen.

Ein in diesem Sinne organisiertes arbeitsweltbezogenes
Gesundheitsberichtswesen, fuBend auf den Routinedaten
der gesetzlichen Krankenversicherung und den Daten der
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Rentenversicherung liber Arbeitsunfdhigkeit, stationdre
Heilbehandlung und vorzeitige Berentung sowie Zusatz-
erhebungen, liefert empirisch Hinweise fiir gesundheits-
gefahrdende Arbeitspldtze bzw. Tdtigkeiten und gefdhr-
dete Arbeitnehmergruppen sowie deren Krankheitsverhalten
im Verlaufe der Zeit.

Das Berichtswesen verweist auf Forschungsdefizite und
notwendiges komplexes Bewdltigungshandeln in Richtung
Stukturierung der Arbeitspldtze wie auch der Betreuung
der Beschaftigten. AuBerdem erlaubt ein fortlaufendes
Berichtswesen die Uberprifung von durchgefihrten MaB-
nahmen des Arbeitsschutzes bzw. BetreuungsmaBnahmen.

Im Rahmen der Zusatzerhebungen zur Verbesserung der
Aussagefdhigkeit der Routinedaten milssen epidemiologische
Erforschungen der Mehrfachbelastung als Teil eines
Berichtswesens stattfinden. Diese Erforschung der Mehr-
fachbelastung hat aus Griinden der Einsatzfreudigkeit

und der Kosten das Instrument der Befragung zu wdahlen.
Es kdnnen damit nur erfahrbare, mitteilungsfdahige und
beurteilbare Belastungen und Beanspruchungen erfragt
werden. Die subjektiv wahrgenommenen Sachverhalte

sind durch physikalische und physiologische Messungen,
durch Expertenurteile und durch Uberpriifung der Ober-
einstimmung bei gleich exponierten Personen zu objek-
tivieren. Derartige Standardinstrumente missen noch
entwickelt werden.

Mit diesen Instrumenten kdnnte die Hdufigkeit und die
Verteilung sowie die Dynamik von Belastungsfaktoren

und Beanspruchungsindikatoren reprdsentativ in Be-
trieben, Wirtschaftszweigen, Beruf, Tdtigkeit und der
Region ermittelt werden.
Mehrfachbelastungskonstellationen kdnnten Arbeitspldtzen
und Arbeitnehmergruppen zugeordnet werden. 5o kdnnte ge-
k1drt werden, welche Belastungen mit welcher H3aufigkeit
und Wahrscheinlichkeit mit welchen Belastungen verge-
sellschaftet vorkommen. Nach den Leitbelastungen konnte
eine Typologie von Mehrfachbelastungsprofilen entwickelt
werden, um damit Arbeitspldtze zu klassifizieren. (56)
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Die Auswertung der Routinedaten in Verbindung mit
epidemiologischer Befragung konnte zu einem betrieb-
lTichen bzw. iiberbetrieblichen Belastungs-Beanspruchungs-
Kataster entwickelt werden. In praktischer Hinsicht
wiirde ein derartiges Kataster zu einer stirkeren
Systematisierung der Bekimpfung von Belastungen fihren.
Die Ausrichtung des Vorschriftenwesens z.B. der Un-
fallverhiitungsvorschrift und des praktischen Arbeits-
schutzes an Einzelbelastungen miBte revidiert werden
und stdrker an der Wirklichkeit der Mehrfachbelastung
ausgerichtet sein.

Der Aufbau eines zentralen Informationssystems oder
das Zusammenfihren von personenbezogenen Daten von
verschiedenen Krankenkassen oder Sozialversicherungs-
trédgern ist fir ein derartiges Berichtswesens nicht
notwendig. Dagegen spricht nicht nur das Grundrecht
auf Persdnlichkeitsschutz (Datenschutz), sondern auch
die Handhabbarkeit von solchen Datenzentren. Die be-
reits vorhandenen Datensysteme der einzelnen Renten-,
Unfall- und Krankenversicherungen erlauben eine aus-
reichende Erfassung und Erforschung von arbeitsbe-
dingten Erkrankungen. Notwendig wird allerdings eine
viel engere Zusammenarbeit der Sozialversicherungen
untereinander und mit betrieblichen bzw. liberbetrieb-
Tichen Arbeitsschutzinstitutionen. Dies sollte nicht
zum Datenaustausch geschehen, sondern um ein Konzept
zur Erforschung, Behandlung und Verhiitung von arbeits-
bedingten Erkrankungen abzusprechen und notwendige
arbeitsteilige Schritte fiir eine regionale berufs-
bzw. wirtschaftszweigspezifische Risikoverhiitung ein-
zuleiten.

2.8.1 Untersuchung mit Daten der Rentenversicherungen

Blohmke und Reimer (57) haben Daten iiber Heilbehand-
lungsmaBnahmen und von Erwerbsunfdhigkeitsfallemdes
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Verbandes Deutscher Rentenversicherungstrager ausge-
wertet. Ihnen standen folgende Daten zur Verfligung:

die Berufsangaben und die Diagnosen der Erwerbsun-
fahigkeitsfdlle mdnnlicher und weiblicher Arbeiter

der Jahre 1969 - 1974 (Mdnner: 494.295, Frauen:

452 .580), Diagnosen der Erwerbsunfahigkeitsfdlle
minnlicher und weiblicher Angestellter der Jahre

1973 - 1976 (Midnner: 63.321, Frauen: 84.385),Diagnosen
der stationdren Heilbehandlungen mdnnlicher und weib-
Ticher Arbeiter der Jahre 1971 bis 1974 (Mdnner:
1.019.310, Frauen: 406.274) und Diagnosen der statio-
naren Heilbehandlung mdnnlicher und weiblicher Ange-
stellter der Jahre 1973 bis 1976 (Manner: 289.409,
Frauen: 207.406).

Die Berufsangaben wurden durch einen zweistelligen
Schliissel und die Diagnosen durch den dreistelligen
Schllissel der internationalen Klassifikation der
Krankheiten vercodet.

Zur Intention ihrer Studie fihren die Autoren aus:

"Aus diesem Grunde wird hier versucht, eine auf wenige
Jahre begrenzte Datensammlung fir die Beantwortung
einer medizinischen Fragestellungen so zusammenzu-
stellen und die Daten so zu sortieren, dad ihnen Hin-
weise auf die Morbiditdt in der Bevdlikerung, insbe-
sondere im Zusammenhang mit dem Beruf, zu entnehmen
sind. DaP diese Hinweise zundchst noch mit grofem Vor-
behalt betrachtet werden missen, darf hier nicht ver-
schwiegen werden. Es soll zundchst nur an einem Bei-
spiel ein Weg gewiesen werden, wieviel mehr an Erkennt-
nissen in Zukunft gewonnen werden kann, ohne den finan-
ziellen Aufwand der Versicherungen iiber Gebilihr zu
steigern. Erst wenn die Datenerhebung verbessert und
die Daten personenbezogen dokumentiert sind, werden ver-
1dBT1ichere Aussagen iiber den Zusammenhang von Krankheit
und Umweltfaktoren getroffen werden kdnnen. Auf jeden
Fall konnte aber ein bereits vorhandenes System auch
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fiir andere als verwaltungstechnische Zwecke benutzt
werden. Mit den hier vorgelegten Daten kann bereits

ein Einblick in die Morbiditdt in der Bevdlkerung ge-
wonnen werden, wie er bisher nicht méglich war und der
eine notwendige Erganzung des medizinischen klinischen
Wissens und der darauf basierende Lehrbiicher darstellt.
Wie jedes andere Lehrbuch in der Medizin, wird auch die
hier vorliegende Beschreibung der Morbiditdt stdndig
iberarbeitet und mit neuen Daten ergdinzt, das heiBt
fortgeschrieben werden miissen". (58)

In der Darstellung der Ergebnisse weisen die Autoren
daraufhin, daB ein Teil der Versicherten die Erwerbs-
unfahigkeit nicht erreicht, da sie bereits vorher
sterben. Eine Bericksichtigung von Mortalititsziffern
nach Berufen wilirde die gefundene Verteilung der Krank-
heit verdndern. Als wesentliches Ergebnis wird folgendes
angegeben: Mdnntiche Arbeiter waren dem gr&Bten Gesund-
heitsrisiko ausgesetzt. Bei Angestellten lieB sich

auch ein Risiko feststellen. Es erreichte aber nicht
das AusmaB der Arbeiter.

Die einzelnen Berufe unterlagen einem unterschiedlichen
Gesundheitsrisiko. In den Fertigungsberufen,in denen
die Beschdftigten z.B. durch Stdube, Metalle, chemische
Substanzen und U1 belastet waren, fanden sich an erster
Stelle der Erwerbsunfdhigkeitsdiagnosen Karzinome mit
verschiedenem Sitz.

In den Biiro- und Verwaltungsberufen dominierten arterio-
sklerotische Herz-Kreislauferkrankungen,

Psychische Erkrankungen traten bevorzugt bei Minnern

in technischen Berufen auf.

Als ein zum Nachdenken veranlassendes Ergebnis wurde
das hdufige Vorkommen von bGsartigen Neubildungen der
Brust und der weiblichen Geschlechtsorgane in zahl-
reichen Berufsgruppen der Frauen angesehen.

Die Autoren kommen zu der Annahme, daB bei den Ange-
horigen bestimmter Berufe eine hthere Morbiditiat be-
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steht, die bisher nur deshalb nicht erkannt werden
konnte, weil die Krankenversicherungen keine berufs-
bezogene Dokumentation und Auswertung ihrer Daten
durchgefiihrt haben. In der Nutzung von Sozialver-
sicherungsdaten sehen die Autoren die Mdglichkeit,
groBe Bevdolkerungsgruppen liber lange Zeitrdume hin-
sichtlich Morbiditdt und Mortalitdt zu beobachten.
Eine epidemioiogische Untersuchung unter arbeits-
medizinischen Aspekten wiirde eine wesentliche Be-
reicherung der Medizin und des Wissens Ulber Atiologie
und Pathogenese chronischer degenerativer Krankheiten
bringen. (59)
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3. Ziele und Fragestellungen

Im Forschungsvorhaben "Verlauf und Verteilung von
Arbeitsunfahigkeit aus Krankheitsgriinden" wird ein
Beitrag zur Entwicklung eines arbeitsweltbezogenen
Gesundheitsbericht geleistet. Damit sollen Gesundheits-
gefdhrdung lokalisiert, arbeitsbedingte Erkrankungen
aufgedeckt und die Arbeit der betrieblichen und iber-
betrieblichen Arbeitsschutzinstanzen effektiviert
werden. Ausgehend von den anonymisierten und chif-
frierten Daten einer Ortskrankenkasse wurde ein Infor-
mationssystem aufgebaut. Es wurden Indikatoren formu-
liert und die Haufigkeit und Verbreitung der Indikatoren
nach Beruf und anderen sozialstatistischen Merkmalen
ermittelt. Verldufe von Arbeitsunfdhigkeit wurden
qualitativ und quantitativ veranschaulicht.

Die juristischen Voraussetzungen und Implikationen

des Berichtswesens wurden aufgezeigt.

Vertretern der staatlichen Gewerbeaufsicht, der Selbst-
verwaltung, der Geschdftsfihrung, und des vertrauens-
drztlichen Dienstes wurden Berichtswesen und Ergebnisse
des Vorhabens vorgestellt und mit ihnen Konsequenzen
diskutiert.

Im einzeinen wurde folgenden Fragen nachgegangen:

- Struktur bzw. Organisation des Informationssystems
orientiert am IDVS-II-System

- Bereinigung des Datensatzes und Festlegung von
Definitionen (z.B., Definition eines Arbeitsunfdhig-
keitsfalles)

- Auswahl der notwendigen Daten

- Festlegung sinnvoller Indikatoren zur Bestimmung des
Gesundheitsrisikos bzw. gefdhrdeter Versicherten-
gruppen

- Bestimmung von Kriterien zur Feststellung von Problem-
fdllen bzw. —Versichertengrdppen
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- Entwicklung von Auswertungsinstrumenten, die als
Routineverfahren in Kassen eingesetzt werden kdnnen.
Die Auswertungsverfahren sollen im Sinne der des-
kriptiven Epidemiologie Haufigkeit und Verteilung
der Indikatoren nach sozialstatistischen Variablen
beschreiben und den Verlaufscharakter von Krankheit
und Erwerbsbiographie abbilden.

- Oberpriifung, ob Auswertungsinstrumente im Routinebe-
trieb einer Kasse (AOK Dortmund) implementiert
werden konnen und die Ergebnisse sich vor dem Hinter-
grund der Regionalanalyse von Bremerhaven und Dort-
mund vergleichen lassen.

- Analyse der rechtlichen Voraussetzung flir die Infor-
mationsaufbereitung, -weitergabe und Steuerungs-
moglichkeiten flr Prdvention der Kasse

- Benennung der Adressaten der Informationen unter
besonderer Berlicksichtigung des betrieblichen und
uberbetrieblichen Arbeitssicherheitssystems und
deren rechtliche, materielle sowie faktischen Hand-
lungskompetenz

- Exemplarische Analyse von Versichertengruppen:
Yersicherte mit Langzeitarbeitsunfdahigkeit (Uber
6 Wochen), Versicherte mit Erkrankungen des dege-
nerativen rheumatischen Formenkreises, Versicherte
mit bdsartigen Neubildungen und Verkdauferinnen.

Im Mittelpunkt der Studie stand also die Entwicklung

der Voraussetzungen fir eine routinemdBige deskriptive

Epidemiologie auf der Basis der informatorischen und

rechtlichen Handlungskompetenzen der gesetzlichen

Krankenversicherung. Mit einer solchen Routine-Epi-

demiologie der Kassen soll erreicht werden, die Be-

deutung des Arbeitsplatzes, der Berufstdtigkeit und

der Erwerbskarriere flir die Verursachung, Verschlimme-

rung und Rehabilitations- bzw. Kurationsverhinderung

von akuten Krankheiten und chronischen Leiden trans-

parent zu machen. Wenn moglich,sollen auch die positiven
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Effekte aufgezeigt werden. Die epidemiologische
Routineverfahren wurden auf die bereits entwickelten
Institutionen und Handlungsmiglichkeiten des betrieb-
lichen Gesundheitsschutzes hin orientiert,
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4, Datenlage, Kategorien, Indikatoren

Im Forschungsvorhaben wurden Auswertungen von Daten-
bestdnden zweier Ortskrankenkassen durchgefiihrt.

Einmal standen auf Magnetbandern, dem Datenschutz ent-
sprechend anonymisiert und chiffriert, individuenbe-
zogen sowohl die kassendrztlichen Meldungen iber Arbeits-
unfédhigkeit im Zeitraum 1968 - 1978 als auch das Mit-
gliederverzeichnis sdamtlicher Versicherter der Orts-
krankenkasse Bremerhaven-Wesermiinde zur Verfiigung,

die am 1. Januar 1973 beschaftigt waren bzw. im Zeit-
raum 1973 bis 1978 der Kasse von Arbeitgebern ge-

meldet worden waren. Die Daten wurden so iibernommen,

wie sie von der Kasse erhoben und codiert worden waren.
Ausgewertet wurden die Daten fiir Pflichtversicherte

mit Lohnfortzahlung bis zu 6 Wochen mit dem Versicherten-
status Arbeiter bzw. Angestellter.

Zum anderen wurden von der Aligemeinen Ortskrankenkasse
Dortmund nach dem von der Forschungsgruppe entwickelten
Programm Auswertungen auf der kasseneigenen Rechenan-
lage durchgefiihrt, Die Gruppe erhielt von der Kasse

nur Tabellen und keine Daten.

Die Daten der Ortskankenkasse Bremerhaven-Wesermiinde
lagen der Forschungsgruppe zu Projektbeginn in zwei
Versionen vor. Erstens gab es -auf Magnetbdnder gespei-
chert- unsortierte und nicht aufbereitete Daten dieser
Kasse. Zweitens standen vorstrukturierte Dateien iber
den Zeitraum 1974 bis 1976 zur Verfigung. Hierin waren
die Daten monatsweise aufbereitet. Filir Verlaufsana-
lysen war der Aufbau dieser Dateien nicht geeignet.
Deshalb mufte aus den Grunddateien, die quartals-

bzw. jahresweise in Form chiffrierter und anonymi-
sierter Stamm-, Melde- und Arbeitsunfdahigkeitssdtze
libernommen worden waren, eine neue Gesamtdatei auf-
gebaut werden. Hierzu waren umfangreiche Sortierungs-,
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Verkniipfungs- und Priflaufe erforderlich. Innerhalb
der Jahrgdnge wurden zudem einige Codierschliissel
gewechselt. Diese Verdnderungen der Erhebungsmodali-
tdten erbrachten zusdtzliche Erschwernisse bei den
Auswertungen und setzten aufwendige Umsteigeprozeduren
voraus. Aus den 1.160.483 Datensitzen der Grunddaten
wurde eine Arbeitsdatei mit 1.019.962 Datensatzen er-
stellt mit insgesamt 37.738.594 Einzelinformationen
und einem Speicherbedarf von 326 Millionen Byte.

Diese Grunddatei wurde entsprechend den Kriterien
eines entwickelten Fallkonzepts neu sortiert; bzw.
einzelne Meldungen wurden nach den beschriebenen
Kriterien zu F&@llen aggregiert.
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Die Arbeitsdatei (Grunddatei) hat folgenden Aufbau:

Spalte Meldedatei AU-Datei
1 Satzkennzeichen Satzkennzeichen
2 Fehlerart Fehlerart
3 - 4 Jahrgang Jahrgang
5 Geschlecht Geschlecht
6 -11 Geburtsdatum, Geburtsatum, chiff.
chiff.
12 Prifziffer Priifziffer
13-18 Beginndatum Beginndatum
19-24 Endedatum Endedatum
25-32 Arbeitgeberkonto, Arbeitgeberkonto, chiff.
chiff.
33-37 Branche Branche
38 Abgabegrund Versicherungsart
39 Stellung Kur (Diagnose)
40-42 Beruf Diagnose (ICD)
43 Ausbildung Ursache (Diagnose)
44 Staat Todesfall
45 Anmeldeschliissel 1 Leistungsart
46 Anmeldeschliissel 2 AU-Folgefall
47 Anmeldeschliissel 3 Aussteuer
48 Beitragsgruppen-
schliissel 1 J
49 Beitragsgruppen-
schliissel 2 J BHDOC KVFG
50 Beitragsgruppen-
schlissel 3 J
51 Beitragsgruppen-
schliissel J
52-54 Meldesatznummer BHDOC LFNDOCO
55-58 Infobytes Melde J 55-57 AU-Tage
59-68 Infobytes Stamm J 58-59 Jahr
J 60 Quartal
J 61-62 Meldenummer
J 63-68 KRHS- Info
69-71 Meldezahl KG-Tage
72-73 Wehrdienstsdatze J 72-74 HG-Tage
74-75 Rentnersdtze
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Anzahl der Versicherten der Ortskrankenkasse
Bremerhaven-Wesermiinde

Flir den Zeitraum vom 1.,1.1975 bis 31.12.1978 waren
in der Ortskrankenkasse Bremerhaven-Wesermiinde im
Durchschnitt 42.330 Vollzeitversicherte gemeldet.

In den einzelnen Jahren blieb die Anzahl der Ver-
sicherten der Ortskrankenkasse Bremerhaven-Wesermiinde
relativ konstant und nahm von 1975 bis 1978 insgesamt
um etwa 1 % zu.

Fiur die einzelnen Jahre wurden folgende Besetzungen
berechnet:

1975 = 41,893 Vollzeitversicherte
1976 = 41.833 "
1977 = 42.308 "
1978 = 43,290 .

Flir die einzelnen Statusgruppen wurde folgende
Besetzung ermittelt:

mannliche, deutsche Arbeiter 24.232 Vollzeitvers.
mannliche, ausldnd. " 1.661 "
weibliche, deutsche . 7.006 "
weibliche, ausland. . 1.301 .
mannliche, deutsche Angestellte 2.590 !
mannliche, auslidnd. . 44 !
weibliche, deutsche ! 5.430 "
weibliche, ausiind. " 66 £

Alle 42.330 "
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Die Tabelle 1 zeigt die Verteilung der Vollzeitver-
sicherten nach Berufen, aufgeteilt nach dem Berufs-
gruppenschliissel der Bundesanstalt fiir Arbeit
(DEVO/DOVO).

Voraussetzung fir die Darstellung eines Berufes
war eine Mindestbesetzung von 120 Vollzeitver-
sicherten.
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Anzahl der Versicherten der Allgemeinen Ortskranken-
kasse Dortmund

Die AOK Dortmund hat jhren Versichertenbestand erst
ab 1978 vollstdndig auf Datentrdger lUbernommen.

Die Meldesdtze der Pflichtversicherten der AOK Dort-
mund wurden fiir den Zeitraum 1.1.1978 bis 31.12.1982
dargestellt.

Dabei ergaben sich flir den Zeitraum 1978 bis 1982
durchschnittlich eine Besetzung von 53.382 Vollzeit-

versicherte.

Flir die einzelnen Jahre wurden folgende Werte berechnet:

1978 = 54,496 Vollzeitversicherte
1979 = 56.034 "
1980 = 55,881 "
1981 = 51.987 .
1982 = 48.510 "

Auf die einzelnen Statusgruppen entfielen fir den
Zeitraum 1978 - 1982

mannliche, deutsche Arbeiter 28.804 Vollzeitvers.
mannliche, ausléand. : 3.397 !
weibliche, deutsche ! 12.183 "
weibliche, austlénd. ! 1.628 !
mannliche, deutsche Angestellte 2.258 "
madnnliche ausldnd. ! 105 "
weibliche, deutsche w7 4,879 "
weibliche, ausléand. " 128 "
Alle 53.382 "

Die Tabelle 2 zeigt die Verteilung der Vollzeitversicherten
auf einzelne Berufsgruppen filir den Zeitraum 1978 - 1982,
wobei die Mindestbesetzung zur Darstellung bei 120 Voll-
zeitversicherten lag.
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An Indikatoren und Kategorien wurden benutzt:
Pflichtversicherte: Versicherte gem. § 165 RVO mit
allgemeinem Beitrag (G) Arbeiter- bzw. Angestellten-
versicherung (Hauptbeschdftigung)
Vollzeitversicherte: Meldetage dividiert durch die
Tage im Untersuchungszeitraum

Beruf: Die benutzte Berufsangabe wurde auf den DEVO-
Meldungen der Arbeitgeber nach dem dreistelligen
“Schlisselverzeichnis fiir die Angaben zur Tatigkeit
in den Versicherungsnachweisen" der Bundesanstalt
flir Arbeit von der Ortskrankenkasse gespeichert. Bis
zur Einfiihrung der DEVO-Meldungen wurden die Berufs-
angaben mit einem zweistelligen Berufsschliissel ge-
speichert. Fir alle zum 31.10.1973 gemeldeten Mit-
glieder wurde der Berufsgruppenschliissel vom Zwei-
steller auf den Dreisteller umgesetzt. Eine Arbeit-
gebermeldung erfolgt in der Hauptsache bei Aufnahme
und Beendigung eines Arbeitsverhiltnisses. Es wurde
nur die Berufsangabe der Hauptbeschidftigung in die
Auswertung einbezogen.

AU-Fall: gezdhlt werden AU-Meldungen mit Beginndatum
im Untersuchungszeitraum.

AU-Tage: gezdhlt werden die Tage von Beginn bis ein-
schlieBlich Endedatum. Auch die Tage der AU-Meldungen
werden erfaBt, die Uber den Untersuchungszeitraum
hinausreichen, wenn das Beginndatum innerhalb des
Zejitraum liegt.
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- Arbeitsunfdhigkeitstage pro 100 Versicherte:

ST
Tvk = X loo
SNk
TV = Arbeitsunfahigkeitstage pro 100 Versicherte
k = Kennziffer des Berufes (DEVO)
SN = Durchschnittliche Anzahl Versicherter

(Vollzeitversicherter, Versicherungsjahre)

- Arbeitsunfdhigkeitstage pro Fall:
ST

TFk : ___E
SFk
TF = Arbeitsunfdihigkeitstage pro Fall
k = Kennziffer des Berufes (DEVO)
ST = Summe der Arbeitsunfdhigkeitstage absolut
SF = Summe der Arbeitsunfahigkeitsfdlle absolut

- Durchschnittiiche Anzahl der Versicherten absolut:

Nk TJ,
SNy =2> N
i=1 TZ
SN = Durchschnittliche Anzahl Versicherte
(Vollzeitversicherte, Versicherungsjahre)
k = Kennziffer des Berufes (DEVO)
Td = Versicherte Tage im Jahre (der einzelnen

Versicherten)
TZ = Anzahl der Tage im Untersuchungszeitraum
n = Anzahl Versicherter absolut
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- Langzeitanteil an allen Diagnosen:

LZAk

LZA

LZD
LZ

LZDk

x loo

LZk

Langzeitanteil

Kennziffer des Berufes (DEVO)
Langzeitfdlle einer Diagnose (ICD)
Langzeitfdlle alle Diagnosen (ICD)

-Langzeitanteil speziell einer Diagnose:

LZSk

LZS

LZD
FD

LZDk

FDk

x 1oo

Langzeitanteil speziell (ICD)
Kennziffer des Berufes (DEVO)
Langzeitfdlle einer Diagnose (ICD)
alle Fd1le einer Diagnose(ICD)

- Fehlzeitenanteil einer Berufs- oder Statusgruppe:

FZk
FZ
k
ST

SF
k x loo

ST

Fehlzeitenanteil

Kennziffer des Berufes (DEVO)

Summe der Arbeitsunfahigkeitstage absolut

-Fallanteil einer Berufs- oder Statusgruppe:

FAk

FA

F
k X loo

F

Fallanteidl
Kennziffer des Berufes (DEVO)
Arbeitsunfihigkeitsfdlle absolut
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5. Berichtswesen zum betrieblichen Gesundheitsschutz

Kaum oder gar nicht entwickelt hat die gesetzliche
Krankenversicherung Strategien auf dem Sektor der
primdren Prdvention von "arbeitsbedingten Erkrankungen".
Erfahrungen in der Betreuung von chronisch Kranken bzw.
Personengruppen, die unter einem erhdhten Risiko in
Bezug auf chronische Erkrankungen stehen, hat die

Kasse in Ansdtzen entwickelt. Bei diesen Handlungs-
feldern wird es fiir die Kasse notwendig werden, liber
den Einzelfall hinaus konzeptionell tdtig zu sein.

Zur Entwicklung von MaBnahmeprogrammen miissen Hand-
lungskompetenzen der gesetzlichen Krankenkassen auf
drei Ebenen vorliegen oder entwickelt werden:

1. Informationsaufbereitung, Infermationsweiter-
gabe und Steuerungsmoglichkeiten missen recht-
lich zuldssig sein (rechtliche Handlungs-
kompetenz).

2. Es miissen MaBnahmen vorliegen, die auf dem Ge-
biet der Prdvention von "arbeitsbedingten
Erkrankungen" und der Verhiitung bzw. deutlichen
Milderungen von chronischen Leiden erprobt
sind (materielle Handlungskompetenz).

3. Die Durchfihrung der MaBnahmen verlangt eine
finanzielle, personelle und organisatorische
Basis (faktische Handlungskompetenz).

Das in diesem Projekt entwickelte Berichtswesen soll die
Kassen in die Lage versetzen, Erkenntnisse Ulber Schwer-
punkte von Arbeitsunfdhigkeits- Hdufigkeiten wund

Dauer sowie ilber Karrieremuster zum Zwecke der Pri-
vention und Bewdltigung arbeitsbedingter Erkrankungen

an Adressaten im System des Arbeitsschutzes weiterzu-
geben. Die Ubermittelten Daten sollen den Adressaten

als Basis filir Interventionen in Arbeits- und Lebens-
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bedingungen dienen und Zielgruppen fir addaquate medi-
zinisch-drztliche Versorgung sowie eine soziale Be-
treuung und Unterstiitzung benennen.

5.1. Rechtliche Zuldssigkeit von Informationsaufbe-
reitung und -transfer der Arbeitsunfahigkeits-
daten von der Krankenkasse an verschiedene
Adressaten zum Zwecke der Prdvention und Bewdl-
tigung arbeitsbedingter Erkrankungen

Eines der wichtigsten Instrumente fiir die Planung

und den Vollzug der Prédvention ist der Einsatz der
automatisierten Datenverarbeitung (ADV) die die Ge-
winnung von Grundlagenerkenntnissen ebenso ermdglicht
wie die darauf aufbauende Durchfihrung von einzelnen
MaBnahmen. "Ohne Informationen kdnnen die Krankenkassen
die Erfillung dieser Aufgabe weder vorbereiten noch
wahrnehmen, die notwendige Schwerpunktverlagerung
nicht vollziehen". (60)

Eine Weitergabe von Arbeitsunfdhigkeitdaten durch die
Krankenkasse an verschiedene Adressaten zum Zwecke der
Prdvention arbeitsbedingter Erkrankungen ist unter
folgenden Voraussetzungen zuldssig:

1. Die Datenspeicherung und -verdnderung bei der
AOK ist zuldssig.
Das bedeutet, daB die Kette der Dateniiber-
mittlungen bis zur AOK in Ordnung sein muB
und daB die Menge der Daten aus dieser Kette
von Dateniibermittlungen insgesamt flr die
Aufgabenerfiitlung erforderlich sein muB
(Verbot der UbermaBspeicherung). Unter der
Voraussetzung, daB diese Kette der Daten-
ibermittlungen bis zur AOK ordnungsgemdfB
durchgelaufen ist, ist dann auch die Daten-
speicherung und -verdnderung bei der AOK gem.
§ 9 Abs. 1 BDSG zuldssig. (61)
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Die Weitergabe der Arbeitsunfidhigkeitsdaten
durch die Krankenkasse muB sich an deren ge-
setzlichen Zwecken orientieren.

Dazu ist festzustellen, daB die Krankenkassen
einen Auftrag zur Prdvention haben. Hierbei
sind zu erwdhnen die Prdventionsleistungen
nach dem Leistungskatalog des § 21 Abs. 1

SGB I, die Prdvention durch Mehrleistungen
nach § 187 RVO und die weitergehenden Pflich-
ten der Krankenkassen im Rahmen der Pravention,
insbesondere §§ 369, 343 RVO und 13 Abs. 1

u. 17 SGB I.

Die Obermittlung der Daten geschieht zum
Iwecke der Prdvention und der Datenempfinger
kann und will diese auch zu diesem Zweck
verwenden,

Diese Forderung entspricht dem Gedanken,

daB die Krankenkasse nur innerhalb ihres ge-
setzlichen Aufgabenbereiches tdtig sein darf
und deshalb auch nur im Rahmen ihres gesetz-
Tichen Aufgabenbereiches mit auBenstehenden
Dritten kooperieren darf.

Es ist deshalb bei jedem vorgesehenen Adres-
saten filr die Ubermittlung von Arbeitsun-
fahigkeitsdaten im Einzelfall zu priifen, ob
dieser Arbeitsunfihigkeitsdaten zum Zwecke
der Prdvention verwenden kann und welche
Daten filr die Handlungskompetenz des Adressaten
relevant sind.

Personenbezogene Daten miissen so korrekt
anoymisiert werden, daB sie nicht mehr auf
Personen zuriickbezogen werden konnen. Auf
diese Weise entfdl1t der Schutz der Daten-
schutzgesetze,
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Mit § 75 SGB X hat der Gesetzgeber fir die Offen-
barung personenbezogener Sozialdaten eine rechtliche
Grundlage geschaffen. Danach ist eine Offenbarung zu-
1dssig soweit sie erforderlich ist fir die wissen-
schaftliche Forschung im Sozialbereich oder fiir die
Planung im Sozialleistungsbereich durch eine dffent-
liche Stelle 1m Rahmen ihrer Aufgaben.
Weitere gesetzliche Voraussetzungen sind, daB schutz-
wiirdige Belange des Betroffenen nicht beeintrdchtigt
werden oder das 6ffentliche Interesse an der Forschung
oder Planung das Geheimha]tung§interesse des Betroffen-
en erheblich liber wiegt (§ 75 Abs. 1. S. 1 SGB X).
Eine Offenbarung ist nicht zuldssig, soweit es zumutbar
ist, die Einwilligung des Betroffenen einzuholen oder
soweit es zumutbar ist, den Zweck der Forschung oder
Planung auf andere Weise zu erreichen (§ 75 Abs. 1.
S. 2 SGB X).
Flir das hier vorgeschlagene und entwickelte Berichts-
wesen der Krankenkassen fiir Adressaten innerhalb und
auBerhalb des Sozialleistungsbereichs zum Zwecke der
Prdvention und Rehabilitation, ist es nicht von ent-
scheidender Bedeutung und zudem auch gar nicht winschens-
wert, daB diese Daten personenbezogen sind. Fir die
Zwecke des Berichtswesens genligt es vollkommen und ist
den Kassen auch zumutbar, wenn sie die personenbe-
zogenen Daten anonymisieren.
Wie sich aus dem Wortlaut und der anerkannten Aus-
legung des Begriffs "personenbezogene Daten" des
Bundesdatenschutzgesetzes ergibt, stellt das Gesetz
auf den konkreten Riickbezug auf eine Person ab:
§ 2 Abs. 1 BDSG:
"Im Sinne dieses Gesetzes sind personenbezogene
Daten Einzelangaben iiber persdnliche oder sach-
liche Verhditnisse einer bestimmten oder bestimm-
baren natiirlichen Person".
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“Selbst anonymisierte (z.B. statistische Daten)

konnen unter das Gesetz fallen, wenn sie ohne unver-
hdaltnismdBigen Aufwand einer bestimmten natiirlichen
Person zuzuordnen ist". (62)

"Die Bestimmbarkeit ist auch gegeben, wenn sie Identi-
tdt erst durch komplizierte Verarbeitungsvorginge
auffinden 1dB8t". (63) Das bedeutet, "daB in jedem
Einzelfall eine Risikoanalyse durchzufiihren ist". (64)
Wenn das System, innerhalb dessen anonymisiert werden
soll, nach auBen hin hinreichend dicht abgeschottet
ist, dann gilt die "Vermutung der Zuldssigkeit des
Binnenaustausches in nach auBen abgeschotteten
Systemen". (65)

Es ist also im weiteren zu priifen, unter welchen Be-
dingungen die Rechtsordnung Anonymisierungsverfahren
als wirksame Anonymisierung anerkennt.

Personenbezogenheit, richtiger : Personenbeziehbarkeit
(und damit die Anwendbarkeit der Datenschutzgesetze)
und Anonymisierung schlieBen einander aus. (66) Fiir
die Bewertung als "personenbeziehbar" entscheidet
nicht der aktuelle Datenvorrat des Systems (Input),
auch nicht die verschiedenen Prozesse im Subsystem,
"sondern erst das Resultat der Verarbeitung": der

Qutput. Er erst 18Rt erkennen, ob ein Datensatz -evt].
mit Hilfe von Zusatzwissen- auf eine konkrete Person
bezogen werden kann oder nicht.

Es ist also im Verhdltnis von Krankenkasse zum je-
weiligen Adressaten zu priifen, ob personenbezogene

Daten als Output erzeugt worden sind. Das ist in jedem
konkreten Fall stets eindeutig zu beantworten, wenn-
gleich u.U. nur aufgrund genauer Kenntnisse des Systems.
Es ist also jeweils eine datenschutzbezogene System-
analyse durchzufithren. Fir diesen Zweck hat Steinmiiller
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(1979) eine "Checkliste" entworfen. (67)

Fir die Beantwortung der einzelnen Teilfragen der
Checkliste, z.B. "Gestattet die vorhandene Software
(Befehlsvorrat) mit diesen Daten die Generierung von
personenbezogenen Daten?, geniligt eine soziale GewiB-
heit, die auBerhalb aller Wahrscheinlichkeit liegende
Annahmen auBer Acht 1dBt; d. h., ob ein Datum personen-
beziehbar ist, ist keine Frage der Definition des Datums,
sondern eine Frage der Organisation des Informations-
systems". (68)

Die Ubermittlung von Arbeitsunfdhigkeitsdaten von der
Krankenkasse zu verschiedenen Adressaten zum Zwecke der
Pravention miibte organisatorisch soc aussehen, daR die
Krankenkasse die Daten anonymisiert. Normalerweise
bliebe das Datenschutzrecht anwendbar, da die "anonymi-
sierten" Daten, solange sie im Sendesystem enthalten
sind, weiter durch das Sendesystem personenbeziehbar
bleiben. (69) Damit die Ubermittlung der Daten daten-
schutzrechtlich frei ist, miiBte die Krankenkasse, als
sendendes System, die anonymisierten Daten, z. B.
DatensicherungsmaBnahmen, so absondern, daB in Wirklich-
keit zwei Systeme bestehen. Uberschreiten die "anonymi-
sierten"” Daten die Systemgrenze von Krankenkasse zum
Adressaten, werden sie also an den Empfdnger "lber-
mittelt" (§ 1o f BDSG), so ist wieder zu ermitteln,

ob nunmehr die Daten im empfangenden System noch einen
Personenbezug aufweisen oder nicht. Wenn die oben ange-
sprochene "Risikoanalyse" ergibt, daB das Empfinger-
system nach juristischem Ermessen keine personenbe-
zogene Daten erzeugen kann, so ist das Datenschutzrecht
flir das Empfangersystem nicht anzuwenden. Bei der Risiko-
analyse des empfangenden Systems mupB gepriift werden,
inwieweit die anonymisierten Daten zusammen mit dem
Zusatzwissen des sendenden Systems zu personenbezogen-
en Daten erstarken kdnnen.
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Es kommt also darauf an,wie gut abgeschottet, wie sehr
entkoppelt beide Systeme sind. Es geniigt, wenn nach
der Lebenserfahrung eine Repersonalisierung im
empfangenden System auBerhalb jeder Wahrscheinlich-
keit liegt. (70)

5.2. Rechtsgrundlagen der gesetzlichen Krankenkassen
flir Gestaltungsmdglichkeiten in Zusammenarbeit
mit verschiedenen Adressaten

Die Aufstellung 1 gibt einen Uberblick iiber Rechts-
grundlagen der Krankenkassen, die explizit oder implizit
der Krankenkasse Gestaltungsmdglichkeiten in bezug auf
unterschiediiche Adressaten aufgrund der Auswertung von
Arbeitsunfdhigkeitsdaten erdffnen.

Die senkrechte Spalte gibt in den Ziffern 1 - 6 Ge-

staltungsfelder der Krankenkasse wieder. Das sind:

- 1. Aufkldrung, Beratung, Auskunft und Information;

- 2. Vermittlung und Bereitstellung von Sach- und
Dienstleistungen;

- 3. Uberpriifung und Kontrolle von Leistungen, Kosten
und Zielerreichung;

- 4, Planung, Steuerung, Koordination und Bedarfs-
ermittlung;

- 5, Datentransfer und

- 6. interventive MaBnahmen.

In der waagerechten Spalte sind die verschiedenen
Adressaten, wie z., B. die Selbstverwaltung, die Ge-

werbeaufsicht, die Unfallversicherungstrdger, der
vertrauensdarztliche Dienst, der Arbeitgeber oder der
Betriebsarzt und die Sicherheitsfachkraft sowie der
Betriebs- bzw. Personalrat wiedergegeben, auf die sich
die Gestaltungsmdglichkeiten der Kasse zur Prdvention
beziehen.
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Aufstellung 1

bezug auf verschiedene

Rechtsgrundlagen der Krankenkassen fiir Gestaltungsmogiichkeiten in

Adressaten aufarund der Auswertung von Arbeitsunfighigkeits-Daten
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Exemplarisch sollen hier vier Rechtsgrundlagen ange-
sprochen werden:

§ 187 Nr. 2 RVO

Einen weiteren Handlungspielraum bei den Mehrleistungen
gewdhrt § 187 Nr. 2 RVO den Kassen. Khnlich wie bei

§ 193 Nr. 2 RVO im Bereich der Rehabilitaion kann die
Kasse gemdB § 187 Nr. 2 RVO das Spektrum der von ihr

Zu lbernehmenden Prdventionsleistungen weitgehend
selbst bestimmen. Trotz der weiten Fassung des § 187
Nr. 2 RVO diirfen nach herrschender Meinung die MaB-
nahmen zur Verhlitung von Erkrankungen im Sinne von

§ 187 Nr. 2 RVO nur der unmittelbaren Verhlitung von
Erkrankungen im Einzelfall dienen. Es ist deshalb zu
fragen, inwieweit eine Ausdehnung der Anwendung dieser
Norm auf prdventive MaBnahmen im Sinne einer Einwir-
kung auf die Krankheitsverursachung aufgrund der Aus-
wertung von Risikopopulationen moglich 1ist.

§ 343 RVO

Eine Mdglichkeit der Intervention der GKV zur Ver-
hiitung gesundheitsbeeintrdchtigender Arbeitsbedingungen
stellt § 343 RVY0O dar. Danach ist der Vorstand der Kasse
verpflichtet, dem Gewerbeaufsichtbeamten auf Verlangen
Auskunft iber Zahl und Art der Erkrankungen zu erteilen.
Der vom Gesetzgeber urspiinglich intendierte Zweck dieser
Vorschrift war es, Berufs- und Gewerbekrankheiten fest-
zustellen, damit aus Zahl und Art der Erkrankungen MaB-
nahmen zur Krankheitsverhiitung abgeleitet werden
konnten. Insoweit konnte diese Vorschrift auch heute
noch eine prdventive Bedeutung haben, was aber nach

dem Wortlaut eine Initiative von Seiten des Gewerbe-
aufsichtsamtes voraussetzen wiirde.

§ 384 RVO
Eine in der Krankenkassenforschung viel zitierte Vor-
schrift ist § 384 RVO, wonach die Satzung einer Kasse
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u.a. eine hohere Bemessung der Beitragsteile des
Arbeitgebers fir einzelne Betriebe zulassen kann,
soweit die Erkrankungsgefahr erheblich hdher ist.
Diese Vorschrift stellt, jedenfalls dem Wortlaut

nach, eine sehr effektive Moglichkeit der Inter-
vention der Krankenkasse zur Verhiitung arbeitsbedingter
Erkrankungen in einem bestimmten Betrieb dar. Wenn die
Krankenkasse einen einzelnen Betrieb mit einem Beitrag
bei erheblich htherer Erkrankungsgefar belasten kann,
so muB sie auch berechtigt sein, den einzelnen Betrieb
tiber Zahl und Art arbeitsbedingter Erkrankungen zu
informieren und MaBnahmen der Prdvention anzuregen.

§ 369 b RVO
Der vertrauensdrztliche Dienst soll auf Veranlassung

der Krankenkassen u. a. die Arbeitsunfdhigkeit begut-
achten, wenn es zur Sicherung des Heilerfolges oder

zur Beseitiqung von begriindeten Zweifeln einer Arbeits-
unfdhigkeit erforderlich erscheint und die Einleitung
von MaBnahmen zur Rehabilitation im Benehmen mit dem
behandelnden Arzt zu veranlassen. Da festgestellt
wurde, daP die Vertrauensdrzte meist das bestdtigen,
was der Kassenarzt zuvor attestiert oder verordnet hat,
wird die kritische Frage gestellt, ob der Vertrauens-
arzt mit den richtigen Patienten sinnvoil ausgelastet
ist. (71) Je mehr also Kontrollmoment der vertrauens-
drztlichen Dienste in den Hintergrund tritt, umso mehr
wird die Forderung laut, daB der vertrauensdrztliche
Dienst verstdrkt bei der Rehabilitation mitwirken soll.

5.3. Faktische und rechtliche Handlungskompetenz ver-
schiedener Adressaten zur Prdvention

Aufstellung 2 nennt Rechtsgrundlagen, die verschiedene
Adressaten ermdchtigen, aufgrund der von den Kranken-
kassen zur Verfiigung gestellten Informationen Prdven-
tionsleistungen zu erbringen. Es ergeben sich die
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folgenden Gestaltungsmdglichkeiten:
- 1. Aufkldrung, Beratung, Information und Auskunft;

- 2. Einwirkung auf gesundheitsgefdhrdende Belastungs-
strukturen der Arbeits- und Lebenswelt;
Koordination mit und Einwirkung auf andere Akteure;
Planung und Steuerung des eingenen Politikfeldes;
zielgruppenspezifische Schwerpunktsetzung;
Wirksamkeitskontrolle eigener MaBnahmen und
Erbringen von Sach- und Dienstleistungen.

1
~N OO o W
- L] - L] L

In der waagerechten Spalte sind die Akteure genannt,

die aufgrund von den Krankenkassen zur Verfligung ge-
stellten Informationen Prdventionsleistungen erbringen
kdnnen. Das sind - auBer der Krankenkasse selbst - u.a.
die Gewerbeaufsicht, der Arbeitgeber sowie der Betriebs-
arzt und die Sicherheitsfachkraft als auch der Betriebs-
bzw. Personalrat. Als weitere Akteure werden u. a. ge-
nannt das Arbeitsamt, die Rentenversicherung, die Kassen-
drzte, der staatliche Gesundheitsdienst etc.
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Die Erorterung von Rechtsgrundlagen bzw. Handlungs-
moglichkeiten verschiedener Adressaten zur Entwicklung
von Prdventionsleistungen aufgrund der von der Kranken-
kassen zur Verfiigung gestellten Informationen soll am
Beispiel der beruflichen Tdtigkeit und Belastung von
Stahlbauschlossern geschehen.

Als Belastungsfaktoren der Tdtigkeit des Stahlbau-
schlossers (73) konnen festgehalten werden:

- relativ hoher Ldrmpegel bei der Bearbeitung
von Metall mit der Folge von Gehdrschaden
und Kopfschmerzen,

- Schadstoffe in Form von Stduben, Ddmpfen und
Gasen mit der Folge von Hautkrankheiten und
Vergiftungen,

- ultraviolette Strahlungen mit der Folge von
Bindehautentziindung, Verbrennungen der Haut,
bei langjdhriger Einwirkung auch Hautkrebs,

- Witterungseinfliisse bei der Arbeit im Freien
mit der Folge von Erkdltungskrankheiten sowie
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises
und Bronchitiden,

- Korperliche Schwerarbeit und Zwangshaltung,

- Arbeitszeitfaktoren, z. B. Schichtarbeit,
Akkordarbeit, Nachtarbeit,

- Unfallgefahren:

Absturz bei Arbeitern auf Baustellen

Vergiftung durch Inhalieren von giftigen
Gasen und Ddmpfen

Augenverletzungen bei spanabhebender Tatig-
keit oder durch rotierende Maschinen.

Aufgrund der Auswertungen von Arbeitsunfdhigkeits-
meldungen der Ortskrankenkasse Bremerhaven-Wesermiinde
ergeben sich folgende Schwerpunkte der Diagnose bei
Stahlbauschlosser:
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- nicht ndher bezeichnete Grippe

- schmerzhafte Wirbelkdrpersyndrome

- sonstige, nicht die Gelenke betreffende
Formen des Rheumatismus

- Schleimhautentzindung des Magens und des
Zwol1ffingerdarms

- bei den Arbeitsunfdllen waren auf die
Augen beschrdnkte Verbrennungen (Ver-
blitzen) und Fremdkdrper im Auge die
hdufigsten Diagnosen

Handlungsmoglichkeiten der Gewerbeaufsicht

Aufkldrung, Beratung, Information und Auskunft

Die von einer Ortskrankenkasse der Gewerbeaufsicht
mitgeteilten Informationen liber Schwerpunkte der
Arbeitsunfdhigkeit -z. B. hier bei Stahlbauschlossern-
bieten dem Gewerbeaufsichtsamt Ansatzpunkte fiir ge-
zielte und schwerpunktartige Arbeitsschutz- und Unfall-
verhiitungsmaBnahmen in ihrem Bezirk. Diese Infeormationen
kdnnen weiterhin fir die Beratung, Schulung und Infor-
mation genutzt werden. Durch das von der Krankenkasse
bereitgestellte Wissen um Schwerpunkte arbeitsbedingter
Erkrankungen und Arbeitsunfdlle eines Berufszweiges
werden die Gewerbeaufsichtsbeamten in die Lage ver-
setzt, bei ihren Betriebsbesichtigungen verstdrkt auf
die Arbeitsgestaltung bei den Stahlbauschlossern zu
achten und den Arbeitgeber, die Vorgesetzten und die
Arbeitnehmer gezielt Uber Arbeitsgestaltungs- und
UnfallverhiitungsmaBnahmen aufzukldren und zu beraten.

Einwirkung auf gesundheitsgefdhrdende Belastungs-
strukturen der Arbeits- und Lebenswelt

Rechtsgrundlagen:
120 d, e Gew0O in Verbindung mit 120 f
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Gew0 i.V.m. verschiedenen Arbeitsschutz-
vorschriften (z. B. Arbeitsstoff V,
Arbeitsstitt V)

In erster Linie versuchen die Gewerbeaufsichtsbeamten
durch Beratung, Hinweise und miindliche Angabe von
Mangeln darauf hinzuwirken, daB Beanstandungen, die
sie bei Betriebsbesichtigungen vorfinden, beseitigt
werden. Mdngelschreiben und Verfiigungen ergehen nur
in schweren Fdllen; Verwarnungen, Androhung und Fest-
setzung von Verwaltungszwang in schwersten und hart-
nackigen Fdllen.

Eine von der Krankenkasse mitgeteilte Information iber
Schwerpunkte der Arbeitsunfihigkeit bei Stahlbau-
schlossern an die Gewerbeaufsicht, kann die Gewerbe-
aufsicht dazu veranlassen, gezielte Betriebsbesichti-

gungen in Schlossereien durchzufiithren. Dabei konnen

die Gewerbeaufsichtsbeamten z. B. auf die Einhaltung
der Arbeitsstdttenverordnung achten, ‘insbesondere auf
die Einhaltung von § 5 (Liuftung), § 6 (Raumtemperatur),
§ 12 (Schutz gegen Absturz und herabfallende Gegen-
stdnde), § 13 (Schutz gegen Entstehungsbrinde), § 14
(Schutz gegen Gase, Diampfe, Nebel, Stiube) sowie auf
die Einhaltung von & 15 (Schutz gegen Lirm).

Bei der Verhilitung von arbeitsbedingten Erkrankungen
aufgrund von Schadstoffen beim Autogen- und Elektro-
schweiBverfahren konnen die Gewerbeaufsichtsbeamten

bei gezielten Betriebsbesichtigungen in Schlossereien
ebenso auf die Einhaltung der Arbeitsstoff- Verordnung
achten, insbesondere auf die Einhaltung der Vorschriften,
die den Umgarg mit gefdhrlichen Arbeitsstoffen regeln

( § 11 ff. Arbeitsstoff V).
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Bei der Besichtigungstdatigkeit der Gewerbeaufsicht

ist es im allgemeinen Ublich, auf festgestellte Midngel
mindlich hinzuweisen und anschlieBend der Geschdfts-
leitung in einem Besichtigungsschreiben die Médngel
mitzuteilen. Die Geschdftsleitung wird entweder ge-
beten, die Beseitigung der Mdngel bis zu einer be-
stimmten Frist zu melden oder die Beseitigung wird
durch eine Nachbesichtigung gepriift. Diese Besichti-
gungsschreiben sind formlos, sie haben keine Rechts-
kraft, Fihrt ein Besichtigungsschreiben zu keinem
Erfolg oder sind die festgestellten Mdngel besonders
schwer, wird zur Abstellung sicherheitstechnischer
Mangel schriftlich eine Anordnung nach § 120 d der
GewD erlassen. Wenn wegen der besonderen Gefahren-
situation ein Weiterbetrieb der Anlage nicht verant-
wortet werden kann oder die Mangelbeseitigung wegen
der Gefahrdung der Arbeitnehmer innerhalb einer be-
stimmten Frist erfolgt sein muB, ist die Anordnung

mit der Wirkung der sofortigen Vollziehung nach § 8o
Abs. 2 Nr. 4 VwGO zu erlassen. Dadurch wird der Eintritt
der aufschiebenden Wirkung von Widerspruch und Klage
verhindert. Die hier angefiihrten drei Verfahren geben
die Mdglichkeiten der Gewerbeaufsicht zur Durchsetzung
ihrer Forderungen wieder.

Koordination mit wund Einwirkung auf andere Akteure

GemdB § 343 RVO ist der Vorstand der Krankenkasse ver-
pflichtet, den Gewerbeaufsichtsbeamten auf Verlangen
Auskunft Uber Zahl und Art der Erkrankungen zu erteilen.
Sinn dieser Vorschrift ist es, aus der Information Ulber
Zahl und Art arbeitsbedingter Erkrankungen MaBnahmen

zur Krankheitsverhiitung abzuleiten. Das wiirde bedeuten,
daB sich das Gewerbeaufsichtsamt die von der Kranken-
kasse angebotenen Informationen lber Schwerpunkte
arbeitsbedingter Erkrankungen und Arbeitsunfalle bei
Stahlbauschlossern detaillierte Informationen holen
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kann, um daraufhin Arbeitsschutz- und Unfallver-
hiitungsmaBfnahmen zu planen.

Eine Koordination der Gewerbeaufsicht mit anderen
Akteuren im Arbeitsschutz kann auch stattfinden ohne
besondere gesetzliche Ermdchtigung in Form von Beratung,
Information und Auskunft mit Unfallversicherungstrigern,
den betrieblichen Interessenvertretungen, den Personal-
vertretungen, dem Betriebsarzt, der Sicherheitsfach-
kraft und dem Arbeitgeber.

Planung und Steuerung des eigenen Politikfeldes

Die Gewerbeaufsicht der Linder fihrt schon seit ldngerem
Sonderaktionen durch, bei denen entweder VerstdBe gegen

Arbeitsschutzvorschriften oder der ordnungsgemiBe Um-
gang mit Arbeitsstoffen oder Arbeitsmitteln oder die
ordnungsgemdBe Beschaffenheit von Arbeitsstdtten unter-
sucht werden.

Durch solche Sonderaktionen kdnnen die Gewerbeaufsichts-
dmter Akzente ihrer Aufsichtstatigkeit setzen.

Die Gewerbeaufsicht der Freien Hansestadt Bremen be-
richtet z. B. von einer Sonderaktion "Reinigung mit
Losungsmitteln" (Jahresbericht 1977, S. 28 ff). Dabei
wurden 467 Tankstellen und Kraftfahrzeugwerkstdtten
uberpriift. Es wurde festgestellt, daR die Gefahren
bei Umgang mit Kaltreinigern zum groRten Teil unbe-
kannt waren, Nur in 28 Betrieben lagen Betriebsan-
weisungen aus und nur 57 Betriebe filihrten regelmiBig
Unterweisungen der Arbeitnehmer durch.

Die Gewerbeaufsicht Nordrhein-Westfalens berichtet in
ihren Jahresberichten von mehreren Sonderaktionen oder
Tages-Sonderaktionen, z. B. zu "Excenter und verwandte
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Pressen”, "Kennzeichnung gefdhrlicher Arbeitsstoffe",
"Chlorgaslager und Chlordosieranlagen”, "Beleuchtung"
(vgl. z.B. Jahresbericht 1977, S. 43 ff.).

Bei solchen Sonderaktionen der Gewerbeaufsicht zeigt
sich oft erst das AusmaB der vorhandenen Mingel in den
Betrieben. Bei der normalen Besichtigungstditigkeit der
Gewerbeaufsichtsbeamten beanstanden diese meist nur
das, was ihnen entweder ins Auge springt oder wofiir

es konkrete und allgemein bekannte Vorschriften gibt,
was keiner umfangreicheren Untersuchung bedarf oder
woflir der besichtigende Gewerbeaufsichtsbeamte be-
sonders ausgebildet ist. Dagegen haben die Beamten

bei der Besichtigung anlaBlich der Sonderaktionen eine
systematische Vorbereitung auf diese Besichtigung er-
halten. Sie haben eine griindliche Kenntnis der Vor-
schriften und sie ziehen alle relevanten Vorschriften
bei ihrer Besichtigung heran. AuBerdem erfolgen die
Sonderaktionen mit einem groBeren Personaleinsatz

und die Beamten sehen sich einer grtBeren Kcntrolle
aufgrund der Uffentlichkeitswirksamkeit dieser Aktionen
gegeniiber.

Es bietet sich an, diese in der Praxis bewdhrte Form

der Sonderaktion nutzbar zu machen fir die Privention
arbeitsbedingter Erkrankungen aufgrund mitgeteilter
Daten einer Ortskrankenkasse iiber Schwerpunkte von
Erkrankungen und Arbeitsunfdallen bei bestimmten Berufen,
wie z.B. in diesem Fall dem Stahlbauschlosser.

Wirksamkeitskontrolle eigener MaBnahmen

Die Wirksamkeit von Arbeitsschutz- und Unfallverhiitungs-
maBnahmen bei der Tdtigkeit von Stahlbauschiossern
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kann die Gewerbeaufsicht dadurch kontrollieren, daB
sie fir ihren Bezirk die jdahrliche Entwicklung der
Arbeitsunfdahigkeitsdaten kontrolliert, die ihr von
der Krankenkasse ilibermittelt werden. Die Entwicklung
der Arbeitsunfdhigkeit aufgrund von Erkrankungen und
Arbeitsunfdllen bei bestimmten Berufen, hier z. B.
der Stahlbauschlosser, wire dann ein wichtiger Indi-
kator fiir die Wirksamkeit von ArbeitsschutzmaBnahmen
der Gewerbeaufsicht in bestimmten Betrieben bzw. Be-
rufen.

Abhdangig von dem Ergebnis des Verlaufs der Arbeitsun-
fdhigkeit kdonnten dann von der Gewerbeaufsicht Wieder-
holungen von Sonderaktionen durchgefihrt werden. Bei

positiven Ergebnissen des Verlaufs der Arbeitsunfdhig-
keit konnte von weiteren Betriebsbesichtigungen in
diesem Bereich abgesehen werden, so daB die Gewerbe-
aufsicht sich auf andere Schwerpunkte ihrer Revisions-
tdtigkeit beschranken kann. Dieser Aspekt ist umso
wichtiger, wenn man die permanente Personalknappheit
der Gewerbeaufsicht beriicksichtigt.

Wie wichtig eine Wirksamkeitskontrolle bzw. wieder-
holte Uberpriifungen von angeordneten MaBnahmen ist,
zeigten die Ergebnisse von Wiederholungspriifungen der
VDE-Priifstelle auf dem Gebiet des Gerdtesicherheits-
gesetzes. Bei den Typenprifungen hatten die Gerdte
noch den VDE-Bestimmungen entsprochen, spater wurden
Gerdte anlaBlich von Betriebskontrollen von Revisions-
ingenieuren vom Herstellerwerk oder dem Markt entnommen.
Dabei stellte sich heraus, daf zwischen 23 - 27 % der
inlandischen und 32 - 35 % der importierten Gerdte vom
urspriinglichen Prifmuster abwichen und beanstandet
werden muBten.
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Handlungsmidglichkeiten der Unfallversicherungstrdger

Aufklarung, Beratung, Information und Auskunft

Die Unfallversicherungstrager haben gemdaB § 537 RVO
i.V.m. 712, 714 RVO auch die Aufgabe, ihre Mitglieder
bei der Verhilitung von Unfall- und Gesundheitsgefahren

zu beraten. In den &§ 13, 14 und 15 SGB I sind zudem
die allgemeinen Verpflichtungen der Sozialleistungs-
trdger enthalten, die Uffentlichkeit bzw. die Ver-
sicherten aufzukldren, zu beraten und Auskunft zu geben.

Die Unfallversicherungstrdger kOnnen sich dabei die
von der Krankenkasse mitgeteilten Informationen Uber
die Schwerpunkte arbeitsbedingter Erkrankungen und
tiber Arbeitsunfdlle in bestimmten Wirtschaftszweigen,
Betrieben und Berufen zunutze machen, damit sie die
Mitgliedsbetriebe und die Versicherten gezielt auf-
kldren, beraten und informieren kdnnen.

Einwirkung auf gesundheitsgefdhrdende Belastungsstruk-

turen der Arbeits- und Lebenswelt

Rechtsgrundlagen: §§ 537 RVO , 708 RVO i.V.m. den
verschiedenen Unfallverhiitungsvor-
schriften und § 712 RVO

Die von der Krankenkasse mitgeteilten Daten im Zeit-
verlauf UlUber Haufigkeit, Dauer und Diagnose der Arbeits-
unfahigkeit, bezogen auf Wirtschaftszweig, Betrieb und
Beruf, setzen die Unfallversicherungstrdger imstande,
ihre Unfallverhiitungsvorschriften starker auf den Ge-
sichtspunkt der Prédvention arbeitsbedingter Erkrankungen
durchzusehen und zu Ulberarbeiten. Bisher liegt das
Schwergewicht der Unfallverhiitungsvorschriften auf der
Verhilitung von Arbeitsunfdllen.
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Ebenso wie die Gewerbeaufsicht kOnnen die technischen
Aufsichtsbeamten der Unfallversicherungstrdger bei

ihrer Besichtigungstdtigkeit aufgrund der von den
Krankenkassen mitgeteilten Informationen iliber Schwer-
punkte der Arbeitsunfdahigkeit in bestimmten Wirtschafts-
zweigen, Betrieben und Berufen diese Informationen als
Ansatzpunkte fiir gezielte und schwerpunktartige Betriebs-
besichtigungen und ArbeitsschutzmaBnahmen als auch fir
die Beratung, Schulung und Information nutzen.

Koordination mit und Einwirkung auf andere Akteure

Innerhalb des gesetzlichen Rahmens der Aufgaben der
Unfallversicherung kdnnen die Unfallversicherungs-
trdger mit den anderen Akteuren im Arbeitsschutz
(Gewerbeaufsicht, Betriebsarzt, Sicherheitsfachkraft,
Arbeitgeber, Betriebs- oder Personalrat aber auch
vertrauensdrztlicher Dienst) in verschiedenster Form
zusammenarbeiten und Erfahrungen austauschen.

Daneben sind die Unfallversicherungstrdger als Reha-
bilitationstrdger im Sinne von § 2 Abs. 1 RehaAnglG
verpflichtet, mit den anderen Rehabilitationstrdgern,
also dengesetzlichen Krankenversicherungen, der ge-
setzlichen Rentenversicherung, der Alterssicherung fir
Landwirte, der Kriegsopferversorgung und der Arbeits-
forderung zusammenzuarbeiten. Besonders geregelt in
einer allgemeinen Verwaltungsvorschrift ist das Zu-
sammenwirken der Berufsgenossenschaften mit den Ge-
werbeaufsichtsbehdrden (§ 717 RVO). Hier konnen Uber
den allgemeinen Erfahrungsaustausch hinaus sowohl Ge-
werbeaufsicht als auch die Berufsgenossenschaften ge-
meinsam gezielte und schwerpunktartige Arbeitsschutz-
maBnahmen verabreden, wenn ihnen iliber die Daten der
Krankenkassen Schwerpunkte arbeitsbedingter Erkran-
kungen und Arbeitsunfdlle in Wirtschaftszweigen, Be-
trieben und Berufen mitgeteilt werden.
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Planung und Steuerung des eigenen Politikfeldes

Aus den von den Krankenkassen den Unfallversicherungs-
trdgern zur Verfligung gestellten Informationen (Be-
richtswesen) lber Verlauf und Verteilung von Arbeits-
unfahigkeit aus Krankheitsgriinden und Uber Art und
AusmaB arbeitsbedingter Erkrankungen ergeben sich

fur die Unfallversicherungstrdger Hinweise, die fir
eine Uberarbeitung der Unfallverhilitungsvorschriften oder
der Richtlinien von groBem-Nutzen sein kann. Dies gilt
insbesondere fir die Problematik der VerschleiBer-
krankungen und anderer chronischer Erkrankungen, die
als Belastungsfolgen bisher noch kaum bei der Er-
arbeitung der Unfallverhiitungsvorschriften und der
Richtlinien als normierungsbedirftig angesehen wurden.

Zielgruppenspezifische Schwerpunktsetzung

Ebenso wie die Gewerbeaufsicht kdonnen die Berufsge-
nossenschaften gezielte und schwerpunktartige Sonder-
aktionen zur Besichtigung von Betrieben, hier also

z. B. von Schlossereien planen durch, intensive Schulung
der technischen Aufsichtsbeamten vorbereiten und auf-
grund der vorgefundenen Beanstandungen im Einzelfall
Anordnungen "zur Abwendung besonderer Unfall- oder
Gesundheitsgefahren treffen" (§ 712 RVO).

Wirksamkeitskontrolle eigener MaBnahmen

Ebenso wie fiir die Gewerbeaufsicht bedeutet die jdahr-
Tiche Mitteilung von Arbeitsunfdhigkeitsindikatoren
durch die Krankenkassen filir die Berufsgenossenschaften
eine Moglichkeit der Wirksamkeitskontrolle hinsichtlich
der von Ihnen getroffenen Arbeitsschutz- und Unfall-
verhitungsmaBnahmen.
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6. Aufbau und Struktur des Informationssystems zum
betrieblichen Gesundheitsschutz

Das Informationssystem hat von den bei Krankenkassen
anfallenden Daten und ihrer EDV-miRigen Organisation
auszugehen.

Auf eine Beschreibung samtlicher bei den Krankenkassen
anfallenden Daten wird hier verzichtet. Im Bereich der
Ortskrankenkassen wird das integrierte Datenverarbei-
tungssystem IDVS II eingeflihrt.

Die Struktur eines Informaticnssystems richtet sich
nach den Fragestellungen, die mit dem System beant-
wortet werden sollen. Das traditionelle Informations-
systems der Kassen war auf Verwaltungsaufgaben und
Wirtschaftlichkeitspriifung ausgerichtet. In dem hier
vorzustellenden Informationssystem geht es um den Auf-
bau eines Systems, das auf Fragen iiber den Zusammen-
hang von beruflicher Tdtigkeit und Krankheit Antworten
gibt, auf Schwerpunkte von gesundheitlicher Beein-
trdchtigung bei Arbeitnehmeraruppen hinweist und Ver-
weise filir Bewdltigungsstrategien bezogen auf Pravention
(Arbeitsschutz, Umweltschutz), Kuration und Rehabili-
tation gibt.

Das hier entwickelte Informationssystem beschriankt
sich auf Daten aus Stamm-, Melde- und Arbeitsunfiahig-
keitssdtzen. Es ist so angelegt, daB es um die anderen
Daten der Kasse iiber z. B. medikamentdse Behandiung
bzw. diagnostische MaBnahmen ohne Schwierigkeiten er-
ganzt werden kann.

Bei der Implementierung des Informationssystems in
Kassen muB beachtet werden, daB die Programmliufe des
Informationssystems zusdtzlich zu dem alltdglichen
Standardbetrieb fir die Verwaltung erfolgen muB und
die Rechenkapazitdt in manchen Kassen begrenzt ist
sowie personelle Engpdsse bestehen.

Es hat sich als praktikabel herausgestellt, durch
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eine komplette Bearbeitung des Versichertenbestandes

der Datenbank des IDVS II Systems alle notwendigen

Informationen in eine eigenstindige Datei auszulagern

und die eigentliche Auswertung an dieser Arbeitsdatei

vorzunehmen, wobei sowohl Quer- als auch Ldngsschnitt-

analysen realisierbar sind. Es diirfte ausreichen, die

Arbeitsdatei jeweils nach AbschluB eines Buchungs-

quartals zu aktualisieren.

Der dargestellte Strukturplan "Informationssystem

Krankenversicherung" hat die Aufgabe:

- die Forschungsarbeit in einem logischen Zusammen-
hang darzustellen

- einen Oberblick zu geben, welche einzelnen Aus-
wertungen mit welchen Frageste11ungén durchgefihrt
wurden

- anzugeben, wo bei nachfolgenden Forschungsarbeiten
weitergehende Prdzisierungen in Bezug z. B. auf
Indikatoren bzw. Versichertengruppen oder Validi-
sierung z. B. der Diagnosen aus Informationen der
Kasse notwendig sind

- vorzustellen, welche weiteren Mdglichkeiten zur
Auswertung vorhanden sind

- weitere Perspektiven zur Entwicklung eines umfassen-
den Informationssystems zu erdffnen.

Beispielhafte Vorstellung der praktischen Anwendung
des Systems

Aus den in den einzelnen Berichtsteilen ndher erlduter-
ten Untersuchungsschritten und Tabellen wurden fiir die
Beschreibung der praktischen Anwendung des Systems in
der Kassenpraxis einige Tabellen ausgewdhlt, um so
beispielhaft Moglichkeiten der Bearbeitung aufzuzeigen.

Eine der zentralen Fragen des Vorhabens galt der Ver-
ortung von Berufen mit lUberdurchschnittlicher Haufig-
keit und Dauer (AU-Volumen) von Arbeitsunfdhigkeit
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nach Diagnosen.

Um hier einen ersten Uberblick iiber die Situation

zu bekommen, wurde eine dreidimensionale Darstellung
gewdhlt, die optisch schnell Auskunft gibt iber die
Verortung bestimmter Fallhdufigkeiten pro 100 Voll-
zeitversicherte mit speziellen Diagnosen in definier-
ten Berufen.

In der Abbildung 2 wurde der Zusammenhang fiir die
Erkrankung des rheumatischen Formenkreises (ICD 710
bis ICD 738) ausschnittshaft vorgestellt. Man er-
kennt deutlich, daB die Diagnosen 717 sonstige, nicht
die Gelenke betreffende Formen des Rheumatismus, 728
schmerzhafte WirbelkSrpersyndrome und 731 Synovitis,
Bursitis und Tendovaginitis (Sehnenscheidenentziin-
dung) fast durchgingig in den Berufen hdufig vor-
kommen. Das Filter zur Feineinstellung der Hiufigkeit
1dBt sich variieren. In diesem Beispiel wurden deut-
lich die Berufe mit den genannten Diagnosen in 5 und
mehr Fdllen pro 1oo Versicherte markiert. Eine weitere
Differenzierung ist nach der Dauer der AU-Fille
moglich.

Nun kann man weitergehende Fragen iiber die Kategorie
Diagnose oder iiber die Angabe Beruf verfolgen. Hier
soll beispielhaft lber die Diagnose schmerzhafte
Wirbelkorpersyndrome (ICD 728) weiteren Untersuchungen
nachgegangen werden,
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Abbildung 2
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Fortsetzung Abbildung 2
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S0 interessiert u. a., wie sich das Fehlzeitenvolumen
und die Fdl1le mit dieser Diagnose auf die Dauer

(1 - 3 Tage, bis 1 Woche, bis 2 Wochen, bis 3 Wochen,
bis 6 Wochen und ldnger als 6 Wochen) verteilt.
(Tabelle 3) Es zeigt sich folgendes Bild: Arbeitsun-
fahigkeitsfdlle mit der Diagnose schmerzhafte Wirbel-
korpersyndrome mit 6 Wochen und ldngerer Dauer nahmen
in den Jahren 1975 bis 1978 6,91 % aller AU-Fdlle
ein, jedoch entfielen auf diese Tangzeitigen Arbeits-
unfdhigkeitsfdlle 29,04 % aller AU-Tage (AU-Volumen)
in diesem Zeitraum. Etwa ein Drittel aller AU-F3il]e
mit dieser Diagnose dauerte 8 bis 14 Tage. Sie nahmen
16,98 % aller AU-Tage in Anspruch. Das Schwergewicht
lTag auf den 3 bis 6wdchigen Arbeitsunfdhigkeitsfallen.
Auf sie kamen 21,53 % aller Fille, jedoch 31,16 %
aller AU-Tage.

Im ndchsten Schritt wird nach den Berufen mit der
Diagnose z. B. 728 schmerzhafte Wirbelkdrpersyndrome
gefragt, (Tabelle 4)

Es lassen sich eindeutig Berufe feststellen, die iber-
proportional hdufig aufgrund dieser Diagnose mit
Arbeitsunfihigkeit belastet waren. Wihrend im Mitte]
37,3 AU-Fd11e auf 100 minnliche Vollzeitversicherte
kamen, so hatten die SchweiBer mit 89,9 AU-Fillen

und die Stauer/Mdbelpacker (Berufskennziffer 743) in
78,2 Fdllen sowie andere Berufe eine deutlich hghere
Fallzahl.

Fur dies auffdlligen Berufe wird nun gefragt, welche
Bedeutung die Diagnose schmerzhafte WirbelkSrpersyn-
drome fir die Langzeitarbeitsunfahigkeit (liber 6
Wochen) hat und welche Diagnosen hierbei noch in Frage
kommen. Die Tabellen 5a bis 5¢ zeigen fir die Berufe
Schweifer, Lager- und Transportarbeiter sowie Girtner
die 25 hdufigsten Langzeitdiagnosen. Man erhdlt fir
jeden Beruf charakteristische Diagnoseausprdagungen.
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Somit ergeben sich Hinweise flir das Problem der Lang-
zeitkranken. Es bieten sich nun Moglichkeiten an, ge-
zielte MaBnahmen zur Verhiitung oder Minderung dieser
erkrankten Fdlle einzuleiten.

Wahrend die bisherigen Auswertungen gruppenbezogen
waren, wird im ndachsten Schritt ein Pflichtversicherter
zur ndaheren Bewertung direkt in Form eines Versicherten-
blattes dargestellt. Ein oder mehrere Versicherten-
bldtter werden nach gezielten Fragestellungen ausge-
druckt. In dem hier gezeigten Beispiel interessierte
die Frage, ob auf Arbeitsunfahigkeit wegen schmerz-
hafter Wirbelkdrpersyndrome (ICD 728) eine schwer-
wiegendere Erkrankung ndamlich Zwischenwirbelscheiben-
vorfall (ICD 725) folgt.

Es wurde aufgrund der bisherigen Informationen ein
Filter definiert. Folgende Bedingungen wurden zusammen-
gefaBt: mannlich, deutsch, pflichtversichert, Beruf,

z. B. Gartner (Berufskennziffer o051), Diagnose: ICD 728,
schmerzhafte Wirbelkdrpersyndrome, Diagnose ICD 725,
Zwischenwirbelscheibenvorfall. Dieses Versicherten-
blatt oder mehrere von ihnen, die nach dem gleichen
Filter ausgesucht wurden, kOnnen nun zur weiteren
Interpretation und Darstellung der Versichertenkarriere
herangezogen werden.

In diesem Fall war der 18. und 20. AU-Fall durch
schmerzhafte Wirbelkdrpersyndrome (ICD 728) und der
23., 24, und 25. Fall durch die Diagnose Zwischen-
wirbelscheibenvorfall (ICD 725) begriindet.

Als Interpretationshilfe zur Charakterisierung von
Berufen kann der Bearbeiter anhand des Risikohand-
buches unterstiitzende Informationen erhalten (Risiko-
profil).
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Tabelle 3

VERTEILUNG DER AREEITSUMFAEHIGKEITSDALER ALLER
VOLLZEITVERSICHERTEN (ASE.: ANG,) FUER DOIE JAN
BIS 1973 JER OKK BREMERHAVEN-LESERMUENTE
UDIAGNOSE:! SCHMERZI.WIRBELKOERFERSYRLR.(ICD 728)
I DAUER LI FAELLE | FAELLE | TAGE | TAGE |
! TAGE || ABSOL. | IN Z | ARSOL. | IN % |
I 1= 3 i1 4411 4,481 14141 0,481
1 4= 7 1| 2026 13,741 114791 3.86!¢
| 8-14 11 4742 32,181 505621 15.98]
! 15-21 |1 31211 21,171 530251 18,481
| 22-42 1| 31741 21,531 927901 31,141
I » 42 10191 8.911 864679 29.041
| SUMME | 147431 100.001 2977411 100,001

_—_—-..—--.-——-——.—..--.—_——-—-—-——_——----—-———_—-—
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Tabelle 4

FFLICHTVERSICHERTE XIT LOHNFORTZAHLUNGs MAEMNLICH 723 SCHHERZHAFTE WIRBELNDERPER-SYNIROHE ALLE  ERKRANKUNGEH
ZEIZE??Q ' 1ié.l97g BIS 31.12.1978  TAGE 1 146l
! BIS o4

AU-FAELLE PRO 100 VOLLZIEIT-UERSICHERTE

L ARBEITER H ANGESTELLTE =m==eeamae I
BERUFS~BEZEICHNUNG {1 DEUTSCH. AUSLAEMD.! MITTEL i DEUTSCH. AUSLAEND.I  MITTEL |i GES
011 LANDYIRTE H 28,9 0.0 1 26,9 H 0.0 0,0 1 040§
041 LANDAREEITSKRAEFTE H 14,2 0.0 | 14,0 11 9.0 0.0 | 0.0 1
0SI GAERTHER) GARTENARREITER H 63,4 43.2 | 62,9 I 0.9 0.0 | 0.9 1}
131 CHEMIEDETRIEZSKERKER I 86.8 0.0 1 63,3 1! 100.0 0.0 1 100,90 1
171 SCHRIFTSETZER 11 13.3 0.0 1 15.3 11 0.0 0.0 1 0.0 1
181 HOLZAUFREREITER I 31.2 37.9 | 0.3 14 0.0 0.0 i 0 1
221 DREMER I 44,4 390.1 | 82,3 11 0.9 0.0 1 0.0 |
241 SCHWEISSER, BRENMSCHMEIDER I 831 113.8 1 87,9 {1 0.0 0.0 1 0.0 1
251 STAHLSCENTEDE t 0.3 114,71 52,4 1 0.0 040 1 0.0 j
252 BEHAELTERRAUER, KUPFERSCHMIEDE H 383 304.2 1 42,8 11 9.0 0.0 | 0.0 11 i7
261 FEINSLECHNER I 32,8 0.0 | 309 11 133.3 0.0 1 133,311 adve
262 ROHRINSTALLATEURE 11 33.8 42,91 33.9 11 .0 0.0 1 0.0 {1 1347
243 ROHRNETZBAUER, ROHRSCHLOSSER it 8340 175:3 1 70.8 11 0.0 0.0 ! 0.0 i1 0.3
271 BAUSCHLOSSER Il 47,2 101,91 S0 It T 0 0.0 I 0,9 1 3¢
277 MASCHIMENSCHLOSSER I 48,1 70,9 1 47,4 11 100.3 0.0 I 100.3 1! Fol
274 BETRIERSSCHLGSSERs REPARATURSCHLOSSER I 43.5 100.9 1 467 11 400.0 0.0 1 400,90 11 A7
279 STAHLBAUSCHLOSSERs EISEHSCHIFFBAUER i 38,3 932 1 al.4 11 0.0 0.0 1 0.0 il S1.
281 RRAFTFANRZEUGINSTANDSETZER - i 2843 783 t %0 1 3.8 0.0 | 3.8 11 28,3
282 LANDHASCHINENIHSTAHDSETZER i 11,7 423.5 | 13.0 11 0.0 040 1 0.0 1 13,0
311 FLEKTnOI“"TuLLﬁT"‘t =PONTEURE 1l 24,2 7344 1 25,2 1 1940 0,0 | 19,0 1 250
313 ELEXTROMOTOREN-y TRANSFOSNATORENBAUER 1l 196 77.4 1 A.7 11 44,4 0.0 | 44,4 il o
315 FUNK-» TONGERAETEMECHANIKER {1 9.0 0.0 1 Be8 1 5.2 0.0 | 244 1 137
323 METALLARREITER O.M.Ae I 39.0 724 1 42,1 11 0,0 0.0 1 0.0 11 42,3
351 SCHMEIDER 1 30.8 0.0 1 3.2 1t 0.0 0.0 0.8 11 9.7
391 BACKWARENHERSTELLER i 11.0 0.0 ¢ 11.0 11 0.0 0.0 i 0.0 11 12
392 KOMDITOREM H 131 100.2 | 13.8 1! 0.0 0.0 | 0.0 1l 13.3
401 FLEISCHER H 12,4 0.0 1 17.3 1 24.0 0.0 1 24,0 1 1705
403 FI°CH”ERﬂRBEITE? I 44,6 394 4 SL.g I 0.0 0.0 1 0.0 il Shis
411 KOECHE - I 19.4 172,31 19.2 11 11.4 0.0 1 11411 17,3
441 MAURER H 32,6 28.7 | 32,6 11 0.0 0.0 | 0.0 11 12404
442 RETOMBALER i 84,0 19,0 1 35,3 1l 0.0 - 0.0 1 0.0 11 hET
451 ZIMMERER it 3643 741 1 37.0 1 1{.4 0.0 1 1.4 11 33.3
432 DNACKDECKER L 44,4 146.5 1 46,3 11 0.0 0.0 | 0.0 11 43,3
437 GEARUESTBAUER I 80.3 103.8 i 2.4 1 0.0 0.0} 0.0 11 3z,
461 PFLASTERER STEIHSETZER i 20,2 0.0 1 20,0 1} 0.0 0.0 | 0.0 11 19.7
462 STRASSTHRALE It 34,4 7.4 1 S4.7 1 0.0 0.0 | 0.0 il S4,7
4466 SONSTIGE TIErBAUER i 43.6 362 43,2 11 0.0 0.0 | 0.0 1] 35
470 RAUHILFSARBCITER 1l 48,4 70.1 1 30.1 11 0.0 0.0 ) 0.0 1 SIS
483 FLIESENLESER I 1848 420,11 39,7 11 0.9 0.0 1 0.0 {1 9.7
491 RALW#USCTATTER 1 11.0 0.0 | 10,8 11 6.0 0.0 1 0.0 11 (9.4
301 TISCHLE 1 30.7 7946 | 31.4 11 040 0.0 | 0.0 1 313
5!1 FdLEP: LAChIEwEn {AUSEAY) 1 3541 41,3 1 35.3 11 0.0 0.0 | 0.0 )1 35.0
2 HARENMALER, -LACRIERER I 3.7 89.7 1 335 11 4.0 0.0 ¢ NV 332
522 WARENAUEMACHERy VERSANDFERTIGHMACHER t 22,3 0.0 1 21.1 14 0.9 0.0 § 0.9 11 19,7
331 HILFSESZEITER OHNE NAZHERE AMGABE 1 46,1 0.0 1 3.6 14 0.0 0.0 1 C.0 1 RIS
344 KRAHFUEHRER H 38,3 162,31 39,4 11 ¢.0 0:0 1 80l 32,3
543 ERDEEWEGUNGSHASCRINENFUEHRER 1 233 0.6 § 23:2 1t 0.0 0.0 i 0.9 1! 2342
547 MASCMINERUAERTERy MASCHINISTENHELFER I 28.7 2439.0 | 39.6 11 0.0 0.0 1 0,0 11 2304
© 606 UEBRIGE FERTIGUNGSIMGENIEURE I 0.0 0.0 ! 0,9 11 15.8 0.0 i 13.8 11 i4.2
622 TECHNIKER DES ELEKTROFACHES il 941 0.0 1 5.0 11 10,9 0.0 | {48 il £,3
828 SOWSTIGE TECHMIKER H 17,9 0.0 | 17,9 11 17.7 84,1 | 187 11 15.3
429 INDUSTRIE“:VSIc\r YERKMEISTER i 9.7 0.0} 2.7 11 8.0 0.0 | 8.0 il 3.3
9 TECHNTSCHE ZEICHMER I 0.0 0.0 | 0.0 11 20,3 0l | 19.4 14 9.3
481 GROSS- UND AUSSENHANDELSKAUFLEUTE I 0.0 0.0 1 0.0 I 11.3 0.0 | 11.3 1! 1.3
8B2 VERKAELFER I 287 35.8 ! 297 1 17,5 30,3 1 17,3 1] 2208
685 TANNWARTE _ 1 21.3 84,3 ! 2244 14 0.0 0,0 | 0.0 {1 21,2
701 SPEDITIONSKASFLEUTE t 7.1 0.0 ! 7.1 11 13,0 0.0 1 12.7 11 N
713 SCHSTIGE FARRzETRIERSREGLER, SCHAFFNER |1 30,7 0,0 1 29,9 1t 29.5 0.0 1 29.3 It 0.7
714 KRanfan/ruL\dck ER I 32.8 4.0 1 32,7 1 0,0 0.0 1 0.0 11 .2
724 BIMNENSERIFFER i 34.8. 1.4 | 374 i1 8.3 0.0 | &30 ;
741 LAGE ILTER, MAGAZINER tH 285 193:6 | 3.9 1 22,8 0.0 1 224510
742 TRANSPCATGERAETEFUEHRER I 60,0 136.0 1 61.8 T 0,9 0.0 1 0,0 |
743 STALER, LHC, 1 §1.3 0.0 1 8140 It 0.0 ¢.0 1 0,0 1
744 LAGZR-s TR 1 59,4 79.6 1 41,0 1 0.0 0.0 1 0.0 I
781 BUERGFAC H 13.3 i34 1 15,3 11 16,3 5.0 1 18,2 1
784 BUEROHILFENRA 1 33.7 0.0 33,3 11 310 G40 | 240}
792 NAECHTERy AU H 28,7 0.0 1 28,6 1 0.0 0.0 1 0.0 1
793 PEOERTNER, H H 25.4 0.0 1 23,2 11 0.0 0.0 | 0,01
794 HAUS-y € 1 41,2 0.0 { 38,7 I 0.0 0.0 1 00 1
B02 BERUFSFEES LE 1 19.9 0.0 1 19,9 1 291 0.0} 28,8 |
§13 RECHTSVERTRETER, ~3ERATER H 0.0 0.0 ! 0.0 1 3.1 0.0 1! 1301
B33 KRANKENSCHYESTERM) -PrLEGER, HEDAMMEN 11 357 0.0 1 3.7 1 11,8 0.0 1 11,6 |
854 HELFER 1) y KENF Il 117 G.0 | 171 23.2 0.0 1 22,210
912 KELLMER, 578 il 14,1 20,4 | 13.2 11 0.0 0.0 | 0.0 1
913 UERRTGE Gat 1 11.3 35.7 4 14,8 1t 0.0 0.9 1§ G.0 1
933 RAlit=y I 38,0 50,0 1 33,5 |1 0.0 0.0 1 .0 I
935 STRASS il 4.4 3.0 1 C 3.4 H 0.0 2.0 [ C.0 §
238 FARRIEN I 51,4 75.0 1 633 11 0.0 0.9 1 ROl
937 hQSPHJ I 76,4 138.2 1 2,9 1 (Y 0.0 1 G0 1
i 33.3 92,7 43,5 I 11,6 0,0} 1101
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Tabelle 5§ a

SAENNLICHE EUTSCHE HASUFISTE

Ur AT Sinai

KINDEST-aU-TAGE FUSR LANGZEIT @ 42

) |l ANIAHL DER SU-KSLOUNEEN
1C3-2E222CRNNG ISRNSTI CLANGIELT LAMGIZIT | e

303 ALKSHOL TSNS L 12 1t 3 3 7 1 171 i 2.2 1
332 SRACATALSEIRITIS g 7 EE 3 2 f 5 EE Lt f 10,0 2
153 ISCHIAS P10 1 10 il 541 2,21 | o1t
163 KERATITIS { 9 Ei 4 2 E 8 EE 11 E feg e
437 SENERALISIERTT ISCHAZMISCHE MITNGEFAE3SK | 9 1] { )i 51 2,21 ; 36,01
RAHKHE 120 P i i |
154 KRMPFAIERA JER ONTEREN SXREATETSN [ 15 1) 3 2 s R | 0.0 2
458 SONSTIE KAWHUEITEN 083 REISLAFSYSTEY | 17 1] I 2 s 1z | N
460 GUTE BCPHRTGITIS (RNOELTEG) 1 29 11 44 2] s |l R | 2t
470 MMLIEZ, BRIEPS el 3 e |l 142 | 1.4 %
188 M., 3E2. PNELMONIE 3 3 2| i L1z ! 10,0 3
391 CHROMISCHE 3RONCHITIS {201 ? 2 1"l R i 1821
5I2 TOELFFIHGERDARKGESCHUUER f 3 55 19 9 E -8 EE 5.0 2 E 2.1 2
S50 LEISTENBRUCH QHNE ANGABE ZIMER EINKLZMMU | 5 I { 81 7 342 i 8.7 1
573 SONSTIGE RANKHEITEN 368 L3R : " III: 3 2 E 5 Eg BE |l 10,0 1
713 ARTHROSTS DEFORHANS UND ENTSPRECKENDE 20 ( 13 || 15 11 18 1! XK | 18,7 1
715 NS ARTIRLTIS t E:ii 2 si mi? 131 E 7,92
717 SDNSTIGE, NICHT DIE SELOWKEDETREFFENE £ | 4 11 119 71 1% 11 3.9 1 | 582
720 SR oAU |3l s . 3 1] 2,21 ; 0.0 2
723 SCHAERZHAFTE ¥IRBELYOERPER-STNDROME Exig 197 mf n7” 2y f 7.2 1
731 SINQUITTS SURSITLS WD TERUKGINTIS | 2 [ 7 1 1l 5017 | 821
7IS SNSTIGE \MGHELTEN 568 RSIEL SEREY | 35 1 3 2] 1 (1 | 5 3
3t SggCH £EHES OO AERERES AHMATELONC | 3 1 L 2] : f: Lyt | 6.7 %
25 SRUCH CHRERER FUSSWURIZL- UM | 35 | 2 2 4l s ! .9
341 3§ Bt ! f i
45 AUE LIS PEURAEHTE | 1T 2 3 5 |1 L7 i 3.3
994 SONSTISE M3 4.il,3EZ, VEBLETIUNGEN L s 4 ? 1] 221 : S 2
REST ol e PRI 2.0 1 ! 12

INSGESANT ! H 3633 72 1 3238 1 100,91 ! e
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Tabelle 5 b

FFLICHTYERSICAZRTE 31T

SERCPSER. 744 LaeeR PEITER
LZITRALH © 1, L..,:a L] Tades ¢ 1484
ALTER | ALLE ALT

HINDEST=3U=TREE FUER LANGZEIT & 43

AAENNLICHE

CEYTSTHE

HAEUFISSTE 143N

22y

u ANTA. DER GU-MELDWNGEN i1 UWGIELT 780 163 /|
TC3-3EZEICHNUNG {reel1 LaneEry LANSZZIT | SLMME | T ALLER 0O !
303 ALKONOLISHUS T 1 ? | 1) 241 |
353 1SCHIAS g f} 194 9 } 13 i{ 241 |
410 AKUTER HERTWUSKELINFARKT Lzl 3 5 | 7 13 |
412 CHRONISCHE ISCHAERTTHE HEZTXRAMCHEITEN : 12 § 2 8 | 8 | LB & 1
' ! i
428 SONSTISE HERTMUSKELKRANKHEITEN i 5 6! il Y i
|

470 N.H.EEZ, GRIPFE { 1! 599 7 | 706 | 1,3 2 | 19 %
|

485 N.H.BEZ, SRONCHOPNELMONIE L i 10 5 | ;51 1,31 | N I

491 CHRONISCHE SROMCHITIS 23 ! 1 3| 2l 1372 | 2.3 2

531 HAGEMESSCHAUSR RERE 9 | ! 1,31 ! .77
]

$32 ZNOELFFINGERDARMGESCHLUER Lol 2 2| Sl 5371 ! 107 2

535 SCYLETHMAUTENTIUERDUNG DES HAGEHS UND 29 | 18 || 200 51 205 11 1,32 | 247
QELFE INGERDARKES P I i |

ﬁousﬁﬁmmamammmsmasmmﬂmuiaq} 8 o | 18 1) 2.4 % ! 561
A i H

392 NIEREN- (MD RARWLEITERSTEINE 2011 2 3 5 11 134 | 20,0 1

i
£00 PROSTATATAYPSRTROPHIE | 3 :; 3 5 { 3 | .5 7 ! 52,5 %
{

nzﬁﬁxﬂsunwuswnmnn1wn‘mg sl 3 131 36 U 34 2 | 36 Y
T ! | i |

747 SONSTIEE, WICHT DIE GELDNKEIETREFFEMDE F | 5 11 304 1| s I .91 i LS

ORHEN 3ES IHEMATISMUS T j 1 .

724 IHNERS GELENRACHAED IGUNGEN R 14 6! w1l 1.4 3 i 30,0 1
: |

728 SCHMERTHAFTE YIRBELXCERPER-SINDROME 1w§ 73 71 m% Tt 1 5041
| | |

73t SYMIVITIS SURSITIS UMD TOHDSUAGINITIS L 143 i 157 11 371 ; ER Y

733 spusrie HASHKGEITEN 1% HURSKELY, 35N RNt ‘| w ol 1,6 1 f 2.2 1

2} F43 |

302 SRUCH 32R GESICHTSKNOCHEN i il 10 ! 50 i3] 2 5 .6 B

307 :NFFUfw=wu*q = “fvvw‘u), DES BRUSTREIN i 22 I 5 5 { ol .32 i 0.0 %
32 i 1 f |

TR 3 8 2 [l w2 i 8647 ¢
i It | it !

Tl 2 S al 1.3 i 142
| I i 8] |

[ 15 1 B s 211 1.6 % ! Iy
| it | il !

P 3240 171 | A1 1 AR i 37

INSEESSHT T 379 | 3765 1 100.0 7 i iy &
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Tabelle 5 ¢

FFLICHTVERSICHERTE MIT LIRMFGRTZAHLUNG: AABMMLICHE DEUTSCHE HAEUFIGETE DIAGHOSEA
BERUF3GR,: 031 GAERTHER,GARTEMARBEITER

ZEITRAUM ¢ 1,1,1979 BIS 31.12,1978  TAGE ! 383

ALTER | ALLE ALTERSKLASSEM

MIMDEST-AU-TAGE FUER LANGZEIT ; 43
! 1 ANZAHL DER AU~2ELIUNGEN v ANBZEIT FR0 ICD , 0 LANGZEIT FRO DD
ICD-5EZEICANUNG IRANGII <LANGZEIT (ANGZEIT i  SUMME {1 LANGZZIT &LLSR 1CD @ Susss 289 0D

303 :\L*IéHGLISH'JS P2l ] L L 431 : 00,2 1
! b 1 1
331 OTITIS 4EDIA UKNE ANBAEE ZINER #ASTOIDIT ¢ 2 1) 2 (1 3 4.3 1 i 3.7
15 I I ! I !
401 Z3SEHTIELLER SUTARTIGER 3LUTHOCHDRUCK t I 3 il 71 4,97 H 4,3 %
! i i [ i
134 XRAMPFADERM DER UNTEREN SXTREMITARTEN [ IS 3 11 4 it 4.3 3 i 5.0 %
i i | il |
492 DMPHYSEM I Tt H 1 24 4.3 % ! 30.0 %
l il i i !
332 TNOELFFINGERDARMESICNUUER bosll 4 A FRE 3% i A A
| th ! {1 |
333 SCHLETHUAUTENTZUENDUNG OES MASENS UND. I8 ! 7 1t 14 1l 17 1 3.3 1 i 323
OELFFINGERDARMES t= 1 1 I !
340 AKUTE APPENDIZITIS 1 31 2 1 3, 4,37 ! 3331
| i1 ! 1
331 SONSTICE SINGESEIDESRUSTHE OMNE ANGABE £ ! 9 i 9 b 1t 3.3 90,9 %
THER EINKLEMMUNG | 1] 1 il
373 SONSTIGE XRANKHEITEM €3 LI3ER {101t 1 L 2l .37 i 0.0 %
| I ! ti
494 SUNSTISE LONALS INFTXTICMEN DER HAUT UNB ! 1L 1 3 1 1 4.3 2 ! 100.9 %
2ES UNTERHAUTTELLGEYWEEES ! b ! '
713 ARTHROSIS CEFTRMANS UMD SNTEPREIZENDE IH 1 12 4 2 i i 4.3 0,37
STAEHDE i il i 1
717 SONSTIGE, NICHT DIT CTLoNKERETREFFIMEE 7 i L3 i 2 . 0o 3,33 3% 4
JRMEN DES SHEUMATISMIS ; i ! 1
722 JSTILUHONDRCSE i14 i 2 [ 3. 4.2 505 [
i & | i
732 FCAMERIROFTS 4iRITNCIRPER-SYMDROME VLS il 1 52 [ L3 ! Eet B
1 8 | il
731 3YNQUITIZ 3URSITIS UND TENDCUAGINITTS i 151 17 L 193 i 4,33 S
! ik ! li
733 DEFORMITACTIN 2ER GIABELSAEMLS VAT J i F LIl 003 %
t H 0
323 JRUCH IIMES JQER SEHRENCR SUSSHURIZL. N G :2 i 3 i i o L ) -
3 SITTELFUSSKNOCHEN . ! it i 1
340 JERSTAUCHUNG UMD IZRRUNG 28R SCHEULTER 4N 1 19 14 ? i Lo 4,3 % 100,308
3 589 JBERARHES t i i i
717 CRERFLAECHMLICHE WERLITIUNG OE3 FUSSES UN | 20 1 ] i oy 4,31 0.0 %
U JER ITHEM i I ! i :
§22 PRELLUNG DEJ RuMecI S 3 ke I 2 e : 9,01
I
REST ; i 304 t 04 ¢ EIRE: K S0 I

INSSESANT ! ! 421 22! 143 1! HOD U i B 81 74
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Versichertenblatt

VERSICREATENELATT JRIFF R, 1 KO0

JER ALGORITAMUS IUR aUSSARL DER JaRGISTTLLTEN UERSITREATENM
3ETLT SICH AUS FOLZENDEN ZIDINGUMBEN 3Td. TINSTHRASNKUNGEN
JUSAMMEY:

1o Aae ICH

2, DEUTSCH

3. PFLICHTVERSIZHERT

4, BERUF? GASRTNER »iE%0.MR.3L
3. 1.DIAGNOSE: 728

é. 2.DTARNGSE! 728

S B IDENTIFIZIERTEM VERSICHERTTH IST EINE 3TICHPRCBE
JON 160.9 Z DARGESTELLT

IZICHENERKLAERUNG ZUN HELSTHALENDRR

? = SPLICHTVERSICHERT (QUSSER #ACH PEF ILD)

F = FREIWILLIS VERSICERT

R = REMTE

T = RENTENANTRAGSTZLUNE

3 = WRBEITSLISIGKEIT

- = NICHT GEMELDET (MISSING)

# = AUSGESTEUERT

U = PFLICHTVERSICHERUMG FUER ARBEITIUNFLENIFE,

SOSCRNERINNEY UND SCRYRMEERE

IZICHENESKLASIUNG ZUN AU-XALZHDER

- = NEINE AU SEMELDET
IEHABILITATIONSHASENARRE
IIFFER J-F = LAUFENDE HUMMER SER M-HELIUNG
NACH DEM 7, SATZ AIRD HIEDER HIT § 3ESCMNEX
14 KLARTEXT-AUSDAUCK 3IND DIE aU-3RETIE
SNTSPRECHEND JURCHMUMMERIZRT T2 =10, J84.)
AUE DER FOSITION DES i.1,1%37 3TSHT DIZ ANZakk R
AU-SAETIE, 21T YCR DIE3EW JATUM LIZZT

SET RERR f) SanN ZUCAETTLICH ARSEITSUNFASHIGHEIT WORLIZZEY

(Liste der AU-SHEtze nicht vollstdndig wiedergegeben)
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Fortsetzung Versichertenblatt

1, ANGABEN AUS DEM AU-3ATZ) IMUER ZER Al 17 TAGE SESTHNIATUN! 4ONTSG 22, 1055
DHEEDATURY FREITAG 3, 1%

SU-DIAGNCSED 75 ZEAREISSUNGEM (D CFFINE WUNDZM» NERVEAVERLETIUNGEN
URSACHE: T 3OMSTIGER JNFALL

ARANKENGELDTAGE S 9

VERSICHERUNGSART!  PFLICHTMITGIED CHNE LFI6 TUSR § =QCHTH
LEISTUNBSARTS KRANKENHILFE

AU-FOLBEFALL: NEUER ARBEITSUNFAEHIGKEITSFALL

SEHANDLUNG 763 01

2. ANGABEN AUS DEM aU-SATZ) DAUER JER AU 7 TAGE . 3ESINNDATUM! XONTAG 4,450,474
SHOEDATUMS SONNTAS  10.11.1238

SU-DIAGNOSE: 48 KRAMKHEITEM I€R ARTERIZN
URSACHE HORMALFALL.
KRANKENGELDTAGE 3
UERSICHERUNGIART:  PFLICHTMITSIED OHME LTZ5 ~US2 4 %OCHEM
LEISTUNGSART ! KRANKENHILFE

T M-FILGEFALL: C NEUER ARBEITSUNFAEHIGKEITSFALL
SEHANDLUNG FE: "

I, ANGABEN AUS DEM AU-3ATZE DAUER DER Al 112 TagS SESINNDATUM! MONTAG 7y 201359
ENDEDATUM! SCNNTAG 3. 5.198%
SU-DIAGNGSE: 30 TNTZUENDLICHS UND DESEMERATIVG STLINKERKRANKUMGEN, AUSGEM,SELINKRHEUMATISMUS
URSACHE: NCREALFALL

KRANKENHAUSAUFENTH: 53 TAGE

KRANKENHAUSKENNZ. © 190

KRANKENGELDTAGE ) 1

VERSICHERUNGSART:  PFLICHTMITGIZD OHME LFZ5 FUER § %QCH

LEISTUNGSART? KRANKENHILFE

A-FOLSERALLS NEUER ARBEITSUNFAEHIGKEITSFALL

BEHANDLING 782 3l

4. ANGABEN aUS DB AU-SATZY JAUER JSR AUl 23 TAGE SESINNDATUM! MCHTAG i7.11.1989

SHDEDATUM! DIZNSTAG  7,12,1589

-

3V-DIAGNOSE: 82 SONST.KRAMKHEITEN DER KMOCHEM UND 3ZUESUNGSOREANE
URSACHE: NCRMALFALL

KRANKENGELOTAGE ¢

UERSICHERUNGSART:  PELICHTMITGIED OMME LFI5 TUER 5 a0C5EH
LEISTUMNBSART: ARANKENHILFS

AU-FBLSEFALL ! NEUER ARBEITSUNFAEHIGKEITSFALL

SEHANDLING 752 31

ANGRBEN Wi DS MELIESATL il STSINNDATUMY JONMERSTSG &, 1
SHIEDATUMD DIZHETAR 2, 2.
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SAARSANG
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SESANDLING F58 )
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Berufskundliche bzw. arbeitswissenschaftliche Infor-
mationen zu Berufen sollten auferdem zu Verfligung
stehen. Im Forschungsvorhaben wurde exemplarisch fiir
Verkdufer/-in ein arbeitswissenschaftliches Nachschlage-
werk erstelit. (Kurt Straif: Arbeitsbedingungen und
Erkrankungsrisiken des Verkaufspersonals, siehe Kap.9.4.)
In dem Risikohandbuch werden flir den jeweiligen Beruf
aus den Erfahrungen der vergangenen Jahre die Risiken
gegeniiber Tod, Arbeitsunfdahigkeit, Arbeitsunfall,
sonstiger Unfall und Ausscheiden aus dem Erwerbsleben
errechnet (Erkrankungsrisikoprofil). (nichstes Kapitel)
Fiir das Arbeitsunfdhigkeitsrisiko und Arbeitsunfdlle
wird eine Rangliste der Diagnosen nach Hiufigkeit auf
dem jeweiligen Berufsrisikoblatt aufgelistet. Eine
weitere Orientierung zur Frage der Einleitung von Reha-
bilitationsmaBnahmen kann der Sachbearbeiter bzw. der
vertrauensdarztliche Dienst aus den sozialversicherungs-
rechtlichen Abgangsprofilen der jeweiligen Berufs- bzw.
Versichertengruppen finden. (siehe nichstes Kapitel)

In diesen Abgangsprofilen wird das Verhalten von Ko-
horten iiber mehrere Jahre prospektiv verfolgt. Be-
obachtet wird das Verhalten hinsichtlich der beruflichen
Mobilitdt, des Versicherungsverhdltnisses und der Ab-
gange in Tod, Rente, Friihrente sowie Arbeitslosigkeit.
Die Abgangsprofile sind darstellbar fir einzelne Be-
rufe und jede andere Versichertengruppe wie z.B.
mannliche Arbeiter eines bestimmten Alters mit Lang-
zeitarbeitsunfdhigkeit bei der Diagnose Bandscheiben-
vorfall.

Im Beispiel des Abgangsprofil hatten 1975 bis 1978

118 deutsche Ménner eine Langzeitarbeitsunfdahigkeit
wegen Bandscheibenvorfall. 53 von ihnen war ohne
zwischenzeitlichen Wechsel Ende 1978 noch in ihrem Be-
ruf vom 31.12.1973 tatig. 29 (24,5 %) erlitten insge-
samt das Schicksal der Arbeitslosigkeit. 11 (9,3 %)
insgesamt wechselten in die Frithrente. Das Durchschnitts-
alter der Gruppe betrug 39 Jahre. Direkt aus dem Beruf

in Frihrente gingen bis 1978 6 Mitglieder.
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Abgangsprofil
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Fortsetzung Abgangsprofil

MITTLERE MELDEDAUER? 1337 TABE

TURCHSCHNITTEALTER 1974 ¢ 39 JAKRE
YEITERER 1, UEBERGANGS- | ZEIT DER PFLICHTVERSICHERUNG | ZSIT GER VERSICHERUNG 33
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e I S S L W T L. S . -
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FRUEHRENTE NACH ARBEITSLOSIBKEIT L1030 29 470 28,57 1257, 455, 5731 IS\
FRUEHRENTE NACH ARBEITG.0, BERUFSH, } I N B 00 0 6 9 00 0.0
FRUEHRENTE NACH ARBEITG,H,BERUFSH. : i808. 101, 36086 12,32 794, P4, 36,23 TATS
FRUEHRENTE HACH FRETY, VERS, : 0 0 00 00 0.0 B 0 0 23
FRUEHRENTE NACH MISSING : o 0 PR T % 00 2 00
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70D NACH RENTE : 9 b PRI B N 9 o 2.0 00
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iz NACH FREIN, VERS, : i 0. &2 0 % AR I N
70D NACH XISSING : 9 R SN K N 5 TR R X
a0 NACTH BEAUFS.0,ARBEITS. 4! R NS PR F N 1% 0 S TN 0% B R
REITERER i 1, JEIERBANGS- {IEIT
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Fortsetzung Abgangsprofil
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Tiefer gehende Informationen iliber die Epidemiologie
von z. B. schmerzhaften Wirbelkdrpersyndromen oder
Bandscheibenvorfall bzw. den berufliichen Einflissen
auf Entstehung, Verschlimmerung bzw. Vereitelung von
Therapie- bzw. RehabilitationsmaBnahmen sollte der
Vertrauensidrztliche Dienst bzw. Sachbearbeiter aus
Monographien entnehmen kdnnen, wie sie beispielhaft
im vorliegenden Forschungsvorhaben fiir degenerative
rheumatische Erkrankungen geschrieben wurde (M.Schmidt:
Arbeitsunfdhigkeit und Erkrankung des Bewegungsappa-
rates, siehe Kap. 9.1.).

Auch die Teilstudie des Vorhabens: Langzeit-Arbeits-
unfahigkeit muB als ein solches unterstiitzendes In-
formationswerk angesehen werden. (Kap. 9.3.)
Derartige Kompendien, die zu Berufen bzw. Tdtigkeiten
jeweilige Gesundheitsrisiken und den arbeitswissen-
schaftlichen Wissensbestand sowie umgekehrt, von
Krankheiten ausgehend, die beruflichen Einflisse auf
Verursachung, Entstehung, Verschlimmerung und Therapie-
verhinderung darstellen, sind zur Optimierung der
Arbeit der sozialmedizinischen Dienste unerldBliche
Nachschlagewerke. Sie sind nicht oder nur in Ansdtzen
vorhanden. (73)

Zum Schluf soll noch betont werden, daB bei den ein-
zelnen Schritten bzw. Auswertungsinstrumenten sich
verschiedene Filter einbauen lassen. So konnen die in
Abbildung 2 statt des vorgegebenen Indikators Fdlle
pro 100 Vollzeitversicherte andere Indikatoren (z. B.
Arbeitsunfihigkeitstage pro 100 Meldetage) gewdhlt
werden, um aufgrund des Arbeitsunfahigkeitsvolumens
Schwerpunkte der kasseninternen Auswertung festzu-
legen,

In der graphischen Ubersicht zum Informationssystem
wurden Filter wie Rehabilitation, Verdacht auf Berufs-
krankheit, Langzeitarbeitsunfahigkeit u.a. Diagnosen
genannt, bei denen ein Verdacht auf Berufskrankheit
bestehen kann.
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7. Auswertungsinstrumente

Es wurden Auswertungsinstrumente entwickelt, um
Hdufigkeit und Verteilung von Merkmalen, Variablen
und Indikatoren sowie Diagnosen nach sozialstati-
stischen Kategorien wie z. B. Alter, Geschlecht,
Nationalitdt, Arbeiter, Angestellte, Stellung im
Beruf, Beruf, Betrieb und Wirtschaftszweig zu sor-
tieren.

Weiterhin wurden Risikoprofile hinsichtlich Tod,
Arbeitsunfahigkeit, Arbeitsunfall und sonstiger
Unfall, den hdufigsten Arbeitsunfdhigkeits- sowie
Arbeitsunfallidiagnosen erstellt. Sie kGnnen auf Ver-
sichertengruppen z. B. Berufe bezogen werden.

Zur Darstellung von Verldufen wurden Zeitreihenaus-
wertungen vorgenommen, Abgangsprofile entwickelt,
Kohortenanalysen vorgenommen und als qualitatives
Verfahren Versichertenbldtter aufgebaut.

Verteilungsdarstellung

Die einfachste Form der Verteilung von bestimmten
Variablen bzw., Indikatoren nach anderen Variablen

z. B. Alter oder Beruf stellt die Abbildung 3 ex-
emplarisch fir Haufigkeit und Verteilung von Meldungen
(ambulant, stationdr) mit Krebsdiagnosen (ICD 140 -
209) der Jahre Ende 1974 bis 1978 fir mdnnliche Ver-
sicherte (Pflichtversicherte, Rentner u.a.) vor.

Diese Darstellung ermdglicht eine schnelle Orientie-
rung und Verortung von Schwerpunkten,

Eine Uberblickartige Darstellung der Schwerpunkte von
Arbeitsunfdhigkeit nach der Hdaufigkeit der AU-Fdlle
pro 1oo Vollzeitversicherte nach Berufen und Diagnosen
erlaubt die dreidimensionale Abbildung 4.
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Abbildung 3

Hiufigkeit von Meldungen (ambulant, stationdr) mit
Krebsdiagnosen (ICD 140 - 209) fir den Zeitraum
November 1974 bis Ende 1978 fiir mdnnliche Versicherte
(Pflichtversicherte, Rentner u.a.)
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Abbildung 4
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882 offene Wunde der Hand, ausgenommen Finger

883 offene Wunde eines oder mehrerer Finger

910 oberflachliche Verletzung des Gesichtes,
des Halses und der Kopfschwarte

915 oberfldchliche Verletzung der Finger,
(eines oder mehrerer)

920 Prellung des Gesichtes, der Kopfschwarte
und des Halses, ausgenommen Augen



- 106 -

Eine differenzierte Beschreibung der Verteilung von
25 Merkmalen/Variablen oder Indikatoren auf 56 Berufe
getrennt nach den Altersstufen 19 bis 29 Jahre, 3o -
bis 44 Jahre und 45 bis 99 Jahre nach mdnnlich und
weiblich je nach Berichtsjahr, Nationalitdt, Ver-
sichertenstatus, Diagnose erlaubt die Tabelle 6.

Die 25 Merkmale, Variablen und Indikatoren sind:
Versicherte insgesamt, Versicherte mit AU, Versiche-
rungsjahre insgesamt, Versicherungsjahre mit AU,
AU-Meldungen pro 100 Versicherungsjahre, AU-Tage pro
1oo Versicherungsjahre, Versicherungsjahre mit AU
pro 100 Versicherungsjahre insgesamt, Versicherte mit
AU pro 100 Versicherte insgesamt, durchschnittliche
Anzahl Meldetage pro Versicherten (mit und ohne AU),
durchschnittliche Anzahl Meldetage pro Versicherte
mit AU, durchschnittliche Anzahl der AU-Meldungen
pro Versicherte mit AU, durchschnittliche Anzahl AU-
Tage pro Versicherte mit AU, durchschnittliche
Anzahl AU-Tage pro AU-Meldung, Versicherte mit 1, 2,
3, 4, 5, 6 und mehr AU pro 1oo Versicherte mit AU
uberhaupt, durchschnittliche Anzahl der AU-Tage pro
100 -Meldungen der Versicherten mit einer bis sechs
und mehr AU-Fdllen. Die Anzahl von AU-Fdllen absolut
bzw. pro 100 Vollzeitversicherte und die AU-Tage pro
AU-Fall bzw. pro 100 Vollzeitversicherte werden fir
56 Berufe, der jeweiligen Diagnosen (-gruppe) und
Altersstufe getrennt nach Arbeiter, Angestellte und
Nationalitdt in der Tabelle 7 aufgelistet.

Die Tabelle 8 ermdglicht den Vergleich zweier Berufe
in einer Branche mit denselben Berufen auBerhalb der
genannten Branche. Nach den Ursachen der Arbeitsun-
fdhigkeit (Normalfall, Arbeits-, Wege-,Verkehrs-,
Sport- und sonstiger Unfall) werden Angaben iber
Vollzeitversicherte, Anzahl AU-F&d1lle absolut und pro
loo Vollzeitversicherte und AU-Tage pro AU-Fall bzw.
Vollzeitversicherte gemacht. Die Tabellen kdnnen nach



Tabelle ¢

BERICHTSJAHR
NATIONALITAET: DEUTSCH
GESCHLECHT: NAENNLICH
DIAGNOSEGRUPPE :
INDIKATOR?

1278

107

17

ALLE LIAGNOSEW
VERSICHERTE KIT AU

|
|
|
|
!
!

ARBEITER

ANGESTELLTE

15-29 | 30-44 | 45-44 |

SUMKE |

i
]
|

29 | 30-44 | 45-64 | SUKHE | SUMME |

1s-
DEVD-NR.  BERUFSBEZEICHNUNG I JAHRE | JAHRE | JAHRE | ARB, | JAHRE | JAHRE | JAHRE | ANG. | GESAMTI
|

011 LANDNIRTE 46 49 47 142 ¢ 0 0 0 142
051 GAERTNERsGARTENARBEITER 223 157 $7 479 0 0 4 4 483
141 CHENIEBETRIERSWERKER 52 42 30 124 9 ¢ 1 1 125
171 SCHRIFTSETZER 66 28 30 i24 ¢ ¢ 0 0 124
241 SCHWEISSERs RRENNSCHNEIDER: 339 293 133 785 0 0 ¢ 0 783
251 STAHLSCHMIEDE 126 72 i 233 0 1 1 2 pxs]
262 ROHRINSTALLATEUR 1072 251 &2 1385 1 1 0 2 1387
263 DHRNEH!K#UER! ROHRSCHLOSS:P 289 ) 43 425 9 0 1 1 426
271 BAUSCHLOSSER: 319 154 a1 326 0 0 0 0 526
273 MASCHINENSCHLOSSER 728 181 121 1030 0 1 2 3 1033
274 BETRIEBRSSCHLOSSER 18¢ 115 71 379 0 0 1 1 378
275 STAHLBAUSCHLOSSER 1478 1227 680 3385 1 2 1 4 3389
281 KRAFTFAHRZEUGINSTANDSETZER 1034 103 39 117 9 8 u 28 1204
311 ELEKTROINSTALLATEURE 1198 430 238 1Bé6 8 15 8 31 1897
313 ELEKTROMDTORENBAUER 143 27 20 190 2 0 2 4 194
321 ELEKTROGERAETEMONTIERER 3 3 8 0 0 ¢ ¢ g8
323 HETALLQRBEITER 0.8.4, 8y 185 241 st 0 0 0 0 51
354 2 23 31 5¢ ¢ i 0 1 a7
352 KONBITDREN 112 30 12 15 ¢ 0 0 0 135
401 FLEISCHER 141 31 1B 190 1 3 3 7 197
403 FISCHVERARBEITER 389 294 209 894 1 0 3 4 898

411 KOECHE 191 95 63 349 2 4 2 8 N7
432 HEHL=) NAEHRMITTELHERSTELLER 36 26 13 75 0 0 0 0 79
441 BAURER 504 737 415 1736 0 3 4 7 1743
442 BETONBAUER 248 226 134 630 0 0 2 2 632
451 ZIMMERER 297 121 48 484 1 8 b 15 499
446 SONSTIGE TIEFRAUER 151 135 98 404 0 1 0 1 405
470 BAUHILFSARBEITER 526 304 197 w0z 1 0 0 1 1028
501 TISCHLER o4 434 304 1281 1 1 3 5 1288
311 MALERy LACKIERER (AUSRAU) ab4 235 63 862 0 3 2 3 847
512 WARENMALERs ~-LACKIERER 181 92 A0 233 0 0 2 2 253
522 W\RENMJFHACIER: VERSANDFEPTI 44 32 12 88 2 1 2 3 93
545 ERDBEWEGUNGSHASCHINENFUEMRER S3 181 88 302 9 0 0 0 302
481 BROSS- UND ﬂUSSENHﬁNDELSMUF 2 1 1 4 76 25 12 113 147
482 VERKAE! 132 4 19 197 154 n 30 21 418
714 KRhFTFA ZEUGFUEHRER 920 1104 217 274 2 4 2 B 2749
741 LASERVERWALTER: HABAZINER 211 104 162 479 43 3 50 124 803
743 STAUERy MOEBELPACKER 128 104 52 285 1 2 2 ] 201
744 LAGER-» TRANSPORTARBEITER 677 538 351 1586 2 1 2 5159
773 KASSIERER 0 0 0 ¢ 4 1 14 19 19
781 BUEROFACHKRAEFTE 11 8 22 3 305 166 21 722 761
782 STENOGRAPHEN ¢ 0 0 0 3 0 2 3 5
792 WAECHTERy AUFSEHER 135 100 151 385 1 é 2 e 395
793 PFOERTNERy HAUSKARTE S 35 60 100 0 3 3 B 108
813 RECHTSVERTRETER 6 0 0 0 49 72 158 276 276
853 KRANKENSCHWESTERN, -PFLEGER 1 2 2 S a3l 28 21 o7 102
854 HELFER IR DER KRANKEMPFLEGE 4 7 7 18 40 17 i3 70 88
B56 SPRECHSTUNDENHELFER 0 0 0 0 0 ] 0 0 U
841 SﬂZIALhRBEITER: SUZIALPFLEB: 1 0 0 1 1} 3 6 22 23
B64 XINDERBAERT 0 0 ¢ 0 bl 3 1 31 31
901 FRISEURE 16 4 4 26 0 0 1 { 27
912 KELLNERy STEWARDS 75 3% 10 124 b 1 0 i 125
913 UEBRIGE GAESTEBETREUER 27 36 32 95 0 0 ¢ 0 73
923 HAUSWIRTSCHAFTLICHE BETREUER 1 0 1 2 9 ¢ ¢ 0 2
932 RAUM-) HAUSRATSREINIMNIGER 246 1333 133 2917 0 i 1 2 2919
936 FAHRZEUGREINIGERs -PFLEGER 210 148 94 454 0 0 0 0 454
000 RESTLICHE BERUFE 2694 1789 1200 5483 77 358 287 1017 6700
ALLE BERUFE 16969 11791 7935 34495 1174 BO? 913 2898 39593
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Tabelle 7 4
PFLICHTVERSICHERTE MIT LOHNFORTZAHLUNG: MAENNLICH 731 SYNOVITIS BURSITIS UND TEMDOVAGINITIS ALLE  ERKRANKUNGEN
ZEI;LRATg ': lié.lg’I?g B&S 31,12,1978 TAGE -} 1461

AU-TAGE PRO 100 VOLLZEIT-VERSICHERTE

I ARBEITER H ANGESTELLTE —=memmm |}

BERUFS-BEZEICHNUNG Il DEUTSCH, AUSLAEND.! MITTEL | DEWTSCH. AUSLAEND.{ HITTEL |l SESAMTHITTEL
011 LANDMIRTE o 145,7 0.0 { 145.4 1} 0.0 0.0 1 0.0 11 143.4
041 LANDARBEITSKRAEFTE H 47,4 0.0 1 48,6 11 0.0 0.0 1 0.0 11 4646
5 s DB omomnom o E o m e
141 ) L3 LY ) 3 . +
7 SCHR%FTSETZER 1 2450 040 1 24540 1 0.0 0.0 | 0,0 I 245,0
181 HOLZAUFBEREITER 122, 0.0 1 210.3 1t 0.0 0,01 0.0 11 210,3
221 DREHER I 4214 0.0 I 399.9 11 0.0 0.0 1 0.0 1 387.9
241 SCHWEISSER, BRENNSCHNEIDER 1 503,2 1306 1 3.4 11 0.0 2.0 ! 0.0 {1 313.4
251 STAKLSCHMIEDE I 244,7 163.4 1 223.9 11 0.0 0.0 | 0:0 11 223.9
252 BEHAELTERBAUER, KUPFERSCHMIEDE It 328.1 0.0 | 322.8 1 0.0 0.0 1 0.0 1 297.6
261 FEINBLECHNER 1 498,46 0.0 1 479.5 11 0.0 040 | 0.0 il 469.8
242 ROHRINSTALLATELRE I 23840 00 ! 23541 11 0.0 0.0 1 0:0 {1 234,35
263 ROHRNETZBAUERs ROHRSCHLOSSER " 377.9 0,01 3379 11 040 0.0 1 0.0 1) 356.3
271 BAUSCHLOSSER I 192.4 217,41 194.2 1 0.0 0,0 1 0.0 1 192,9
273 HASCHIMENSCHLOSSER o 272.2 37%.6 1 2779 1 0.0 0,01 0.0 11 277,35
274 BETRIEBSSTHLOSSERs REPARATURSCHLOSSER 11 138.3 0.0 i 130.7 11 0:0 0.0 1 0.9 1! 130.3
275 STAHLBAUSCHLOSSER, EISENSCHIFFBAUER I 241,1 152.6 1 2387 11 385.5 0.0 | 385:3 i 2370
281 KRAFTFAHRZEUSINSTANDSETZER o 16846 §2.2 1 163.6 11 0.0 0.0 4 0.0 i! 1380
282 LANDHASCHINENINSTANDSETZER I 132,4 0,0 1 134,911 0.0 0.0 1 0.0 11 130.3
311 ELEKTROINSTALLATEURE, -MONTEURE I 144,0 Bl i41.7 11 317 0:0 1 317 1 139.1
313 ELEKTROMOTOREN-» TRANSFORMATORENBAUER 1l  335.1 060 | 322,511 0.0 0.0 | 0.0 11 N7.3
313 FUNK-7 TONBERAETEMECHANIKER o 1251 0.0 1 121,441 277.2 0.0 | 26847 1} 140.0
323 METALLARBEITER 0.N.A, 1 331.2 217.3 | 320.0 i 0.0 0.0 1 040 11 32040
351 SCHNEIDER H o7 0.0 | 423.5 11 0.0 0.0 | 0,0 11 418.3
391 BACKWARENHERSTELLER I 99,4 0.0 | 991 14 0.0 0.0 1 0.0 99.1
392 KONDITOREN i 109.1 0.0 1 108:2 11 0.0 0.0 | 00 1t 108.2
401 FLEISCHER I 152, 0,0 ) 1306 11 9.0 0.0 ! 0.0 t1 143.4
403 FISCHYERARBEITER o 375.2 147,0 | 2812 11 0.0 0.0 1 0,9 11 279.8
411 KOECHE Ho 10841 0.0 | 98,7 1 0.0 0.0 | 0:0 11 94,2
441 MAURER It 3184 47.8 | 2.1 11 0.0 0.0 1 0.0 11 310.1
442 BETONBALER 11 483,7 38.1 1 197.4 11 0.0 0,01 0,0 il 393.0
431 TIMMERER 11 243.2 040 1 2397 14 0.0 0.0 1 0.0 1} 232,46
432 DACHDECXER I 342,7 0.0 | 3384 1t 0.0 0.0 | 0.0 Il 3329
433 GERUESTBAUER I 4444 4.7 | §70:0 11 0.0 2.0 1 0.0 11 670,0
441 PFLASTERERy STEINSETZER I 178.5 0.0 1 176.8 11 0.0 0,0t 0,0 11 174.3
462 STRASSENBAUER I 1682.2 71.8 1 1517.4 11 0.0 0,0 1 0,0 11 1517.4
446 SOMSTIGE TIEFBAUER 2291 43,51 220.0 1t 0.9 0.0 1 0.0 11 218.9
470 BAUHILFSARBEITER it 337.0 80.1 1 3187 1} 0.0 0.0 | 0.0 11 317.9
483 FLIESENLEGER I 445.3 8.0 1 540.2 | 940 0.0 | 0.0 H 640.2
491 RAUMAUSSTATTER i 150.8 0.0 1 149.4 |1 g4 0.0 1 0.0 1 143,2
301 TISCHLER ) I 199.3 0,0 I 196.6 11 040 0.0 1 0.0 11 193,46
311 MALER, LACKIERER (AUSBAU) I 35,8 040 [ 360,9 11 4309.3 0,01 AL I 194.4
312 WARENMALER, —LACKIERER o 2531 1794 | 250.8 11 0.0 0.0 ! 0.0 11 248,3
322 WARENAUFMACHERs VERSANDFERTIGMACHER I 201.0 0.0 1 8.3 11 2.0 0.0 1 0.0 ] 171,35
331 HILFOARBETTER DHNE MAEHERE ANGABE 1 319, 9.0 1 233,2 11 0.0 0.0 0.0 11 235.2
544 KRANFUEHRER I 100.4 00 1 29.7 1 Ho 301 0.0 1] 99.0
345 ERDBENEGUNGSMASCHINENFUEHRER I 13001 0.0 i 129.3 1t 0.0 0.0 | 040 it 129.5
547 ¥ASCHINENMAERTERs MASCHINISTEMHELFER I 304,35 | 304,3 1 2.0 0.0 1 2.0 11 284.8
406 UEBRIGE FERTIGUNGSINGENIEURE H 2.0 040 1 09 11 58,9 2.0 1 88,9 |1 82,3
4§22 TECHNIKER DES ELEKTROFACHES M 43,8 0,0 | 63:4 t 133.4 0.0 1 15l.6 I 864
428 SONSTIGE TECHMIKER 1 0.0 0.0 1 0.0 11 30.7 0.0 1 50.0 1 37,0
429 INDUSTRIEMEISTER, WERKMEISTER H 0.4 040§ 20 1 92,2 0,01 92,2 11 78.5
433 TECHNISCHE ZEICHNER X 0.0 0.0 1 0.0 {1 250,35 0.0 1 239.0 11 238.4
681 GROSS~ UND AUSSEMHANCELSKAUFLEUTE i 0.0 0,9 | 0.0 11 158.3 0.0 1 138.3 11 131.3
682 VERKAEUFER o 36040 0.0 I 348.,3 it 134.5 0.0 1 1314 11 217.8
886 TANKUARTE It 193.3 207,91 229.3 11 0.0 0,01 0,0 11 22,9
701 SPEDITIONSKAUFLEUTE 1t 78,9 0.0 1 78.9 1 4.9 0.0t 3344 11 60,1
713 SONSTIGE FAHRBETRIEBSREGLER: SCHAFTMER ) 48.4 0.0 1 47.4 1 192.3 0.0 1 192.3 11 120.3
714 KRAFTFAHRZEUGFUEHRER I 66,1 720,31 169,3 11 0.0 0.0 1 2.4 11 148.8
724 BINNENSCHIFFER ] 148,46 0.0 1 160,46 11 3.0 0.0 | 0.0 1 137.¢
741 LAGERVERMALTER, MAGAZINER It 347.9 0.0 | 342,9 H1 109.9 0.0 4 109.4 11 285.3
742 TRANSPORTGERAE TEFUEHRER li 329.5 362,8 | 330.2 11 0.0 0.0 1 0.0 (1 330.2
743 STAUER, MOEBELPACKER It 733.8 0.0 | 737.4 11 2545 0.0 | 254,5 11 720.8
744 LAGER-) TRANSPORTARBEITER H 397.2 188,9 | 381.4 11 0,0 0.9 1 0+0 11 380.2
781 BUERQFACHKRAEFTE I 240.3 0.0 { 223,9 1| 63,1 3BL.3 t 64,4 1 72,2
784 BUERGHILFSKRAEFTE 1193, 0.0 | 190.9 | 0.0 0.0 ! 0.0 11 157,2
792 WAECHTER, AUFSEHER I o1 0.0 1 33,0 11 0.0 0,0 1 0.0 1} 33,0
793 PFOERTHERs HAUSWARTE o 1114 0.0 1 110,92 11 0.0 0.0 1 0.0 11 106,2
794 HAUS-» GEWERBEBIENER 1 100.4 0.¢ 1 94,3 |1 0.0 0.0 1 0.0 1 92,1
B02 BERUFSFEUERWEHRLEUTE 1 13%.7 0.0 1 1397 14 0.0 0.0 1 0.0 11 130.7
813 RECHTSVERTRETER, -BERATER t 0.0 0.0} 0.0 11 31,9 0,0 1 3t.8 1 51.8
833 KRANKENSCHWESTERMN» -PFLEGER, HEBAMNEN 11 0.0 0.0t 0.0 11 101,2 0.0 1 9.7 1 94,2
834 HELFER IN DER KRANKENPFLESE H 0.0 0.0 ¢ 0.0 11 18843 0.0 | 180,2 1[I 133.7
?12 KELLNERy STERARDS H 84,9 0.0 1 53.8 11 0.0 0.0} 0.0 1) 2.3
713 UEERIGE GAESTEBETREUER I 631 429,51 114,89 1 04¢ 0.0 1 0.0 11 114,8
733 RAUM-y MAUSRATSREINIGER i 2299 41,2 | 228,711 0.0 0.0} 0.0 ti 226.7
935 STRASSEMREINIGERs ABFALLBESEITIGER I 292.8 0.0 1 292,8 1t 3642,3 0,0 1 3842.3 11 315.8
935 FAHRZEUGREINIGER) -PFLEGER I 355.9 1527 | 298.0 It 0.0 0.0 i 0.0 11 298.0
937 MASCHINEN-y BEHAELTERREINIGER 1 428,2 118.4 | 394.3 11 0.0 0.0 1 0,0 It 396,0
000 KEIME BERUFSANGABE I 23140 137,41 09,2 {1 108.4 0.0 1 103.3 11 189.9

ALLE  BERUFE o 252,2 149.0 4 245,46 11 80.0 4.8 791 41 230.2
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Tabelle 8 a

PFLICHTVERSICHERTE MIT LOMNFORTZAHLUNG, MAEMML, DEUTSCHE ARBEITER UNFRLLARTEN
ZEITRAUM © L.101975 BIS 31,12,1978  TAGE 1 1441
ALTER { 45 BIS 44

VOLLZEIT-VERSICHERTE
t HAFEN {l HICHT-HAFDN H
URSACHE |1 LAGERARB, HILFSARB. SONST.ARB.i SUMKE || LAGERARB., HILFSARB. 3GNST.ARS.! CSUMME (1 GESANT-SUMME
SUMHE i1 3.2 2%.2 88.4 | 410.8 [I 351.0 146Q.4 5268.8 1 7080.1 1 7490.%
ANZAHL AU-FAELLE
. o HAFEN it HICHT-HAFEM I
URSACHE {1 LAGERARB. HILFSARB. SOMNST.ARB.! SUMME || LAGERARB. HILFSARB. SONST.ARB.! SIMME 1 GESANT-SURME
HORMALFALL I 430 818.0 32,0 1 $09.0 1] 1328.0 433.0 180240 1 1830 1Y 23192.0
ARBEITSUNFALL 1) 62.0 1240 40,0 1 25,0 11 130.0 493.0 1998.0 | 2821.0 1) 2847.0
WEBELRFALL 11 3.0 0 0.0 1 5.0 11 ?.0 33.0 78.0 1 120,0 1t 125.0
UERKEHRSUNFALL 1 340 10 2,01 8.0 11 4Ho 250 §8.0 | 98.0 11 104.0
SFORTUNFALL H 1.0 4,0 0.0 i .0 H 0.0 5.0 1.0 1 38,0 U .4
SONST. UNFALL 11 28,0 48,0 10.0 1 84,0 11 71.0 40 96d,0 | 1209, i1 1293.0
REST 1 1.0 S« 0401 840 11 1040 41,0 117,01 143,011 1740
SIIE 1 535.0 1002.0 04,0 1 1841,0 11 158040 205.0  19180.0 | Z593%.9 i 2777640
HITTELNERT || 7644 143.1 43.4 | B3N 2.4 743.4 2%0.0 1 T705.0 it 3948.0
AU-FRELLE FRO 100 YOLLZEIT-VERSICHERTE
H HAPZH i NICHT-HAFER i
URSACHE || LAGERARB, HILFEARB. SUNST.ARB.I  MITTEL [ (AGERAR®. HILFSARB. SONST.ARS.! HITTEL || GESAMTHITIEL
HORKALFALL o 4710 3568.9 88,1 JLe i 377.8 298.7 304.1 f 328.2 11 348,48
ARBEITSUNFAML  H 5643 S4al 45.2 1 5R.3 1! 7.0 =43 3794 3802 11 3.8
SEBEUNFALL i 3.2 0.9 0.0 1 1411 28 33 L3 L1l 1.3
VERKERRSUNFALL 11 3.2 Jud 2.3 1 2,0 It Lol 1,3 1.3 1 L4 1! 1.7
. SFCRTUNFALL Il 1991 1.7 %01 0.9 1i 04 0.3 006 i 0.3 I 9.8
SONST. UNFALL It 2.9 .9 11,31 20,0 11 20,2 8.8 164§ 18,3 11 19.3
REST 1 Ll 2,2 0.0 | 1.1 2.3 2.3 2,21 2,8 11 1.7
SME 11 5740 A37.1 343.9 1 4317 (1 W4L.S 358.3 3640 i 87,3 1) 419.3

SITTELNERT || 82.0 §2.4 9.1 | 643 11 83.1 30.9 S0 Rd H £3.7
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PFLICHTVERSICHERTE MIT LORNFORTZAHLUNG) MAEMML. DEUTSCHE ARBEITER UNFALLARTER
ZEITRAUM © 1.1,1975 BIS 11.12.1578 TAGE ¢ 1461

ALTER ! 45 BIS &4

AU-TAGE (AUS AU-BATZ) PRO AU-FALL
I HAFEN i NICHT-HAFEN I
URSACHE 1 LAGERARB. HILFSARB, SOMST.ARB.| MITTEL || LAGZRARB, HILFSARB. SONST.ARB.| MITTEL | BESAHTNITTEL
NORMALFALL i 2.0 20.8 235 | 2,6 H 29.1 197 2.7 1 24.2 11 23.4
ARBEITSUNFALL 11 1446 18.¢ 13.2 1 14,9 1} 18.3 15.0 13.3 1 14.5 1} 4.7
BEBEINFALL 11 32.0 60,35 040 1 30.8 ! 2.2 24,8 21,8 | 2.9 11 25,9
VERKEHRSUNFALL 11 28.0 16.0 12,5 1 16,5 11 28,5 27.7 K 29,3 i1 22,9
SPORTUNFALL I 13.0 19.5 0.0 1 10,8 N 0.0 31.0 24,8 | 186 1l 4.7
SONST., UNFALL 1! 142 173 13,54 15.0 1 19,6 21.3 20,2 1 204 11 17.7
REST I 2.0 23,2 0.0 1 14,7 11 32,8 24,9 47.3 | .1 1 24,9
SUMBE 11 139.4 174.2 8.7 1 1254 11 1475 16444 182.7 | 164:9 11 145,2
EITTELWERT 19.9 24,9 9.0 1 790 211 233 2641 1 2346 11 20,7
AU=TAGE PRO VOLLZETTVERSICHERTE
1 HAFEN 1 NICHT-RAFEN H
URSACHE {1 LABERARB, HILFSARB. SONST.ARB.! HMITTEL |l LAGERARB. HILFSARB. SONST.ARB.| MITTEL I! GESAMTMITTEL
NGRMALFALL o 1114 74,5 67.3 | B4.4 [1  110.8 3Beé 732 1 80,5 11 82.5
ARBEITSUNFALL |1 9.7 9.1 840 | 8.3 11 57 5.1 S.a11 3.3 1 5.8
WESEUNFALL i 1.0 0.5 0.0 0.5 11 0.4 0.6 0:3 4 0,5 11 0.5
VERKEHRSUNFALL 11 0.7 01 0.3 1 0.4 i1 0.3 0.3 0ed i 0.4 |1 0.4
EPORTUNFALL i1 0.1 0.3 0.0 1 0.1 11 0.0 0.1 01 i 0.1 1) 0.1
SOMST. UNFRLL 1) 4,0 3. 1e$ | 3.0 11 4.0 4.0 3.3 4 3.8 I 3.4
REST I 0.2 0.5 0.0 i 0.2 11 0.9 0.7 1.0 1 0.9t 0.6
SulE 1 12741 8846 754 1 96,9 11 122.3 6546 82.4 | ?1.4 11 74.2
MITTELWERT |} 1842 12,7 107 4 3.8 1 7.8 9.9 11.8 1 13,1 11 13.5
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Alter, Geschlecht, Nationalitat, Arbeiter und Ange-
stellte spezifiziert werden.

Mit dem Instrument Tabelle 9 kann dhnlich wie mit
Tabelle 8 ein Beruf, gegliedert nach Arbeiter, Ange-
stellte, mit allen restlichen Berufen der Grundge-
samtheit verglichen werden.

Eine berufsgruppen-, betriebs- und branchenspezifische
Auswertung der Hiufigkeit von AU-Fdllen und AU-Tagen
(absolut, pro too Vollzeitversicherte) nach Diagnose-
gruppen und den 20 hdufigsten Einzeldiagnosen (ge-
trennt nach Normal- und Arbeitsunfall), ist mit dem
Instrument der Tabelle 10 gegeben. Auch hier kann

nach Alter, Geschlecht, Nationalitdt, Arbeiter und
Angestellte spezifiziert werden. Die Tabelle 11 erlaubt
den Vergleich eines Berufes mit restlichen Gruppen der
Grundgesamtheit.

Speziell fiir die Beschreibung von Haufigkeit und Ver-
teilung von Arbeitsunfdllen und den anderen Unfallarten
wurden die Tabellen 12 und 13 entwickelt. Die Instru-
mente wurden so konzipiert, daB sie mit den Statistiken
der Unfallversicherung verglichen werden konnen.

Die Bedeutung der Dauer von Arbeitsunfdhigkeit insbe-
sondere von Langzeitarbeitsunfihigkeit (iiber 6 Wochen)
kann mit Tabellen 14 und 15 studiert werden. Tabelle 14
zeigt den Anteil von AU-F&llen und AU-Tagen (AU-Volumen)
je nach Dauer der AU-Fille ( 1 bis 3, 4 bis 7, 8 bis
14, 15 bis 21, 22 bis 42 und 42 Tagen und ldnger).
Tabelle 15 1istet die 25 hdufigsten Langzeit-AU-
Diagnosen nach ihrer absoluten Anzahl, ihrem Anteil an
allen Langzeit-AU-Fdllen der untersuchten Versicherten-
gruppen und den Anteil von Langzeit- AU-Fdllen an

allen Fdllen mit derselben Diagnose auf. Die Rang-
Tiste enthdlt auch die Zahl der Nicht-Langzeit-Fdlle.
Beide Instrumente kdnnen nach Alter, Geschlecht,
Nationalitdt, Arbeiter, Angestellte und Beruf spezifi-
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PFLICHTUERSICgERTE MIT LOHNFORTZAHLUNG:
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MAENNLICHE DEUTSCHE

UNFALLARTEN

BERUFSBR, MASCHINENSCHLOSSER
ZEITRAUN 1 1,1.1975 RIS 31.12.1978 TAGE ! 1461
ALTER ¢ 15 BIS 29
VOLLZEIT-VERSICHERTE
| —======—-= BERU H ANDERE BERUFE —==—-—-- |}
Il ARBEITER ANGESTELLTI SUMME 1] ARBEITER ANGESTELLT! SUMME 1| GESAMT-SUMME
SUMME 11 394.3 0.0 | 394.3 Il 7799.8 0.0 | 7799.8 i 81%94.1
ANZAHL AU-FAELLE
11 BERUF H ANDERE BERUFE -=——=--= 1]
URSACHE I1 ARBEITER ANGESTELLT! SUMME |l ARBEITER ANGESTELLTI  SUMME |1 GESAMT-SUMME
NORMALFALL 11 2124 0l 2124 1 34293 0| 34293 11 36417
ARBEITSUNFALL |1 470 0 470 11 6406 0! 6406 11 4876
WEGEUNFALL il 18 0! 18 |1 279 0| 275 1! 293
VERKEHRSUNFALL 11 52 0| 52 I 823 01 823 || 873
SPORTUNFALL 11 111 0] 111 1 1560 0 1560 11 1671
SONST. UNFALL 11 266 0 266 11 4294 0| 4294 11 4360
REST A 17 01 17 11 341 01 341 11 358
SUMME 11 3058 0t 3038 11 47992 01 47992 11 51050
AU-FAELLE PRO 100 VOLLZEIT-VERSICHERTE
] ==e==e=w———s BERU N ANDERE BERUFE ——====-- ||
URSACHE 11 ARBEITER ANGESTELLTI MITTEL ] ARBEITER ANGESTELLT!  MWITTEL || GESAMTMITTEL
NORMALFALL 11 538.7 0.0 | 538.7 1 419,7 0.0 | 439.7 1t 444 .4
ARBEITSUNFALL I 119 2 0.0 | 112,2 11 82.1 0.0 | 8241 11 83.9
WEGEUNFALL 1 4.6 0.0 1 46 |} 3. 0.0 1| 3.3 1 3.6
VERKEHRSUNFALL 11 13.2 0.0 1 13.2 i1 10.6 0.0 | 10,6 11} 10.7
SPORTUNFALL h 28.2 0.0 1 28.2 11 20.0 0.0 | 20.0 11 20.4
GONST. UNFALL 11 47.3 0.0 1 67.3 11 35.1 0.0 | 55.1 11 35.4
REST 3] 4.3 0.0} 4,3 il 4.4 0.0 | 4.4 11 4.4
ALLE URSACHEN !1 775.4 0.0 ! 775.6 11 615.3 0.0 1 815.3 11 623.0
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PFLICHTVERSICHERTE MIT LOHNFORTZAHLUNG: MAENNLICHE DEUTSCHE UNFALLARTEN
BERUFSGR. ¢ 273 MASCHINENSCHLOSSER
ZEITRAUM ¢ 1,1,1975 BIS 31,12.1978 TAGE ¢ 1461
ALTER ¢ 135 BIS 29
AU-TAGE PRO AU-FALL
[ BERUF ¥ ANDERE BERUFE —====—=== I
URSACHE || ARBEITER ANGESTELLTI MITTEL !} ARBEITER ANGESTELLT! MITTEL || GESAMTMITTEL
NORMALFALL 11 97 0.0 | 27 11 10.7 0.0 | 10.7 1 10.7
ARBEITSUNFALL I 8.7 0.0 | 8.7 It 9.4 0! 2.4 11 9
NED! ALL 1 8.2 0.0 | Be2 11 12.3 0,0 | 12.3 11 12.9
VERKEHRSUNFALL 11 30.9 0.0 | 30.9 11 22,3 0.0 1 22,3 11 22,8
SPORTUNFALL tl 12,8 0.0 12,8 11 14,4 00 1 14.1 11 14.0
SONST. UNFALL 11 11.1 0.0 | 11.1 1} 12.2 «0 | 12,9 11 12.8
REST t 10.%3 0.0 1 10.5 1) 14.7 «0 | 14.7 11 14.5
MITTEL | 10.1 0.0 1 10.1 1) 11.1 0.0 1} 11.1 1] 11.0
AU-TAGE (IM ZEITRAUM) PRO 100 VOLLZEIT-VERSICHERTE »
X BERUF t ANDERE BERUFE x
URSACHE || ARBEITER ANGESTELLT! MITTEL |1 ARBEITER ANGESTELLTI  MWITTEL |! GESAMTMITTEL
NORMALFALL o 5220.9 0.0 | 9220.92 11 4703.7 0.0 1 4703.7 11 4728.6
ARBEITSUNFALL {1 1039.4 0.0 1 1039.4 11} 76845 0.0 | 76845 11 781,64
WEGELINFALL H 37.3 0.0 | o3 11 43.1 0.0 1 43.1 11 42.8
VERKEHRSUNFALL 11 407.6 0.0 | 407.5 1} 233.8 0.0 | 233.8 11 242.1
SPORTUNFALL 1 340,92 0.0 1 340.9 i 281.4 0.0 1 281.6 1| 285.4
SONST, UNFALL It 791.2 0.0 | 751.2 11 708.2 0.0 | 708.2 It 710.
REST L 45,1 0.0 | 45,1 11} . 0.0 | 4.0 11 63,
ALLE URSACHEN 11  7842.4 0.0 | 7862.4 11 4803.0 0.0 | 6803.0 11 48354,0
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Tabelle 10 a

TABELLENART?} AU-DIAGNOSEN IN OBERGRUPFEN
!-a’!ﬂ!ﬂ:s','ﬂ:ﬂll:=======!==
BERICHTSJAHR! 1976
WS =
VERSICHERTENGRUFPPE ! ARBEITERy MAENNLICHs DEUTSCH,
BERUF?T | STAHLPAUSCHLOSSER
BERUFSKENNZIFFER! 275 .

DURCHSCHNITTLICHE ANZAHL VERSICHERTER! 1015

T e e T e e e e e e e — .

AU- AU-

FAELLE TAGE

OBERGRUFPE NACH ART DER ERKRANKUNG ABRS, ARS.
I INFEKTIOESE U.FARASITAERE KRANKH. 121 1112

I NEUBILDUNGEN 1 29
III ERNAEHRUNGS-~ U.STOFFWECHSELKRANKH. 1 29
IV KRANKH.D.BLUTES U.0.BLUTRILD.ORG. 2 10

V SEELISCHE STOERUNGEN 15 243

VI KRANKH.D.NERVENSYSTEMS 49 301
VII KRANKH.D.KREISLAUFSYSTEMS 44 525
VIIT KRANKH.D.ATMUNGSORGANE 394 3491
IX KRANKH.D', VERDAUUNGSORGANE 129 1484

X KRANKH.D.HARMN U.GESCHLECHTSDRG., 9 114

X1 KOMFLIKATIONEN I.D.S5CHUANGERSCHAFT 0 0
XII KRANKH.D,HAUT U.D.UNTERHAUT-ZELLGEW 32 335
XIII KRANKH.D.SKELETTSsD. HUSKELN U.A. 202 3059
XIV ANGERORENE MISSRILDUNGEN 1 18
XV FERINAT. MORPIDITAET U. MORTALITAET 0 0
XVI HMANGELHAFT PEZEICHNETE KRANKHEITEN 38 334
XVII UNFAELLE,VERGIFTUNGEN U.GEWALTEINW. 497 6154
ANGAREN UNZUREICHEND 10 0
sowwen T T isas 17es0.

15-29 JAHRE

PRO
100

VERS,

39

13

3o
52
364
156
11

33

301

ANZAHL ANZAHL FAELLE

s.o

13.1
12.7

0.0
10.5
15.1

ig.0
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Tabelle 10 b

15-29 JAHRE

FRO
100

10
71
42
54
15
33
54
39
24

40

14,2
9.2
11.9
3.3
2.3
16.1

12.0

14.4
8.8
7.4
9.7

12,2

TABELLENART: AU-DIAGNOSEN NACH HAEUFIGKEIT
==============================H
RERICHTSJAHR! 1976
- 3 3 3]
VERSICHERTENGRUPPE ¢ ARBEITERy MAENNLICH, DEUTSCHy
BERUF ! STAHLBAUSCHLOSSER
PERUFSKENNZIFFER? 275
DURCHSCHNITTLICHE ANZAHL VERSICHERTER: 1015
ANZAHL ANZAML FAELLE
AU- AU-
FAELLE TAGE
ICD-BEZEICHNUNG NIAGNOSE ARS,  ARS.
470 N.N,REZ. GRIPFE
198 1779
9 DURCHFALLKRANKHEITEN
86 642
728 SCHMERZHAFTE WIRBELKOEF YER-SYNDROME
' 83 1177
940 AUF DIE AUGEN BRESCHRAENKTE VERERENNU
NGEN 52 99
717 SONSTIGE, NICHT DIE GELENKEBRETREFFEN
DE FORMEN DES RHEUMATISMUS 51 725
535 SCHLEIMHAUTENTZUENDUNG DES MAGENS UN
DI ZWOELFFINGERDARNES 44 422
845 VERSTAUCHUNG UND ZERRUNG DES FUSSGEL
ENKES UND DES FUSSES 45 544
930 FREMDKOERPER IM AUGE UND SEINEN ANHA
EMBEN 44 152
472 GRIFFE MIT SONSTIGER BETEILIGUNG DER
. ATHUNGSORGANE 36 334
731 SYNOVITIS BURSITIS UND TENDOVAGINITI
s 34 549
927 PRELLUNG DER HUEFTE, DES ORERSCHENKE
LSy BEINES UND KNOECHELS 33 394
S01 PERITONSILLARARSZESS (ANGINA FHLEGHMO
NOSA) 30 242
926 PRELLUNG DER FINGER
28 404
440 AKUTE RHINOPHARYNGITIS (ERKAELTUNG)
26 229
561 MAGEN-DARMKATARRH UND KOLITIS NICHTI
NFEKTIDESEN URSFRUNGS 25 185
910 OBERFLAECHULICHE VERLETZUNG DES GESIC
HTES, DES HALSES UND DER KOFFSCHW. 23 222
925 PRELLUNG DER HAND {HAENDE) (AUSGEN.
FINGER) 23 281
443 AKUTE MANDELENTZUENDUNG
22 195
464 AKUTE BRONCHITIS UND BRONCHIOLITIS
21 193
928 FRELLUNG DES FUSGES UND DER ZEHEN
21 212
ANDERE DIAGNOSEN 615 8674
SUMMEN 1545 17660
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Tabelle 10 ¢

15-29 JAHRE

33
94
15

33

17.0

0.0

17.7

TABRELLENART! ARBEITSUNFAELLE IN HAUFTGRUFFEN
l‘==================8=========-===
BERICHTSJAHR? 1976
‘'VERSICHERTENGRUFPPE ! ARBREITERs MAENNLICH, DEUTSCH,
BERUF STAHLBAUSCHLOSSER
BERUFSKENNZIFFER! 275
DURCHSCHNITTLICHE ANZAHL VERSICHERTER: 1015
ANZAHL ANZAHL FAELLE
AU- AU~ FRO
FAELLE TAGE 100
OBERGRUFFE NACH ART DER SCHAEDRIGUNG ARS, ARS, VERS,
1 BRUECHE SCHAEDEL WIRRELS.RUMPFSK. [} 0 [}
2 KNOCHENBRUECHE DER OBEREN GLIEDM, 1 21 [}
3 KNOCHENBRUECHE DER UNTEREN GLIEDM. 1 17 0
4 VERRENKUNGEN OHNE KNOCHENBRRUECHE 0 [} 0
O VERSTAUCHUNGEN,»GELENK-yMUSKELZERR. 14 283 2
& INTRAKRAN. VERLETZ.(DHNE SCHAEDEL) 0 0 0
7 INMERE VERLETZ. BRUST:RAUCH.RECKEN 0 [ 0
8 OFFENE WUNDEN KOFF»HALSsRUMFF 1 4 0
? OFFENE WUNDEN DER OREREN GLIEDM. S 77 [¢)
10 DFFENE WUNDEN DER UNTEREN GLIEDHM, 1 7 0
11 OFFENE WUNDEN AN MEHREREN STELLEN 0 0 0
12 ORERFLAECHLICHE VERLETZUNG 30 338 3
13 PRELL.U.QUETSCH.OHNE HAUTVERLETZ, 75 233 7
14 FREMDKOERFER IN KOERPEROEFFHN. 446 152 S
15 VERBRRENNUNGEN 73 334 7
16 NERVEN-»RUECKENMARKSVERLETZUNGEN [ [+] [}
17 SCHAEDLICHE WIRKUNG VON ARZHEIM, 0 0 0
18 TOXISCH WIRKUNG (NICHT MEDIZ.SUBST.) 0 0 0
19 SONSTIGE SCHAEDIGUNG 0 0 0
ANGABEN UNZUREICHEND (V] 0 [4)
SUMMEN 249 2184 25
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Tabelle 10 d

TABELLENART ! ARBEITSUNFAELLE NACH HAEUFIGKEIT
T RN O oINS oSS T T
BERICHTSJAHR!? 1976
sSaSz==
VERSICHERTENGRUFPE ! ARBEITER, MAENNLICH, DEUTSCHy 15-29 JAHRE
BERUF ¢ STAHLBAUSCHLOSSER
BERUFSKENNZIFFER! 27%

DURCHECHNITTLICHE ANZAHL VERSICHERTER: 1015

———————

ANZAHL ANZAHL FAELLE TAGE

AU- AU- FRO PRO TAGE
FAELLE TAGE 100 100 FRO
DIAGNOSE NACH ART DER SCHAEDIGUNG ABS. ARS . VERS. VERS. FALL
940 AUF DIE AUGEN BESCHRAENKTE VERBRENNU
NGEN 52 99 S 10 1.9
930 FREMDKOERFER IM AUGE UND SEINEN ANHA
ENGEN 45 152 5 1S 3.3
926 PRELLUNG DER FINGER
22 320 2 32 14,5

?27 PRELLUNG DER HUEFYE, DES ORERSCHENKE
LSy BEINES UND KNOECHELS 14 188 1 19 13.4
%28 PRELLUNG DES FUSSES UND DER ZEHEN

14 150 1 is 10.7

915 OBRERFLAECHLICHE VERLETZUNG DER FINGE

R (EINES ODPER MEHRERER) 12 154 1 i? 16.2
910 OBERFLAECHLICHE VERLETZUNG DES GESIC

HTES» DEB HALSES UND DER KOPFSCHW, i1 80 1 8 7.3
925 PRELLUNG DER HAND (HAENDE) (AUSGEN,

FINGER) 10 1353 1 15 15.3
845 VERSTAUCHUNG UND' ZERRUNG DES FUSSGEL

ENKES UND DES FUSSES 7 110 1 11 16.7
944 AUF HANDGELENK(E) UND HAND(HAENDE) B

ESCHRAENKTE VERPRENNUNGEN 7 87 1 9 12.4
842 VERSTAUCHUNG UND ZERRUNG DES HANDGEL

ENKES UND DER HAND 5 51 1 5 8.5
924 PRELLUNG DES ELLENBOGENS: UNTERARMES

UND HANDGELENKES -] &3 1 & 10.5
943 AUF DIE OREREN GLIEDMASSEN BRESCHRAEN

KTE VERBRENNUNGEN -] 554 1 6 ?.8
8§83 OFFENE WUNDE EINES ODER MEHRERER FIN

GER 5 77 0 g 15.4
922 FRELLUNG DES RUMPFES

5 63 0 é 12.6

?49 VERBRENNUNG SONSTIGER UND NJ.N,REZ, §

TELLEN S 12 0 1 2.4
916 OBERFLAECHLICHE VERLETZUNG DER HUEFT

E+»DES OBRERSCHENKELS+DES REINES 3 29 0 3 ?.7
945 AUF DIE UNTEREN GLIEDMASSEN RESCHRAE

NKTE VERBRENNUNGEN . 3 77 0 8 25.7
848 SONSTIGE UND MAGELHAFT REZ., VERSTAUC

HUNGEN UNTt ZERRUNGEN 2 20 0 2 10.0
9?13 OPERFLAECHLICHE VERLETZUNG ['ES ELLEN

BOGENSs» UNTERARMES UND HANDGELENKES 2 146 0 2 8.0
ANDERE DIAGNDSEN 11 1846 1 i8 16.9

SUMNEN 249 2186 25 215 8.8
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Fortsetzung Tabelle 11

SFLICHTVERSICKERTE MIT LOHNFORTZAHLUNG: WEIILITHE DEUTECHE ICH-VERTEILONG
AERUFSGR. + 482 VERKAEUFER
ZEITRAUM + 1.1,1975 315 11.12,1978  TAGE | 144l
ALTER ¢+ 15 RIS 29
AU-TAGE FRO AU-FALL

|1 <mmemecemee BERUE li ANDZRE SERUFE ——mmmmmm 1!
ICD-0BEREBRUPFE |1 ARBEITER AMGESTELLT!  MITTEL 1] ARBEITER ANGESTELLT!  MITTEL !} SESAMTMITTEL
1, IHFEKTION 1] 543 3.3 1 S aE 2.3 3.3 | 2.8 1 3.5
ZoNEURILIUNG 11 24.7 13.9 1 18.% i 3L 20,31 25,0 11 AT
3.STOFFRECHS, (i 3.0 16,2 1 14,3 11 41,2 37,9 | 40,4 38.9
4. BLUTKRANKH, || 20,9 745 13.0 il 14,3 9,8 i i1.8 it {249
5.SEEL,STOER, 1! 159 1844 | 18,1 11 20,6 19,1 1 199 11 1.3
&, HERVENKRAN, {1 g1 1.4 1 18,7 11 18.2 IC TS 16.5 H iS
7oKREISUAUF 1Y 1349 1,914 12,9 11 1347 L2 12,9 11 12.7

+ATMUNGSCRG, 1! 2,2 7.2 i 9.2 i1 7 5.7 i 7o i 7oz
?LVERIALUNG I 7.9 10.1 ) 10,0 11 11,2 1.3 1 6.8 1! 0.7
10 HARNCRGAN + 11 12.9 15.8 1 14,83 {1 14,3 150 1 14,5 I 14,4
ii'aC HANGERS, 1] 2340 157 ! 18.3 11 18,1 8,94 135 i 18,5

12, HAUTKRANEH, 11 77 13.4 | 11.7 il 1240 (1.8 1 12.¢ 1l .l
iaoaKL ETTERR, i 12,3 16,8 | 15.3 11 8.2 153! 17.3 i1 7.1
14,ANG,#ISSBI, U 0.0 30,2 1 309t 38.3 3.3 1 27,7 i 29,0
13,FERILMORBI, 1] 49,9 5.0 1 37.0 11 8.3 7.9 7.2 1 142
16 #ANG, HEZ Ko 11 240 7.4 7.1 11 7.9 9.9 1 7.9 11 2.3
17 UNF BRUESHE 1§ 37.8 3640 4 3643 11 4344 34,7 | 388 11 33,2

17 VERR,+ZERR, () 11,2 11.3 1 .2 1 il.4 11,41 11.4 |1 i,
17, UNFREST»930 i 1644 5.4 | 11,2 i} 1146 100t .G 1 A
HITTEL 14 1.8 ISRY- 15,7 1) 13.1 11,7 1 12,4 01 12,3

PFLICHTVERSICHERTE 417 LOHNFORTZARLUNG, HEI3LICHAE DEUTSCHE ICD-VERTEILUNG
BERUFSGR. &+ 582 VERKAEUFZR
ZEITRALM ¢ 1,1,1975 BIS 31.12,1978  TAGE : 146l
ALTER ¢ 15 BIS 29
AU-TAGE {14 ZEITRAUM) FRC 100 YOLLZEIT-VERSICHERTE

AMRERED aeree
e — T3 ¥ ANDERE_BERLFE --==---- |
ICD-03ERGRUPPE 1! ARBEITER QNG:JTEL Ti MITTEL i1 ARBEITER AMGZSTRLLTY  MITTIL i SESANTMITTIL
I .NFEX;IGV b 7%, 387.1 ! IS4 1 3714 285,38 322,444 323,2
2.3 sl (e 2 383 ! 3444 i1 180.3 1063 0 139.2 1 1313
i V7 Lo | {37 1 4.3 3.2 ¢ al.3 it S
H .0 12,7 I 2347 18.3 ¢ 18,2 1 18,3
o) ] 2593 106.7 | 7,4 0T, 1183 iSe4d 1 1499
G.Jan:NhnAh. ' 137G 134,35 | 145,38 1! 359,32 W72 20,3 228.1
7RSREISLAUF 87,2 58 92,8 i 38E. 181,53 1 71,9 4 N7
. ATHUNGSORE, {1 196246 1323,4 1598,1 11 13860W0 138,34 1383 L 1404.3
P.VERGAQUNE T 133.4 3287 1 07,9 11 54845 334,31 302,21 4 3038
10, HARNORGAN » i 570.3 33440 1 44,4 1 8724 4324 1§ S66.3 1 36343
11+ ZCHAANGERS, 1] 7381 447,31 336.% 1! 527 a¢z.9 | 3024 1 2133
;‘..HM.HFQNKH. i 2345 14344 | 1453.9 1] 225, 100.8 i 133,38 1} FZ I
13, 3KELETToRE, 3%5.8 FiehTO BUREE 1:143.3 7.7 149 0 7133
14,462, 412881, © Gk 28,7 1 KSR 3.2 3,20 33 0.3
1-501::.—.-!:1-[‘:\.'&51} il 2243 3ed k 0 e 2ol d RIS Zel
L3 MaNg i 1154 119.3 ¢ ISCIC R TR 2.3 1 1273000 AR
17, UNF b S4.3 123,11 132,% 4 15343 1ag, 7! Z2an 1238
17 VERS i 319.3 343,86 1 33447 1} 53643 KLEIS 41443 1 435.9
17, UNFRESTYP3O [ 183,32 25,9 1 66,2 1! 39,7 83! el &8
ALLT URSACHIN 11 4149.0 3839.1 927,10 i1 7500.2 4471.7 i Se8.9 i 324,97

]
!
]
]
t
1
1
t
1
+
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PELICHATVERSICHERTE 41T L:h FORTZARLUNG, WEIBLIChT DEUTSCAE 1CE-YERTZILGMG
SEAUFIGR, + 082 VERKAEUF
ZEITRAUN o LL1,1973 ﬁIS .31 12,1972 TAGE | 146l
ALTER ! 18 8l3 2
AU-TAGE
H JERUF i ANGERE BERUFE —wm———ee
ICD-OBERGRUPPE i) ARBEITER AMNGESTELLY!  SUMME 1} ARBEITER ANBESTELLTI  SUMME ] JESAMT-SUMME
Lo INFEXTION i 422 1741 | 2233 i 5377 5358 ! 12837 o isif?
2.NEURILDUNG 14 321 209 1 336 1 3198 2187 i 5585 i 3iis
3.87GrrRECHS, 1] 3 97 1 100 ! 1281 1318 1 2599 it 2539
4, BLUTKRANRH, | &0 37 1 117 1 2 230 1 830 1! 757
S.JL.L.DTL..M H 193 480 i 873 i1 3431 2¢32 | 4283 1 £923
S NERVENKRAN, ! 27 893 | 922 11 5394 2298 | 2534 1 1datd
.»\R:‘:Léw H 891 1147 | 1838 il 5332 4081 ! 10933 1 12771
Q.ATﬁUNGSURG» I 2514 4832 | 2446 i 83 27348 | 07480 11 £3223
SEDAULNG [ 812 2378 i 3171 1 11837 5673 | 20215 11 23408
"J. ARNGRGAN + 1! 1013 2448 | 34é6 1| 11913 14818 | 22734 1 254G
1105(&:1‘“ANGERSO il 1474 2046 | 3720 11 11107 2020 | 20137 il 22877
2 HAUTRRANKH, 7! 1?6 733 | 711 11 1993 2228 ¢ 5251 {1 7132
.mb KELETTSXR. 11 1048 3396 | 4441 11 20331 8348 i 29758 i 33220
14,ANG, MISSEL, 1| 3 247 | 247 1} 146 186 ! 332 1! 579
15.PERILWMERBI, 1! 49 25 ] 74 11 2 47 4 72 il 136
16 MANGREZ. K, 1 204 337 | 743 i 2983 2148 ! 3150 o 2895
17 UNF L, BRUECHE i} 131 484 | 333 11 2997 3334 | 5351 1 7135
17 JERR,+ZERR. 1§ 727 2444 | 3373 il 79335 8772 4 13627 il 20400
17 UNFRESTS930 i1 293 1210 416 1] 1392 85% 4 2431 1) 2357
SUMME 11 10977 28343 | 37820t 133291 100250 | 233341 i 271041
PFLICATVERSICHERTE HIT LOHNFORTZAHLUNG: WEIBLICEE DEUTSCHE ICD-VERTEILLNG
hl.UFSUR. t 482 VERKAEUFEF
ZEITRAUM ¢ 1.1,1975 BI85 31.,12,1978  TaGE V1461
ALTER ¢ 15 RIS 29
AU-FAELLE PRO 100 VOLLZEIT-YERSICHERTE
i 2E3Y I ANDERE BERUFT ——m———- 1}
ICH-GRERGRUSPE [ ARBEITER ANGESTE L HITTEL i1 ARBEITER ANGESTZLLTI  MITTEL 11 SESANTMITTIL
L .RF:KT:LN f 4.3 44,3 | 44,7 11 42,0 34.2 4 T 33.4
"' i 7.3 303 1 4,8 i 3.3 300 3.4 0 3ic
i J4é 1,31 1ol i L7 e i .5 e
il {OH 1431 NEEE ied LoZ i 1ed i 1o
i 743 CYC a7 ] 7,3 32 o7 i 32
3 i 4 1309 1 13,7 1 RS Led g (4
: i 9.7 2.2 0 RETE 38,2 30 i 202 s
g ¥ 132.8 183,40 183.3 1 JECNY 140.2 ! 13148 1! 2332
19 i 44,3 37.4 | 9.3 1 4744 2.4 39,0 i 39,8
i1 i 7.3 28,9 1 320011 4.3 20,31 2.2 4 7.2
1z il t2,9 12,2 1 2.4 0 18,7 2.3 e S R
i3 i 47,4 44,2 | 4347 i 52,2 2401 41,4 4 42,9
i4 i i 1,31 FC | .2 Jed D Tt
i:: b DI 0.2 1 33 4.2 N a2 i 2
17» Vrc:u L:‘...‘:: i 2 4,2 | 3.7 i 1,9 4,3 1 4,0 i 4,1
17.VERRLEZERR. i) 38.3 48,2 | 47,3 ¢ 4849 254 | 36,2 1 37.3
L7 UNFREZTHIIG i 16,1 4.2 1 SIS 7.7 3.5 SRS, I
ALLE URSACHEN 11 322.3 307.8 1 11,9 i 373.1 282,74 87,7 i 473.7
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Tabelle 12 a

PFLICHTVERSICHERTE MIT LOMNFORTZAHLUNG: MAENNLICHE DEUTSCHE ARBEITSUNFAELLE NACH DIAGNOSEN
BERUFSOR. & 273  MASCHINENSCHLOSSER
R aons | 10,1095 Bi8 31.13.1996  TAGE ¢ 1461
R AP
YOLLZEIT-VERSICHERTE
T { ANDERE_BERUFE ===—=——— |!
|| ARBETTER ANGEGIELLT! ~GUMME |1 ARBEITER ANGESTELLTI SUMNE |1 GESAT-SUMIE
SUMME |1 394.3 0.0 | 394.3 11 7799.8 0,0 | 7799.8 I 8194.1
ANZAHL AU-FAELLE
T BERUF I AMDERE_BERUFE ===-—=-— | |
DIAGNGSEGRUPPE || ARBEITER ANGESTELLT! SUMME || ARBEITER ANGESTELLT! SUMHE || GESAMT-SUMME
BRUECHE RUMPF 1 0 0| 0 11 11 0| 11 11 11
0B, GLIEDM. 11 5 01 511 63 01 63 11 48
UM, GLIEDM. 11 1 0| 111 44 01 a4 || a5
VERRENKUNGEN 1! 0 01 01l 25 01 25 il 25
VERSTAUCHUNGEN | 50 9 1 50 |1 731 0| 731 1 781
INTRAKR, VERL, | 1 91 111 20 9 | 20 11 21
INNERE VERL, _ 11 0 01 0 H 2 0 2 1 2
OFF, WD. RUNPF I 0 01 0 I 37 01 37 10 37
0B+ GLIEDH. 11 27 01 27 |1 515 0 515 |1 542
UN, GLIEDM. 11 5 01 5 i 100 0l 100 11 105
VER. STELL, |1 0 01 DIl it 01 111 1
0B. VERLETZUNG I | 58 01 s8 1l 935 0| 935 11 593
PRELL, QUETSCH |! 144 0| 144 11 1983 0 1983 11 2147
FREMDKOERPER || 77 01 77 | 731 0 731 1 808
VERBRENNUNGEN | | 80 01 80 11 1123 0l 1123 1 1203
RUECKENMARKVER 11 0 01 0 il 2 01 2 11 2
ARZNEIN,-SCHAE || 9 0| 0 It 1 0 111 1
TOXISCHE WIRK, i 1 0| 111 57 0| 57 11 58
SONSTIGE SCHAE | 1 01 111 23 01 23 11 24
SUMME |1 470 0l 470 11 6404 0 6404 11 4874
AU~TAGE (IN ZEITRAUM) PRO 100 VOLLZEIT-VERSICHERTE
T — ¥ AMDERE_BERUFE ~-—-==-= ||
DIAGNOSEGRUPPE || ARBEITER ANGESTELLTI ~ WITTEL || ARBEITER ~ANGESTELLTI NITTEL |1 GESANTHITTEL
BRUECHE RUMPE 11 0.0 0.0 1 0,0 11 2.4 0,0 1 2.6 1 2.4
OB, GLIEDN, 11 30.9 0.0 | 30,9 U 2840 9.0 | 28.0 11 28.1
UN. GLIEDM. 11 7.4 0.0 | 704 1 15.9 9.0 1 15.9 11 15.5
VERRENKLNG i 0.0 0.0 1| 0.0 11 3.4 0.0 304 1 3.3
VERSTAUCHUNGEN 11  153.2 0.0 1 153.2 i1 115.5 0.0 | 115.5 11 117.3
INTRAKR, VERL, || 2.0 0.0 1 2.0 11 2.9 0.0 1 2.3 11 2.9
INNERE VERL, 11 0.0 9.0 1 0.0 11 0.5 0.0 1 0.5 11 0.4
GFF, WD, RUMPF |l 0.0 0.0 1 0.0 11 4.5 0.0 | 4,5 11 4.3
0B, GLIEDM, 1! 75.3 0.0 | 75.3 11 75.5 0.0 | 75.5 1! 75.5
UN. GLIEDM, Il 12,5 0.0 | 13.5 1] 13,1 0,0 13.1 11 13.2
VER, STELL, I! 0.0 0.0 | 0.0 I 0.1 0,0 | 0.l 1l 0.1
0B. VERLETZUNG I1  149.1 0.0 | 149.1 11 122.1 0.0 | 122,1 1] 123.4
PRELL, GUETSCH 11 431.7 0.0 1 4317 11 2690 0.0 269.0 11 275.8
FREMDKOERPER || 44,9 0.0 | 54,9 11 1.5 0.0 | 31.5 11 33.1
UERBRENNUNGEN 11 108,0 0.0 | 108.0 | 70,5 0.0 1 70,4 11 72.4
RUECKENHARKVER 11 0.0 0.0 1 0.0 1 0.9 0,0 | 0.9 11 0.9
ARZNEIN,-SCHAE |1 040 0.0 | 0.0 11 0.0 0.0 | 0.0 H 0.0
TOXISCHE WIRK, |1 1.8 0.0 1 1.8 |1 8.7 0.0 | 647 11 5.5
SONSTIGE SCHAE | 0.5 0.0 | 0.5 11 5.4 0.0 | 5.4 14 5.2
ALLE URSACHEN 11  1039.4 0,0 | 1039.4 1 748.4 0,0 | 768.4 11 781.5
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MAENNLICHE DEUTSCHE

ARBEITSUNFAELLE NACH DIAGNOSEN

DERUFSGR. ¢
IEITRAUN | 1,1,1975 BIS 31.12,1978  TAGE ¢ 1461
ALTER ¢ 15 BIS 29
VOLLZEIT-VERSICHERTE
[} —————————— BERUF P ANDERE BERUFE -—-————v :|
|| ARBEITER ANGESTELLT! SUMME || ARBEITER ANGESTELLT! SUMHE || GESAMT-SUMHE
SUMME 11 394.3 0,0 1 394.3 11 7799.8 0.0 1 7799.8 11 8194.1
ANZAHL AU-FAELLE
T ———— BERUF T ANDERE BERUFE -—-————= ||
DIAGNOSEBEREICHI| ARBEITER ANGESTELLTI SUMME 1] ARBEITER ANGESTELLT! SUMME || GESAMT-SUMHE
BES, MENSCH 11 13 01 13 11 106 01 106 11 119
KGPF I 145 01 145 11 1941 01 1941 11 2084
HALS i 0 01 0 Il 5 01 21
GES. RUMPF I 20 91 20 11 226 01 220 11 240
BRUST il 0 01 011 2 0 | 2 11 2
BAUCH, BECKEN || 0 91 ‘B 3 01 30 3
WIRBELSAEULE || 2 01 211 27 01 27 1 29
OBERE GLIEDM. 11 5 g 5 ) 51 9| 5101 1
SCHULTER G.ARM || 10 01 10 1 110 01 110 14 120
ELLENBG. U.ARM |1 18 01 18 11 287 01 287 11 305
HANDy FINBER |/ 149 01 149 1! 2085 0! 2085 !t 2254
UNTERE GLIEDM. ! 30 01 30 11 523 01 523 i1 553
HUEETEs 0,SCH, |1 1 01 111 18 01 18 11 1%
KNIE» U.SCH, 11 3 01 301 90 0 I 90 11 93
FUSS, ZEHEN 1| 52 01 52 11 858 01 858 il 910
ARZNEIN.-SCHAE |1 0 01 0 11 1 01 LIl 1
TOXISCHE WIRK, 11 1 01 11 57 01 57 11 53
SONSTIGE SCHAE || L 01 1 23 01 23 11 24
SUMME |1 470 01 470 11 4404 01 5404 11 6874
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Tabelle 14

VERTEILUNG DER ARBEITSUNFAEHIGREITSDAUER ALLER
VOLLZEITVERSICHERTEN (ARK. UMD ANG,) FUER DIE JAHRE 1973
RIS 1978 DER OKK RREMERHAVEN-WESERNUENLE

ALLE ALTERSGRUPFEN

| DALUER 11 FAELLE | FAELLE { TAGE | TAGE !
| TAGE 1) ABSOL. | INZ | ABSOL. | INZ |

I 1-3 11 194431 9,791 40080] 1.14]
b4~ 7 11 440711 22,1461 2463251 7,031
I 8-14 1] 668%21 33.331 6897221 19,691
P15-21 10 294731 14,921 5177891 14,781
| 22-42 11 283211 13,231 7732311 22.07%
Pox a2 1t 126871 6.371 12337141 35,281

I SUMME 11 198887t 100.001 33028611 100,001




- 129 -

Tabelle 15

PFLIEHTgERSICHERTEAtiT EOENEERTZQHLLNG! MAENMLICHE AUSLAEMDER HAELFIGSTE DIAGHCSEN
s £
ZEITRAUN © 1.1.1975 31S 31.12,1978  TAGE 3 144}

ALTER | 30 BIS 44

NINDEBT-AU-TAGE FUER LANGZEIT ! 43

|10 ANZAHL DER AU-NELDUNGEN (| LAMGZEIT °RO_ICD / | LANGIEIT 780 IcD
1CD-3EZEICHNUNG IRANGI! (LANGZEIT LANGZEIT |  SUMME |1 LANGZEIT ALLSR 1CD | SUMKE ~ PO iCD
009 DURCHFALLKRANKHEITEN |55 1 123 0 127 11 1.0 2 ! 3.1z
353 ISCHIAS A 89 10 ! 1 2.6 1 i 10,1 1
385 SWSTIGE UND ¥.N.BEZ.FORKEN DER NEURALGI N I 3 @ 1 0.8 2 | 432
410 AKUTER HERZMUSKELINFARKT ! 17 :: 1 y 5 i 1,03 : 80,0 1
498 SONSTIGE KRANKHELTEN DES KREISLALFSYSTEX 201 94 3 i 87 | 0.8 1 ! 347
470 M.N.BEZ, BRIPPE : 14 l; 1143 41 1117 11 1,0 % | 0.4 2
| | T i
531 MAGENGESCHWUER L 2 13 ] B ! 331 ! 9.4 2
$32 ZNOELFF INGERDARMGESCHWUER 11:; 145 5 | 71 2,11 | 72
1 |
535 SCMLETMHAUTENTZUENDUNG DES HAGENS UND 24 | 3 11 554 2 575 11 5.4 7 i 371
OELFF INGERDARMES P i t [
536 STOERUNGEN' DER MAGENFUNKTION 16 1] 2 A 8% I 1,0 % i 47t
540 AKUTE APPENDIZITIS |12 ii 10 4 g 14 }{ 1,0 2 i 8.6 2
550 LEISTENBRUCH OHNE ANGABE EINER ZINKLEMMU LSl 9 2| 2 | B ! 57,11
574 uALLEHSTEINLEIDH B 3 3 6 ! 0.8 2 ! 50.0 2
592 NIEREN- UND HARNLEITERSTEINE i 18 ;} 12 3 : 15 :1 0.8 1 : 2000 2
|
712 CHRONISCHE PROGRESSIVE POLYARTHRITIS UND | 24 1| 2 3 51 0.8 2 i £0.0 2
ENTSPRECHENDE ZUSTAENDE T | i !
717 SONSTIGE, NICHT DIE GELENKEBETREFFENDE F | & Il 328 i 337 1 281 | 31
ORMEN DES RHEUMATISMUS T | 1 I
1725 TWISCHENMTRBELSCHE IRENVORFALL CE 2 ¢l 37! LS X | 75,0 1
|
778 SCHMERZYAFTE WIRBELKQERPER-SYNDROME AER 728 u{ 784 11 9,21 | 471
|
7351 STNQUITIS SURSITIS UND TENDOVAGINITIS RN 30 4 3 || 1,01 ! 482
796 SONSTIGE MANSELHAFT BEZ, AAND UNBEKANNTE U | 25 I 95 3| 98 | 0.3 1 i LR
RSACHE VON SRANKH, UND T At i 1 !
311 SRUCH DES SoULTERBLATTES = SCAPULA L 0 31 3 3 | 1009 2
325 SRUCH SINES ODER MEHRERER FUSSMURZEL- UN | 19 (] 1 i 41 8.3 I | 75,0 ¢
2 MITTELFUSSKNOCHEN P z i |
922 PRELLUNG ES AUNPFES I 7 5 0 1! 132 ; 532
) | ' 1
945 AUF DIE UNTEREN GLIEDMASSEN ZESCHRAENKTE | 10 1) 17 51 2 L3 ! no
JERERENNUNGEN P . i ;
994 SONSTIGE LND M.¥,2€Z, VERLETZUNGEN BN s 3 01 1.3 i 30,0 %
| {
REST Pl 3088 132 i 1220 11 B ! 41

INSGESAHT ! K 6730 3901 712¢ [ 100,03 | .31
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fiziert werden. Die Tabelle 14 kann filir bestimmte
Diagnosen (-gruppen) produziert werden.

Erkrankungsrisiko-Profil

Fiir Berufe wurde ein Erkrankungsrisikoprofil entwickelt.
Auf diesem Risikoblatt wird die relative Betroffenheit
der Berufsgruppenmitglieder hinsichtlich Tod, Arbeits-
unfdhigkeit, Arbeitsunfall, sonstiger Unfall und Aus-
scheiden aus dem Erwerbsleben mit den Werten der ge-
samten Versichertengruppe gleichen Alters und Geschlechts
verglichen.

Das Risikoblatt enthdlt im Kopf die Bezeichnung der
Berufsgruppe sowie einige Angaben zum Mitgliederbestand,
Zugang, Abgang und ihrem relativen Gewicht. Danach
folgt die Darstellung der allgemeinen Erkrankungsrisi-
ken, der Erkrankungsrisiken nach Krankheitsarten und
der Unfallrisiken nach Unfallarten fir den Beruf und

im Vergleich zu der Grundgesamtheit. Die Bezeichnung
Risiko meint hier nichts anderes als die statistische
Wahrscheinlichkeit (reiative Haufigkeit) des Eintritt
eines Ereignisses. So bezeicnhnet z. B. das Mortali-
tdtsrisiko die relative Hdufigkeit von Todesfdllen in
einer Bezugsperiode (z. B. Jahr) in der Berufsgruppe

im Vergleich zur relativen Haufigkeit von Todesfdllen
im gesamten Versichertenbestand. Die angegebenen
Zahlenwerte sind rein fiktiv und sollen nur zur Ver-
deutlichung dienen. Analog bezeichnet Arbeitsunfdhig-
keitsrisiko die Wahrscheinlichkeit, im Laufe einer
Bezugsperiode (1 Jahr) mindestens einmal arbeitsun-
fahig zu werden. Hier sollten nur die sog. Normal-
fdlle gezdhlt werden in Abgrenzung zu den nachfolgenden
Indikatoren Arbeitsunfallrisiko und sonstiges Unfall-
risiko. Die Fehlzeitquote schlieBlich soll ausdriicken,
wieviel Arbeiszeitvolumen durch Arbeitsunfdhigkeit in
einer Bezugsperiode verloren geht. Dieser Indikator
stellt also auf die Lé&nge der Arbeitsunfdhigkeit ab.
Dieser gesamte Block A soll in gedrdangter Form liber
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Erkrankungsrisiko-Profil
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AU-Hdufigkeit einer Berufsgruppe insgesamt und im
Vergleich zur Grundgesamtheit informieren. Berufs-
gruppen mit hohen positiven Abweichungen gelten
danach als Tdtigkeiten mit hohem Anteil von arbeits-
bedingten Erkrankungen. Wer genauer wissen will, durch
welche Krankheiten bzw. Unfallarten sich diese arbeits-
bedingten Erkrankungen manifestieren kann dann in den
Blocken B und C nachschauen. Hier bietet sich die be-
reits erprobte Form der Rangliste an.

Die Berufsgruppe kann durch Betrieb, Betriebsgruppe
bzw. Wirtschaftszweig ersetzt werden.

Wahrend es im Erkrankungsprofil vor allem darum geht,
darzustellen, in welchen Berufen hohe Erkrankungsri-
siken bestehen (und damit Arbeitsgrundlage filir den
Vertrauensdrztlichen Dienst sein kann), soll das
Profil zu Folgerisiken von AU-Erkrankungen empirisch
darstellen, mit welchen Verldufen, Folgen und Auswir-
kungen beim Auftreten einer bestimmten Krankheit
(Diagnose) gerechnet werden muB. Ein solches noch zu
erarbeitendes berufsbezogenes Berichtsteil zielt da-
mit auf die Ebene des Sachbearbeiters ab, Hilfe zu
geben, frithzeitig etwas zu unternehmen.

Im Unterschied zum Erkrankungs- ist das Folgerisiko-
profil nicht nach Berufen, sondern nach Krankheits-
gruppen sortiert. Dabei sollte natlirlich lberlegt
werden, ob man alle ICD-Nr. oder nur die hdufigsten
ICD-Nr. nehmen soll. Dies ist primdr eine Frage der
Besetzung von einzelnen Krankheitsgruppen. Da es sich
hier um die Betrachtung von Folgen, d. h. zeitlichen
Ablaufen handelt, sollte man fiir die Erstellung des
Bandes einen ldngeren Bezugszeitraum zugrundelegen.
Wie eine solche Darstellung aussehen kdnnte zeigt

das folgende Profil. Der Aufbau ist dhnlich zum Er-
krankungsprofil: im Kopf der Aufstellung eine Reihe
von Angaben zur absoluten und relativen Bedeutung der
Krankheitsgruppe und danach folgend eine Darstellung
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einer Reihe von Indikatoren, die zwei Bldcken zu-
geordnet sind.

Zur Definition der einzelnen Indikatoren:

Unter Wiedererkrankungsrisiko wird die Wahrschein-
lichkeit verstanden, mit der dieselbe Diagnose in

einem definierten Folgezeitraum (z. B. 1 Jahr) wieder
auftritt. Im gewissen Sinne ist dieser Indikator da-
mit ein Erfolgsindikator medizinischen Wissens bzw.
therapeutischer MaBnahmen.

Unter Folgeerkrankungsrisiko wird die Wahrscheinlichkeit
verstanden daB eine derartige Diagnose weitere Arbeits-
unfdhigkeitsfdlle mit anderen Diagnosen nach sich zieht.
Das Langzeiterkrankungsrisiko bezeichnet die relative
Anzahl von Fdllen, die bei dieser Erkrankung eine Ar-
beitsunfdhigkeitsdauer von mehr als 42 Tagen nach sich
ziehen. Wegen Krankengeldzahlung ist dies fiir die Kasse
kostenwirksam. '

Das Aussteuerungsrisiko bezeichnet die Wahrscheinlich-
keit, daB eine solche Krankheit zum AnlaB fiir eine
Aussteuerung genommen wird. Die Rehabilitationsrate
bezeichnet die Wahrscheinlichkeit, daB wdhrend oder
nach der Krankheit RehabilitationsmaBnahmen einge-
leitet werden. Unter Erfolg von Rehabilitationsmaf-
nahmen wird demgegeniiber nicht die Ablehnung eines
Rentenantrages verstanden, sondern, ob nach der Reha-
bilitationsmaBnahme wieder eine Beschd@ftigung aufge-
nommen wird, die mindestens 1/2 Jahr anhdlt.

Das Verrentungsrisiko meint die Wahrscheinlichkeit,

mit der auf eine Arbeitsunfdhigkeit ein Rentenan-
trag bzw. Rentengewdhrung erfolgt.

Mit den Folgerisiken fir Beschdftigung sollen eine
Reihe von Tatbestanden gekennzeichnet werden, die als
"Schleudern” nach Krankheit gewertet werden konnen.

Die Beendigung des Arbeitsverhdltnisses soll dabei den
Tatbestand beschreiben, wie hdufig wahrend einer AU
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oder in unmittelbarem AnschluB an eine AU ein
Arbeitsverhdltnis aufgeldost wird (dies 1dBt sich z.B.
recht gut durch den § 311 RVO operationalisieren).
Die Indikatoren Arbeitgeberwechsel, Berufswechsel

und Arbeitslosigkeit sollen kennzeichnen, wie hdufig
nach einer AU (etwa im Zeitraum von einem 1/2 Jahr)
der Arbeitgeber gewechselt wird oder der Beruf ge-
wechselt wird oder der Betroffene arbeitslos ist.
Dies dirfte dann gut und gerne als krankheitsbedingt
interpretiert werden kdnnen.
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FOLGERISIKEN VON AU-ERKRANKUNGEN=*

Krankheitsgruppe: 410 Akuter Herzmuskelinfarkt

Anzahl AU-Fd1le insg: 983
Anteil der AU-Fdlle: 2,1 %

AU-Tage insg:

85.521

Anteil der AU-Tage: 9,6 %

A. Sozialversicherungs-
rechtliche Folgerisiken

Wiedererkrankungsrisiko
Folgeerkrankungsrisiko
Langzeiterkrankungsrisiko
Aussteuerungsrisiko
Rehabilitationsrate
Erfolgswahrscheinlichkeit
Reha

Verrentungsrisiko

B. Folgerisiken fiir
Beschdftigung
Beendigung des Arbeitsver-

haltnisses

Arbeitgeberwechsel
Berufswechsel
Arbeitslosigkeit

* fiktive Werte

Altersgruppen

156-29 30-44 45-59 60-65
0,33 0,27 0,24 0,20
0,12 0,23 0,56 0,87
0,68 0,94 0,99 1,00
0,02 0,01 0,02 0,03
0,94 0,91 0,83 0,12
0,44 0,31 0,22 0,02
0,12 0,23 0,79 0,99
0,19 0,33 0,45 0,98
0,14 0,29 0,41 0,12
0,18 0,32 0,42 0,09
0,12 0,14 0,24 0,03
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Zum Anwendungsbezug:

Angenommen, ein Sachbearbeiter erhdlt eine Arbejtsun-
fahigkeitsmeldung mit der Diagnose akuter Herzmuskel-
infarkt. Wenn der Versicherte unter 30 Jahre alt ist,
kann er aus den Zahlen des Anwenderhandbuches wahr-
scheinlich entnehmen, daB eine solche Meldung fir die
Kasse nicht sonderlich bedeutsam ist, da es sich hier
vielfach um reine Abkldrungsfdalle handelt, und die
Wahrscheinlichkeit, daB ein Rentenversicherungstriger
sich (erfolgreich) um die Rehabilitation des Betroffenen
kiimmert, recht hoch ist. Ist der Versicherte hingegen
6o Jahre alt, kann er damit rechnen, daB fir den Ver-
sicherten die Erwerbstdtigkeit zu Ende ist, und der
Versicherte am Ende des Heilungsprozesses verrentet
wird. Da dies ohnehin hochwahrscheinlich die Folge
sein wird, konnte er sich z. B. friithzeitig darum
kimmern, daB die Rentenversicherungstrdger Rehabili-
tationsmaBnahmen einleiten. In anderen Fdllen kdnnte
z. B. ein Sachbearbeiter aus den Indikatoren zu sozial-
versicherungsrechtlichen Folgen und Beschdftigungs-
folgen z. B. ersehen, wie wahrscheinlich es ist, daB
die Reha-MaBnahmen zum Erfolg fiihren bzw. inwieweit

es notwendig ist, sich darum zu kiimmern, daB ein Er-
krankter nach AbschluB der RehabilitationsmaBnahmen
beruflich nicht ins "Schleudern" gerdt.

Die Risikoprofile sollten jahrlich aktualisiert werden.
Im Laufe der Zeit konnten so recht valide Informationen

gewonnen werden.

Verlaufsdarstellungen

Zur Abbildung von Verldufen wurden Zeitreihendarstel-
Tungen und Analysenmit dem Markov-Modell durchgefihrt.
Das Verfahren mit den Markov-Ketten ist duferst auf-
wendig und bringt nur schwer interpretierbare Ergeb-
nisse, zumal der medizinisch-soziologische/ sozial-
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medizinische Wissenstand iiber die Entwicklungspro-
zesse von chronischen Krankheiten recht unterentwickelt
ist. Es wurde deshalb ein qualitatives und quantita-
tives Auswertungsinstrument entwickelt, mit dem sich
Hypothesen gewinnen und interpretierbare Prozesse
darstellen lassen.

Versichertenblatt

Als qualitatives Verfahren wurde das Versicherten-
blatt entwickelt. Das Versichertenblatt enthdlt fiir
jeden einzelnen Versicherten im Klartext alle ver-
wertbaren Einzelinformationen in ihrer chronologischen
Abfolge. Informationen liber das Versichertenverhdlt-
nis (Stamm-, Melidesatz) und das Arbeitsunfihigkeits-
geschehen (fir Rentner ilber Krankenhausaufenthalt)
lagen im Forschungsdatensatz flir die Jahre 1969 bis
1978 vor. Das Versichertenblatt wurde in zwei Teile
gegliedert. Im ersten Teil wird fir jeden Tag des Zeit-
raumes 1.1.1969 bis 31.12.1978 ein Folgekalender fiir
Meldesatz, AU-Satz und Art der AU-Diagnose-Gruppe er-
stellt. Im zweiten Teil werden in chronologischer
Reihenfolge die AU-Meldungen, bzw. Meldungen nach
DEVO/DOVO aufgelistet. Die Meldesatz-, AU-Satz- und
AU-Gruppe- Folge-Kalender erlauben optisch einen
schnellen Uberblick liber die zeitliche Abfolge des
Versichertenverhdltnisses (z.B. Dauer, Pflichtver-
sichert oder Rentner), der Abfolge und Dauer von AU-
Fallen und eine grobe Benennung der jeweiligen AU-
Diagnosen,

Die AU-Sitze enthalten: Dauer des AU-Falles, Beginn-
und Endedatum, Diagnose (SV bzw. ICD-Schliissel),
Ursache (Normal-, Arbeitsunfall u.a.), Dauer bei
Krankenhausaufenthalt, Krankenhauskennziifer, Kranken-
geldtage, Versicherungsart, Leistungsart, AU-Folgefall,
Nummer der Facharztgruppe.

Der Meldesatz enthdlt Angaben zur Berufsgruppe, Jahr-
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gang, Geschlecht, Nationalitdt, Stellung im Beruf,
Ausbildung, Abgabegrund, Beitragsgruppe, Rentenver-
sicherung, Arbeitslosenversicherung und zum ver-
sicherungsrechtlichen Status. AuBerdem werden medi-
zinische bzw. berufliche RehabilitationsmaBnahmen

und Todesmeldungen vermerkt. Nach definierten Such-
kriterien z.B. Abfolge von bestimmten Diagnosen oder
Langzeit-AU bestimmter Diagnosen kdnnen, eventuell nur
als Stichprobe, solche Versichertenbldtter ausgedruckt
werden. Im heuristisch-interpretativen Verfahren

konnen Muster bzw. Typen von Verldufe qualitativ be-
schrieben werden.

Das Versichertenblatt soll weiterentwickelt werden.

So empfiehlt es sich z.B. DistanzmaBe zwischen den
AU-Fd1len zu bestimmen bzw. solche MaBe fiir die Ab-
folge gleicher Diagnosen oder vermutlich zusammen-
gehdrender Diagnosen zu errechnen. Die vorliegende
Version des Versichertenblattes wurde auf der Daten-
grundlage der OKK-Bremerhaven erstellt. Eine Erweite-
rung um zusdatzliche Informationen, wie sie im Daten-
system IDVS-II vorliegen, ist mdglich.

Eine "Kontextanalyse" derartige "vollstdndiger" Ver-
sichertenbldatter verlangt jedoch eine filir die jeweilige
Fragestellung spezifische Qualifikation des Interpreten.
Es missen Erfahrungen und Kenntnisse aus der ambulanten
und klinischen Medizin mit ihren Teilgebieten und der
Medizinsoziologie bzw. Sozial- /Arbeitsmedizin vor-
liegen. (74)
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Versichertenblatt

VERSICHERTENBLATT CHIFF.ARs.

DER ALGORITAKUS ZUR AUSWAHL DER DARGESTELLYEN VERSICHERTEN
SETZT SICH AUS FOLGENDEN BEDINGUMGEM BZW. EINSCHRAENKUMGEN
ZUSAMNEN]

1. DIAGNOSE ICD-MR. 725
2, MAENNLICHE VERSICHERTE
kN

4

3

'Y

AUS DEN IDENTIFIZIERTEM VERSICHERTEN IST EINE STICHPRUBE
VDN 100,0 I DARSESTELLT

ZEICHENERKLAERUNG ZUN HELDEKALENDER

P = PFLICHTVERSICHERT (AUSSER MACH PGF 313)

F = FREIWILLIG VERSICHERT

R = RENTE

3 = RENTENANTRAGSTELLUNG

A = ARBEITSLOSIGKEIT

~ = NICHT GEMELDET (MISSING)

# = AUSGESTEUERT

U = PFLICHTVERSICHERUNG FUER ARBEITSUNFAEHIGEs
NOECHNERINNEN UND SCHNANGERE

TETCHENERKLAERUNG ZUM AU-KALENDER

- = KEINE AU GEMELDET
¥ = REHABILITATIONSHASSHAHME
ZIFFER -9 = LAUFENDE NUMMER DER AU-NELDUNG
NACH DEM 9. SATZ WIRD WIEDER HIT 0 BEGONNEN
IN KLARTEXT-AUSDRUCK SIND DIE AU-SAETZE
ENTSPRECHEND DURCHNUMMERIERT (ERSTE 0=10. USW.)
AUF DER POSITION DES 1.1,1969 STEMT DIE ANZAHL DER
AU-SAETZEy DIE UDR DIESEN DATUM LIEGEN
BEI REHA (#) KANM 2USAETZLICH ARBEITSUNFAEHIGKEIT VORLIEGEN

(Liste der AU-Sdtze nicht vollstindig wicdergegeben)



- 140 -

Fortsetzung Versichertenblatt

MELDESATZ-FOLGEXALENDER
1, PPPPPP~AAPPPUPPPP-APPPPPPPPPP-PPPPPPPPPPPAPPFPPPPPPAAAPPPFPPEPPPY 1,
2, PPPPPP-AAPPPUPPPP-APPPPPPPRPP-PPPPPPPPPPPAFPPRPPPPPAARPPPPPRPPPPU 2,
3. PPPPPP-AAPPPUPPRP-APPFPRPPPPP-PPPPPPPPPPRAPPPPPPPPPARAPPPPPPPPPPL 3.
4 PPPPPP~AAPPP-PPPP-APPPPRPPPPP-PPRRPPEPPPPAPPPPPPPPPARAPPPPPPPPPRU 4,
Se PPPPPP~AAPRP-PPPP-4PPPPPPPPPPAPPRPPPRPPPRAFPPPPPPPPAAAPPPPPRPFFPY 3.
N PEPPP-—APPPAPPPP-APPPPPPPPPPAPPEPPPPPPPPAPPPPPPPPPAAAPPPPPPPPPPL &,
7e PPPPPA-APPPPAPPPP-APPPPPPPPPPAPPPPPPPPPPPAPPRPPPPPPAAAPPFPPPPPPPY 7,
8, PPPPPA-APPPPAPPPP-APPPPRPFPPPAPPPPPPPPIPPAAPPPPPPPPAAAPPPPPPPEPPU 8,
% PPPPPA-APFPPAPPPPAAPPPPPPPPPPAPPPPEPPPPPPAAPPPPPPPPAAAPPPPPPPPPPU 9,
10, PPPPP—APPPPAPPPPAAPPPPRPPPPPAPPPPPPPPPPPAAPPPPPPPPAAAPPPPPPPIPPY 10,
1i. PPPPP—APPPPAPPPPAAPPPPPPPEPPAPPPPPPRPPPRAAPPPPPPPPAAAPPPPPPPPRFU 11.
12, PPPPP—APPPPARPPPAAPPPPPPPPPPAPPPPPPRPPPPAMPPPPPPPPAAAPPPPPPPPPRU 12,
13, PPPPP-——APPPPPPPPPAAPPPPPPPPPPPRPPPPPPPPPPAAPPPPPPPPARAPPPPPPPPPPU 13,
14, PPPPP-~APPPPPPPPPAAPPPPPPFPPEPPPPPPPEPPPPAAPPPPPPPPAMAPRPPPRPFPPU 14,
15, PPPPP——APPPPPPPPPAAPPPPPPPPPPPPPPPREPPPPPAAPPPPEPPPAA-PPPPPPPPPPU 15,
16. PPPPP—APPPP-FPPPRAPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPAAPPPPPPPPAAPFPPPPPPPPPU 14,
17. PPPPP—APPPP-PPPPAAPPPPPPPPPPPRPPPPPPPPPPAAPPPPPPPPAAPPPPPRFPPPPU 17,
18, PEPPPP—APPPP~PPPPAAPPPPPPPRPPPRPPPPPPEPPPPAPPPPPRPPAAPPPPPPPRPPPY 18,
19. PPPPPP—PPPPP-PPPPAAPPPPPPPPPPPPPPPPPPPEPPPAPPPPPPPPAAPPPPPPPPPFPY 19,
20. L rrrl'r—rrI'rl'.l'l'l'l'rrw‘!rrrl’rrrrl’l’l'l’l’l’rl’\'rl’l’rrrr\rrrrl'rrrr'.u'l'rl'rrl'rrrru 20‘
A, PPPPPP--PPPPUPPPPPALP PPPPPPPPPPPPFPPPRPPPPPAPPPPPPPPAAPPPPPPPPPPPU 21,
22, PPPPPP-—FPPPUPPPPPAAPPRPPPPPPPRPPPPPPPPPPPPAPPPPPPPAAAPPPPPPPPPPPU 22,
23, PPPPPA-—APPPU-PPPPA~PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPEPPAAAPPPPPPPEPPPY 23,
24, PPPPPP—APPPL-PRPPAPPPPPPIPPEPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPARAPPPPPPPPPPPU 24,
25, PPPPPP—APPPU-PPEPAPPPPPRPPFPPPPPRPPPPPPPPPPPPPPPPPAAPPPPPPPPPPPU 25,
26, PPRFPP—APPPU-PPPPAPPPP PPPPPP PP PPPFPPPPPFPPPPFPPPARAPPPPPPPPPPPU 28,
27 PPPPPP—APPP-PPPPAPPPPPPPPPPPPPRPPPPRPPEPPPPRPPPPPAAPPPPPPPPPPPU 27,
28, PPPPPP-=PPPPUPPPr P RP T PPEPEPPP PP PPPP P PPPPPPPPPPPPPAAPPPPPPPPPPPU 28,
2. P PPPPP— P PP P PP PAPEPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPEPPPPPPAAMPPRPPPPPPPRU 29,
10, PPPPPP--APPPUPP PP PAPPPPFPRPRPPPPOPPPOPPPPPPPEPPPPPPAAAPPPPPPPPPPPY 30,
I, PPPPPP-—APPPUP PPPPAPPPPPPPPPPPPEPPPEPPPPPPETPRFPPPPAAGPPPPPPPPPP-U 1.

AR L

1972 3 1973 1L 1974 11 1975 0 1976 1L 1577 N 1978 I

L il
T ™ 18 1R} La

Io1949 1 1970 11 1991

AU-SATZ-FOLGEKAENDER
1, 3 44 é 8 4 5§ 9= 1.
2. 3 44 4 8 914 36 = 2
3. 3 44 & 8 Pi-~4 56 9~ 1.
4, 44 & 914 3 4,
3 44 $ 72—4 o} 3.
b 44 & §2—4 3 5
7 2 44 & §2=4 5 0- 7.
LBe 2 44 -4 92~-4 ph) ¥ 8
9. 2 4 é 92--4 3 - 7.
10, 2 44 46 F2--4 3 g0~ 10,
il 2 44 356 F2==d 3 7-8==0= 11,
12, 2 44 566—8: 924 5 7-8—0- 12,
13, 2 44 S66~——8 7234 S 7-8—4~ 13,
14, 2 3 4 564~ 3-4 3 7-8-—0- 14,
15, 2 3 4 586——3 3-4 5 80~ 13,
18, 2 3 44 Sb4-—8: 3-4 5 8 18,
7. 2 3 44 5668 §-23-4 5 8 17,
18. 2 3 44 Sbb=-~78: 9-~23-4 3 8 18,
i%. i 3 44 6678 §~23-4 3 89— 19,
20, 1 3 44 bb-—78 9-23-4 P §9-— 20,
21, 1 3 44 66~~78 9-23-4 54 By— 21,
2 1 3 44 66~—-78 924 36 g9-— 22,
23, i 3 44 $4~—78 §=2=4 56 39-—- 23,
24, i 3 44 66—=78 9-2--4 S-b 89— 24,
25, { 3 44 b8=~=72 §-2--4 36 P 20
25, 1 3 44 bg=—72 ?-2—4 3-4 P 28,
27, 1 3 44 b6—=-78 202--4 5-6 P 27,
28, t 3 44 bé-~=78 9024 56 §-— 28,
29, i 3 44 b B 902-~-4 S~6 §-us 29,
30, 1 3 44 & 8 712--4 5-6 P-== 30,
. i 3 44 & 8 31---4 56 P 3.
¢ 4 H H t t H tt t tH t
|1969 11 1970 10 1971 11 1972 1t 1973 N 1974 M0 1975 10 1976 4t 1977 11 1978 !
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Fortsetzung Versichertenblatt

+ = RESTGRUPPE

AU-GRUPPE-FOLGEXALENDER
1. i A + 4 Al ) P 1,
2. i W $ A A=K G- f— 2
3 |, { } * A=K -1t -P-—- 3.
4, 2 b Al—K: & 4,
I3 W } Ad=-K & 3.
'Y - + A=K § b
7 # Yy $ A—K 6 p= 7,
8 # W + A=K =36 P- 8,
9 # Y § Al—K: 6 P~ 9
10, % W~ t+ A=K 5 L—P- 10.
11, # W At A=K 6§ -L—P- 11,
12, # - {2 a mamens —X 6 Y=L --p- 12,
13, # Yy Attt & V=L —P- {3,
14, # | ¥ Add——rij; & Y=L —p- 14,
15, % 4 | A ——r & L-—-F~ 15,
16, # d W Aty 8 L—- 14,
17, # L VA A 6 {— 17,
18, % { L e 8 e (et G {-— 18.
19. + L W~ H——Xi A G P 19,
20, $ L W Hrem= K e i1 fi-4 {P-— 20,
21, $ L W =] G~} {P--- 2,
2, $ L W H—=Kh A=H~K G-l {P—- 22,
23 + X i H——Kir A-H—K ] L p— 23,
24, + { iR 2z amu 1) A~d—i: G-1 (P 24,
25 + L Vi HXh Ak ) Procee 250
28, 4 i W S aame 1 A-¥=-=K 6-U P 28,
27, + i W i ARN—K: &4 P 276
28, + {, W KA ARH—K 4-U P 28,
29, $ i W Kk ARN—K -1} p— 29,
30, $ L W o e = AR —K G-} p— 30,
3. + { N)— + A 5-1 p— 31,
I 1969 #1970 11 1971 M1 1972 11 (973 i1 1974 11 197§ It 1978 1|
ZEICHENERKLAERIRG ZUM AU-GRUPPE-FOLGEXALENDER
SY-MR. (BIS 1974) | ICD-MR. (AB 197%)
i
A = ARBETTSUNFALL 90-991 ARBEITSUNFALL BGG-999
=08 -19 1 001 - 134 INFEXTIONEN
T=20-27 1 140 - 239 NEUBILDUNGEN (TUMOR)
P =3 1 290 - 315 SEELISCHE STOERUNGEN (PSYCHE)
N=36-39 | 320 ~ 389 NERVENSYSTEH
K=37 40 -~ 49 | 320 - 458 KREISLAUF
Hs= | 410 - 114 HERZ (ISCHAEXISCH)
L=% -5 1 440 - 519 ATHUNGSORGAMNE (LLNGE)
Fa 52 I 470 - 474 GRIPPE (INFLUENZA)
B= 54 1 490 - 491 BRONCHITIS
V=40 = 49 { 520 - 577 VERDAUUNGSORGANE
K= 41 -462 | 330 - 537 HAGENERKRANKUNGEN
y=70-71 i 580 - 429 HARNORGAMNE (URIN)
ps78-79 | 480 - 709 HAUT (DERMA)
R=80-862 | 720 - 738y 335 SKELETT (RHEUM#)
Nz ! 352535397225 WIRBELSAEULE
I 723572457289
| 7=
§= 1 71357279729y GELENKE
} 73017384737+
| 738
E= I 71v718y731»  WEICHTEILRHEUMA (EXTRAART.)
| 7334787
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Fortsetzung Versichertenblatt

1, ANGABEN AUS DEM AU-SATZ: DAUER DER AU 13 TAGE BEGINNDATUM! DIENSTAG 19, 5.1970
ENDEDATUM: SOMNTAG 31, 5.1970
SU-DIAGMOSE? 96 OBERFLAECHLICHE VERLETZUMGEM, PRELLUNGEN UND GUETSCHUNGEN 0,HAUTVERLETZUNGEN
URSACHE : SONSTIGER LR¥FALL
KRANKENGELDTAGE ! 0
VERSICHERUNGSART:  PFLICHTHITGIED MIT LFZG FUER & WOCHEN
LEISTUNGSART: ' KRANKENHILFE
Ali~FOLGEFALLS NEUER ARBEITSUMFAEMIGKEITSFALL
BEHANDLIAS FG! 01
2, ANGABEN AUS DEN AU-SATZ! DAUER DER AU 12 TAGE BEGINNDATUM? MITTWOCH 7. 7.1971
ENDEDATUN? SONNTAG 18, 7.1971
EU-DIABNOSE: 62 SONST, KRANKHEITEN DES MAGENS UND ZWOELFFINGERDARNS
URSACHE 3 NORMALEALL
KRAMKENGELDTAGE? 0
VERSICHERUNGSART)  PFLICHTNITGIED MIT LFZS FUER & WOCHEN
LETSTUHGSART? KRANKENHILFE
AU-FOLGEFALL} NEUER ARBEITSUNFAEHICGKEITSFALL
BENANDLLNG FB3 01 ‘
3+ ANGABEN AUS DEM AU-SATZ! DAUER DER AU 20 TAGE BEGINNDATUM: FREITAE 14, 4,1972
ENDEDATUH! HITTHOCH 3, 5.1972
SV-DYAGNOSE? 51 SONSTIGE AKUTE KRAMKHEITEN DER OBEREN LUFTHEEE
URSACHE? NORHALFALL
KRANKENEELDTAGE } 0
VERSICHERUMSSART:  PFLICHTMITGIED MIT LFZ6 FUER & BOCHEN
LEISTUNGSART: KRANKENHILFE
AU-FOLBEFALLS NEUER ARBEITSUNFAEMIGKEITSFALL
BEMANDLUNG F53 80
4, ANGABEN AUS DEM AU-SATZ: DAUER DER AU 5% TAGE BEGIMNDATUN: FREITAG 18, 3.1973
ENDEDATUM! SONNTAG 13, 5,1973
SU-DIAGNOSES &4 EINGEMEIEBRUCH NIT UMD OHME EINKLEMKUNG
URSACHE} NORMALFALL
KRAMKEMHAUSAUFENTH! 17 TAGE
KRANKENHAUSKENNZ, | 20
KRAMKENGELDTAGE 17
VERSICHERUNGSART:  PFLICHTMITGIED ¥IT LFZ6 FUER & WOCHEN
LEISTUNBSART! KRAMKENRILFE
AU-FOLSEFALLS NEUER ARBEITSUMFAEHIGKEITSFALL
BEHANDLLS F&3 80

ANGABEN AUS DEM MELDESATZ 1!

BERUFSGRUPPE:
JAHRGANGS

GESCHLECHT:
NATIONALITAET?
STELLUMNG IM BERUF:
AUSBILDUNG?
ABGABEGRUND?
KRAWKENVERS. }
RENTENVERS. §
ARBEITSLOSENVERS. !
BEFREILMNG AV-PFLICHT?
VERS.RECHTL, ANGABEN:

714 KRAFTFAHRZEUGFUENRER

HAEIRLICH
DEUTSCH

BEGINNDATUN? AITTRGCH (8. 7.1973
ENDEDATUM! SONNABEND  S. 1.1974

ARBEITER (NICHT FACHARBEITER)
YOLKS-»HAUPT-yREALSCHULE OHNE BERUFSAUSB.
ENDE DER BESCHAEFT. (RV-PFLICHT)
ALLGEHEINER BEITRAG (GRUPPE &)
RENTENVERSICHERUNG DER ARBEITER

YERSICHERUNGSPFLICHT
KEINE ANGABE
PFLICHTVERS. STADTBEZIRK
PGF 145 RVO

KEINE NEITERE ANBASE

3. ANGABEN AUS DEM AU-SATZS DAUER DER AU! 8 TAGE BEGINNDATUM! DIENSTAS  11,12,1973

ENDEDATUM! DIENSTAG  18,12.1973

SU-DIAGNOSE! 95 ZERREISSUNGEN UND OFFENE WUMDENs NERVENVERLETZUNGEN

URSACHE?
KRANKENGELDTAGE
VERSICHERUNGSART
LEISTUNGSART!
AU-FOLGEFALL:
BEHANDLUNG FG!

ARBEITSUNFALL (CHNE WEGEUNFALL)
0
PFLICHINITBIED MIT LFZB FUER & WOCHEN
KRANKENHILFE
NEUER ARBEITSUNFAEHIGKEITSFALL
07
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Fortsetzung Versichertenblatt

ANGABEN AUS [DEN MELDESATZ 2i

BERUFSGRUPPES 0 KEINE BERUFSANGABE

$TLABERUFSHECHSEL UND ARBEITGEBERWECHSELRRXX
STELLUNG IM BERUF:  UNBEKANNT
AUSBILDLNG?

3 ENDE DER BESCHAEFT, (RU-PFLICHT)
KRARKENVERS, ERHOENTER BEITRAG (GRUPPE H)
RENTENVERS, $ KEIME VERSICHERUNGSPFLICHT
ARBEITSLOSENVERS.:  KEIME VERSICHERUNGSPFLICHY
BEFREIUNG AV-PFLICHT: KEINE ANGABE
VERS.RECHTL. ANGABEN! PFLICHTVERS. STADTBEZIRK

ARBEITSLOS
KEINE WEITERE ANGABE

4. ANGABEN AUS DEM aU-SATZ: DAUER DER AUS

URSACHE? NORMALFALL
KRAMKENGELDTAGE 50

BEGINNDATUM: NONTAG 7. 1.1974
EMDEDATUN: MITTWOCH 9. 1.1974
30 TAGE BEGIMMDATUN: DONNERSTAG 10, 1.1974

ENDEDATUM! DONNERSTAG 28. 2.1974
SU-DIAGNOSE: 72 KRAMKHEITEN DER MAENMLICHEN GESCHLECHTSORGAWE (NICHTVENERISCH)

VERSICHERUNGSARTS  PFLICHTHITGIED OHME LFZ6 FUER & WOCHEN

LEISTUNGSART? KRAMKENHILFE

A-FOLBEFALL: NEUER ARBEITSUNFAEHIGKEITSFALL

BEHANDLUNG FG3 80

ANGABEN AUS DEN MELDESATZ It

BERUFSGRUPPES 0 KEINE DERUFSANGABE

STELLUMG 1if BERUF?  UNBEKAMNT

AUSBILIUNGS

ABGABEGRUND ENDE DER BESCHAEFT. (RV-PFLICHT)

KRAMKENVERS, ERHOEHTER BEITRAG (GRUPPE H)
RENTENVERS. 2 KEINE VERSICHERUNGSPFLICHT
ARBEITSLOSENVERS.:  KEIME VERSICHERUNGSPFLICHT
BEFREIUNG AV-PFLICHT: KEINE ANGABE
VERS.RECHTL. AMGABEN! PFLICHTVERS. STABTBEZIRK
ARBEITSLOS
KEINE WEITERE AMGABE

ANGABEN AUS DEX ¥ELDESATZ 42

BERUFSGRUPPE} 741 LAGERVERNALTER: MABALZINER
SRIIBERUFSWECHSEL UND ARBEITGEBERMECHSELI®%2
STELLUMG 1M BERUF:  ARBEITER (NICHT FACHARBEITER)

AUSBILDUNG? VOLKS=) HAUPT-sREALSCHILE HIT BERUFSAUSB.
ADGABEGRUND? ENDE DER BESCHAEFT. (RV-PFLICHT)
KRANKENVERS, ¢ ALLBEMEIHER BEITRAG (GRUPPE G)
RENTENVERS.: RENVEMVERSICHERUNG DER ARBEITER

ARBEITSLOSEWVERS.:  VERSICHERUNGSPFLICHT
BEFREIUNG AV-PFLICHT KEINE ANGABE
VERS.RECHTL, ANBABEN! PFLICHTUERS, STADTBEZIRK
PGF 143 RVO
KEINE WEITERE ANGABE

ANGADEN AUS DEM HELDESATZ 5

BERUFSGRUPPE: 0 KEINE BERUFSSNGABE
T$I$BERUFSNECHSEL UND ARBEITGEBERWECHSEL3SXX
STELLUNG IM BERUF:  UNBEKANNT

AUSBILDUNG?

ADGABEGRUND? ENDE DER BESCHAEFT. (RV-PFLICHT)
KRANKERVERS. ¢ ERHOEHTER BEITRAG {(GRUPPE H)
RENTENVERS. ! KEINE VERSICHERUNGSPFLICHT

ARBEITSLOSENVERS.:  KEINE VERSICHERUNGSPFLICHT
BEFRETUNG AV-PFLICHT! KEINE ANGABE
VERS.RECHTL, ANGABEM! PFLICHTVERS. STARTBEZIRK
ARBEITSLOS
KEINE WEITERE ANGABE

BEGINNDATUN: FREITAS
ENDEDATUMS NONTAG

BEGIMNDATUM: DIENSTAG
ENDEDATUM! FREITAG

1, 3.1974
18. 3.1974

19, 3.1974
2, 3197

BEGINNDATUM: SONMABEND 23. 3.1974

ENDEDATUMS MITTWOCH

27, 3.1974
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Abgangsprofil

Als quantitatives Instrument zur Beschreibung von
Verldufen wurde das Abgangsprofil erarbeitet.

Der Datensatz des Forschungsprojektes enthilt die
Meldesdtze aller Mitglieder seit November 1973 voll-
stdndig. Dies erlaubt die prospektive Untersuchung

bis Ende 1978 der Verdnderung des Versichertenver-
hdaltnisses. Als Wechsel werden festgehalten:
Arbeitgeber-, Berufswechsel, nur Arbeitgeber-, nur
Berufswechsel. Ubergdnge aus einem Versicherungsstatus
z.B. Pflichtversicherung mit Berufstdtigkeit sind
moglich in : Freiwillige Versicherung, Rente, Friih-
rente, Arbeitslosigkeit, in Arbeitsunfiahigkeit nach

§ 311 RVO, Missing (Fehlen eines Meldesatzes bzw.
Ausscheiden aus Kasse) und Tod. Endpunkte der Berufs-
karriere sind Tod, Rente und Friihrente. Sie k&nnen
uber Zwischenstadien wie Arbeitslosigkeit, andere
Beruf u.a. erreicht werden. Im Abgangsprofil wird von
denjenigen Versicherten ausgegangen, die am 31.12.1973
versichert waren. Es wird gefragt, wie viele von ihnen
Ende 1974, 1975, 1976, 1977 und 1978 keinen bzw. einen
Wechsel bzw. Ubergang in andere Positionen hatten.

Die Auswahl der Versichertenpopulationen kann nach
vielfdltigen Kriterien bzw. Filtern erfolgen. Es
konnen identische Populationen in ihrem Abgangsverhalten
untersucht werden, die sich nur in einem Merkmal unter-
scheiden

Im Beispiel des Abgangsprofils wurden mannliche,
deutsche Arbeiter und Angestellte der Jahrginge 1910
bis 1919,die am 31.12.1973 pflichtversichert waren,
ausgewdhlt. Es wurde eine Gruppe gebildet, die ab 1974
bis zum 1. Wechsel bzw. Ubergang ohne eine Langzeit-AU
war., Diesem Profil kann man dasjenige Profil einer Ver-
gleichsgruppe mit einer Langzeitarbeitsunfidhigkeit
gegeniiberstellen.
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Abgangsprofil

ABGANGSVERHALTEN. 1974 - 1978

& ARBEITER + ANGEST., MAENNL., DEUTSCH
¥ JAHRGANG 1910 - 1919
¥ AM 31,12 1973 PFLICHTVERSICHERT
GEMAESS PARAGRAF 155 RUO (OHNE AU > 42 TAGE IM BERUF AR 1974 IS WECHSEL)
2 DEVO-NR.: 0

100%
1007 j—

902
80%

72
70%

402
307 ——

e 3

302 7%

20% 192

i

1973719747 197519781977 1978°

HELDETAGE® T au-Tage Pro*ruess, NI

FRO VERS, ! VERS, IN % | REHA IN I

y . 2018 1251 487

PFLICHTVERSICHERTE 1910 388 189 2181.4 2,9 31
gL -

ARBEITG. UND BERUF & 133 208 221 228 228 383.8 5.0 1.
NUR ARBEITGEBER 0 93 149 172 178 183 703.3 4.5 3.3
NUR BERUF 0 30 S5 7 7 77 374.3 2.7 3,3
ESERGAENGE:

IN FREIW. VERS. 0 4 3 B8 3 83 1153.3 4.1 10,3
IN RENTE ) 188 369 376 711 838 1130.7 S.2 3.3
IN FRUEHRENTE 0 33 68 80 92 10F 978.3 17.7 13.0
IN ARBEITSLOSIEX. 0 82 182 218 230 23 327.9 5.0 347
IN AU NACH 311 RVQ 0 47 36 464 70 75 748.,9 13.3 10.7
IN HISSING 9 35 123 151 145 148 790.4 53 3.0
IN TOD 0 19 33 45 4 33 744.1 9.3 0.0

PFLICHTVERSICHERTE 100% 72Z S0X¥ 331 27% 19%
JECHSEL S

ARBEITG.UND BERUF 0% SZ 8% 972 9 92
NUR ARBEITGERER 0% 4% 8Xr 7% 7% 7%
MUR BERUF {72 VAo SRR S Y S
UEBERGAENGE

IN FREIW. VERS. 02 1% 1x 2 & 3
IN RENTE 0% ¥ 1S% 23% 287 33
IN FRUEHRENTE 0% 2% 3 i 44 o«

IN ARBEITSLOSIGK, OX 3% &1 9% ¢ 9%
IN AU NACH 311 RV 0z 27 241 3% 3 3%
IN KISSING (720 VYA S A £ 4
IN TOD (172 VS A A A 4

%1% DURCHSCHN. ANZAHL MELIETAGE YOR DEM 1. UEBERGANG SZW. WECHSEL PRD VERSICHERTEM IM GESAMTZEITRAUM {2191 TAGE)
£2X DURCHSCHN. AMZAHL AU-TAGE PRO 100 MELIETAGE VOR DEM 1. UEBERGANG RZH. WECHSEL
3% DURCHSCHN, ANZAHL VERSICHERTER HIT REMA-HASSNAHME VOR DEM 1. UEBERGANG BZW. WECHSEL IN % VOM 1973 315 1973
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Fortsetzung Abgangsprofil

MITTLERE MELDEDAUER! 1112 TAGE

FRUEHRENTE NACH MISSING
FRUEHRENTE NACH BERUFS.Q,ARBEITS.Y

10 &S, 30, 28,09 459 41, 0 1,87 0.0
3 3% 222,20 0,33 405, 143, 18,47 35,33

DURCHSCHNITTSALTER 1974 ¢ 59 JAHRE
WEITERER 1, UEBERGANGS- ZEIT DER PFLICHIVERSICHERUNG ! ZSIT DER VERSICUERUMG 4B |
UEBERGANG» POSITION NACH I8 BERUF YOR DeM 1.UEBERGANG | DEM 1.UEBERGANS BIS IUM !
POSITION BERUF UEBERGANG IN FRUEHRENTE 1
BELIEBIG ! . _ |

£ X0 81 x4k ¥SE k&R &7 381 49%
VERS.  NE-TAGE AU-TAGE FE-TAGE AU-TAGE ME-TAGE AU-TAGE ME-TAGE AU-TAOE
ABS, PROVERPROVER INX INZ PROVERSROVER INZ 1IN ¥

FRUEHRENTE NACH BERUF : 109 979, 174, 44,48 175 0. Q00 0.0

FRUEHRENTE HACH PARAS. 311 RVD IS5l 128, 5.3 238 463, 147, 11 3L.70

FRUEHRENTE NACH ARBEITSLOSIGKEIT 85 844, 70, 385! 830 5% 23, .99 432

FRUEHRENTE NACH ARBEITG,0.BERUFSH, } 78 S, 3096 872 882, 199, 3Ll 29.17

FRUEHRENTE NACH ARBEITG.M.BERUFSY, } 3 S57. 53, 2541 9049 §52, 202, IB.88 24,03

FRUEHRENTE NACH FREIW, VERS, ! 5 849, S, 3874 0,53 508, 77, 1. 15.05

WEITERER 1, UEBERGANGS- ZEIT DER PFLICHTVERSICHERUNG | ZEIT DER VERSICHERUNG AB {
UEBERGANG POSITION NACH IM BERUF VOR DEN 1.UEBERGANG | DEM 1,UEBERGANG BIS ZUM
POSITION } BERUF UEBERGANG IN TOD

BELIEBIG

138 x2% 131 $4x 58 14z k73 18% 19%
VERS, HE~TAGE AU-TAGE HE-TAGE AU-TAGE HME-TAGE AU-TAGE ME-TAGE AU-TAGE
ABS. PROVERPROVER INZ INZ FROVERFROVERINY 1IN %

) NACH BERUF ! 53 %44, 83, 43.09 9.8 0 B 00 0,0
100 NACH FRUEHRENTE : 20§43, 148, 29,33 23,07 353 &4, 392 7.47
10D NACH RENTE ! 83 930, 7S, 42,43 8,09 809, 33, 3694 411
10D NACH PARAG. 311 RVO ¢ 7 467, 182, 20,31 38.88 882, 143, 40.25 15,20
10D NACH ARBEITSLOSIGKEIT : 14702, 8. 3205 8,32 1060, 78, 48,36 718
108 NACH ARBEIT6.0,BERUFSH, ! T4 2, 1708 629 ited, 1S9, 53 13.7e
10D NACH ARBEITG. M. RERUFSH. : 200457, 2. 20,88 470 1114, 196, 50,37 17.55
0D YACH FRETH. VERS. : 21104, 132, 0,38 12,00 S04, 1. 2Lt 18,02
i) NACH HISSING ! 443 23 2005 4048 4430 3. 2934 .31
70D NACH 3ERUFS.G.ARBEITS.U! 5 406, 7002087 L1300 3. 32 2 3.80
VEITERER | . UEBERGANGS- | IEIT DER FFLICNTVERSICHERUNG 1 ZEIT DER UERSICYERUNG A3 |
UE3ERGANG) POSITION MACH IM BERUF VOR DEM 1.UEHERGANG | DEM 1.UEBERGANG 415 Ium
POSITION BERUF UEBERGANG IN AEBEITSLGSZGKEIT]
BELIERIG }

311 02X 13x 34x £52 1% 17% 131 19t
VERS, ME-TAGE AU-TAGE ME-TAGE AU~TAGE ME-TAGE AU-TAGE ME-TAGE AU-TAGE
ABS. FPROVERPROVER IN? INZ PROVERPROVER INZ IN %

233 28, 49, 378 597 0, ¢ 0.0 00
3 489, 175, 22,36 35,74 t7, 0 078 1,15
4 810, 30, 38,97 .73 4 9. 0.8 0.0
2 623, 72028,54 11,51 21, 90, 9,62 42,74
27 546, 28. 30,38 423 357, 8/ 16,31 783
{ 494, 50, 22,53 10,16 493, B, 22,48 7.43
ARBEITSLOSIGKEIT MACH FREIW. VERS. 271819, 84, 83.02 4,43 REN 0. 157 9.1
ARBEITSLOSIGKEIT MACH MISSING ? 444, 83, 29,39 9.84 30, ¢ LI 0.0
ARSEITSLOSIGKEIT NACH BERUFS,D,ARBEITG.W! 2 414, 23, 28,01  3.48 148, 45, 674 30.56

AREETTSLOSIGKEIT NACH BERUF
ARBEITSLOSIGKEIT HACH FRUEHRENTE
ARBETTSLOSIGKEIT NACH RENTE
ARBEITSLOSIGKEIT NACH PARAG, I11 RVQ
ARBEITSLOSIEKEIT NACH ARKEITG.O.BERUFSY.
ARBEITSLOSIGKEIT NACH ARBEITG.M.BERUFSH.

-
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Fortsetzung Abgangsprofil

WEITERER 1+ UEBERGANGS- ZEIT DER PFLICHTVERSICHERUNG | ZEIT DER VERSICHERUNG AB
UEBERGANG» POSITION NACH I BERUF VOR DEM 1,UEBERGANG | DEM 1,UEBERGANG BIS UM
POSITION BERUF UESERGANG IN RENTE
BELIEBIG

L1z x2% £3% 14x A5% gt 71 181 19t
VERS, ME-TAGE AU-TAGE HE-TAGE AU-TAGE HE-TAGE AU-TAGE NE-TAGE AU-TAGE
ABS. PROVER PROVER INZ INZ PROVERPROVER INY 1IN Z

RENTE NACH BERUF : 836 1181, 80, 52,52 5.9 0. 0. 0.0 0.0
RENTE NACH PARAG, 311 RWO ¢ 31 780, 137, 35.58 17,56 202, 111, 9.20 55.2
RENTE NACH ARBEITSLOSIGKEIT 102 7es, 42, 35,97 5,38 403, 19, 18,39  4.41
RENTE NACH ARBEITG.O,BERUFSH. ! 62 440, 30, 30.14 4,32 459, 35, 30.09 8,34
RENTE NACH ARBEITS.H,BERUFSY, : 131 1, 36, 28,06 431 785, 2, M5 9.5
RENTE NACH FREIW. VERS, : 7 474, 23, 3075 335 g7, 83, I?7? 1=
RENTE NACH HISSING H 27 2, 4 32,49 10,43 13, 1S, 5.8 12.%0
RENTE NACH BERUFS.D.ARKEITG. M3 47 827, 2, 74 L3 47k, 29, 21,57 4.22
WEITERER 1, UEBERGANGS- ZEIT DER PFLICHTUERSICHERUNG | ZEIT DER VERSICHERUNG AB
UEBERGANG» POSITION NACH IN BERUF VOR DEM 1.UEBERGANG | DEM 1.UE3ERGANG SIS ZLM
POSITION BERUF UEBERGANG IN PARAGRAF 311 RUO
BELIEBIG

PARAGRAF 311 RVO NACH BERUF

PARAGRAF 311 RVQ NACH RENTE

51X 322 13 43 158 14z £7x 182 191
VERS, HE-TAGE AU-TAGE ME-TAGE AU~TAGE ME-TAGE AU-TAGE ME-TAGE AU-TAGE
ABS, FROVERPROVER INXZ INY PROVERPRO VER INZ 1IN %

SN 1220 3409 16,32 0. o 00 0.0

? 1056, A, 48,20 & 27, 8. .22 31.43

PARAGRAF 311 RVO NACH FRUEHRENTZ ¥ 4 58% 78+ 26.89 12,86 508, 117, 27,48 19,30

PARAGRAF 311 RVD NACH ARBEITSLOSIGKEIT

11 505, 7, B.06 528 93, 125, 22,06 21,02

PARAGRAF 311 RVG NACH ARBEITG.D.ERUFSH, 14 438, 46, 2203 731 554 82, 253y 1L
PARAGRAF 311 RVO NACH ARBEITG.M.RERUFSH,: 19 541, 43,0 2487 7,92 B44, 140,  I8.81 15.%7

PARAGRAF 311 RVO MACH FREIN. VERS. H
PARAGRAF 311 RVO NACH MISSING H
PARAGRAF 311 RVO NACH 3ERUFS.0.ARBEITG.Y:

111
2
13
14
[ 534
134
7t
13t
19

9 4 0.0 3.0 0, 0 00 0.0
430, b, 29,65 559 820, 80, 28,30 9.43
37, 16e 16,97 4,22 409, 99, 18,47 24,10

r O

ANZAHL VERSTCHERTE WIT ENDSTATUS LT. SPEZ, TABELLE UND 1, USBERGANG NACY PELICHTVERSICHERUNG ¥ ERUF
JURCHSCHN. ANZAHL MELDETAGE RO VERSICHERTEM SAEMREND [ER VURANGEGANGENEN FELICHTVERSICHERUMG 1Y SERUF
DURCHSCHN, ANZAHL AU-TAGE PRO VERSICHERTEM UAEMEEND DER VORANGEGANGENEN PFLICHTVERSICHERUNG IM SERUF
ANTEIL DER MELDETAGE ( 32k ) AN ALLEN MELDETAGEN I¥ ZEITRAUM (0191 TAGE) IN FROZENT

ANTEIL DER AU-TAGE ( 23% ) AN DEN MELDETAGEN ( %J% ) IN PROZENT

DURCHSCHN. ANZAHL HWELDETAGE PRD VERSICHERTEM WAEHREMD DER VERSICHERUNGSZEIT AB 1.UESERGANG 8IS EMESTATUS
DURCHSCHN. AMZAHL AU-TAGE FRO VERSICHERTEM WAEHREND DER VERSICHERUNGSZEIT 4B 1.UESERGANG 8IS ENDSTATUS
ANTEIL DER MELDETAGE ¢ £6% ) AN ALLEN MELDETAGEN IM ZEITRAUM (2191 TAGE) IN *ROZENT

ANTEIL DER AU-TAGE ( ¥7% ) AN DEN MELDETAGEN ( %6X ) [N PROZENT
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Erlduterungen zum Abgangsprofil

Die Bezeichnungen und Abkiirzungen, die im Folgenden
verwendet werden, entsprechen denen im Instrument
"Abgangsprofil’.

Bezeichnung Definition- Beschreibung- Besonderheit

Pflichtversicherte a) pflichtversichert gem. § 165 RVO
b) voller Beitrag zur Krankenver-
sicherung
c) Arbeitnehmer und -geberanteil zur
Rentenversicherung der Arbeiter
oder Angestellten
d) Hauptbeschdftigung
Hinweis:
Meldesdtze liber Anderungen bei
gleichem Beruf und Arbeitgeber
wie am 31.12.1973 werden nicht
als Wechsel gezdhlt

Wechsel:

Arbeitgeber und es gelten a) - d)

Beruf e) Arbeitgeberkontonummer (chiffriert)
identisch mit der am 31.12.1973

f) Beruf nicht identisch mit Beruf am

31.12.1973

Nur Arbeitgeber es gelten a) - d) und e)

Nur Beruf es gelten a) - d) und f)

Ubergdnge:

In Freiw. Vers. g) freiwillige Versicherung gem. § 313

oder § 176 RVO
In Rente h) eigene Rente (nicht Hinterbliebenen-

rente
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In Friihrente es gilt h)
i) Alter zum Zeitpunkt der Verrentung
unter 63 Jahre
In Arbeitslosig-
keit j) pflichtversichert als Arbeitsloser
k) erhdhter Beitrag zur Krankenver-
sicherung

In AU nach § 311 RVO 1) pflichtversichert gemdaB § 311 RVO

In Missing m) der Krankenkasse nicht mehr ge-

meldet

Hinweis:
Versicherten, die innerhalb einer
Missing-Zeit von 4 Monaten inter-
pretierbare Meldungen aufwiesen,
wurde als Obergang nicht der
Status Missing sondern der erste
folgende Status zugeordnet.

In Tod n) Meldung mit Abgabegrund 'Todesfall'
und/oder
o) Arbeitsunfihigkeit mit Merkmal 'Tod'

Hinweis:
Die Absolut- und Prozentzahlen filir die Wechsel/Ubergdnge
von 1974 bis 1978 sind kumulativ.

Meldetage p) durchschnittliche Anzahl Meldetage

pro Vers. pro Versichertem vom 1.1.1973
bis zum ersten Wechsel/Ubergang

Hinweis:

Da die Versicherten stichtagbe-
zogen (31.12.1973) ausgewdhlt
wurden, kann das Beginndatum
der Versicherungszeit vor oder
in 1973 liegen; somit muB die
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Summe der Meldetage in 1973 gleich
oder kleiner als 365 sein und die
Summe der Meldetage im Gesamtzeit-
raum gleich oder kleiner als

2.191 Tage.

AU-Tage pro q) durchschnittliche Anzahl Arbeitsun-

Vers. in %

fdhigkeitstage pro 1oo Meldetage
vor dem ersten Wechsel/Obergang

Vers., mit r) durchschnittliche Anzahl Versicher-

Reha in %

ter mit RehabilitationsmaBnahme
(berufliche und/oder medizinische)
vor dem ersten Wechsel/Obergang
pro 1oo Versicherte mit gleichem
Wechsel/Ubergang mit oder ohne
Rehabilitationsmafnahme

Hinweis:

Frithrente
nach Beruf

es

RehabilitationsmaBnahmen sind in
den Daten der OKK Bremerhaven/
Wesermiinde vom 4. Quartal 1974
an gegeben.

gelten h) und i)

Hinweis:

direkter Ubergang vom Beruf in

Frihrente
Frihrente es gilt 1)
nach § 311 RVO s) nach Ubergang in § 311 RVO folgt bis
zum 31.12.1978 ein weiterer
Ubergang in Friihrente
Hinweis.

Zwischen dem Erstiibergang in § 311
RVO und dem Ubergang in Friihrente
konnen weitere Wechsel/Ubergange
stattgefunden haben.
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Tod nach ...., Rente nach..., § 311 nach.... sind analog
zu interpretieren.

Vers. abs. *1* t) Anzahl Versicherter mit Ubergangs-
abfolge gemdB Zeilentext

Me-Tage LA u) durchschnittliche Anzahl Meldetage

pro Vers. pro Versichertem wihrend des
ersten Pflichtversicherungs-
zeitraums (Status vom 31.12.1973)

AU-Tage *3* v) durchschnittliche Anzahl Arbeitsun-

pro Vers., fdhigkeitstage pro Versichertem
wdhrend des ersten Pflichtver-
sicherungszeitraums

Me-Tage *4* w) durchschnittliche Anzahl Meldetage

in % pro Versichertem wiahrend des
ersten Pflichtversicherungszeit-
raums pro foo mogliche Meldetage
im Geamtzeitraum vom 1.1.1973
bis zum 31.12.1978 (2.191 Tage)

AU-Tage i x) durchschnittliche Anzahl Arbeitsun-

in % fadhigkeitstage pro Versichertem
wdhrend des ersten Pflichtver-
sicherungszeitraums pro 100
Meldetage im gleichen Zeitraum

Die Positionen *6* bis *9* sind analog zu 1nterpret1eren
der Zeitraum, auf den sich die entsprechenden Zahlenan-
gaben beziehen, beginnt nach dem ersten Wechsel/Ubergang
und endet mit dem Beginn des Status gemdB Angabe 1im
jeweiligen Zeilentext.



- 152 -

Im Beispiel waren 2.518 Manner 1973 pflichtversichert.
Ende 1978 waren noch 489 ohne zwischenzeitlichen
Wechsel in ihrem Beruf tdtig. Auf diese 489 Personen
kamen durchschnittlich 2.181,4 Meldetage pro Versicher-
tem. Sie haten 2,9 AU-Tage pro 1co Meldetage. In den
Jahren 1975 bis 1978 hatten 5,1 % von ihnen eine Reha-
bilitationsmaBnahme gehabt. 109 Personen (4 % von den
2.518 Mitgliedern) waren bis Ende 1978 1in Friihrentedirekt
gegangen. Auf diese Gruppe entfielen fiir den Zeitraum
ihrer BPflichtversicherung im Beruf 978,8 Meldetage

pro Person. Pro 1oo Meldetage hatten die Friihrentner
17,7 Tage wegen Arbeitsunfdhigkeit wahrend ihrer
Berufstdatigkeit (vor dem ersten Ubergang bzw. Wechsel)
gefehlt. 13,0 % von ihnen waren vor der Friihverrentung
in den GenuB einer Reha-MaBnahme gekommen.

Die nachfolgenden Aufstellungen geben fiir Friihrente,
Tod, Arbeitsltosigkeit, Rente und Arbeitsunfdahigkeit
nach § 311 an, wieviel Personen direkt aus dem Beruf
bzw. Uber andere Stadien z.B. Arbeitslosigkeit oder
Berufswechsel dorthin gekommen waren. Filir die jeweilige
Gruppe wurde die Meldezeit und die Fehlzeit pro Per-
son wahrend der Pflichtversicherung bis zum 1. Uber-
gang und nach dem ersten 1. Obergang bis zur jeweiligen
Position z.B. Rente oder Tod errechnet. AuBerdem wurde
der Anteil der Meldetage an allen Meldetagen und der
Anteil der AU-Tage an den Meldetagen notiert. Diese
Angaben erlauben eine Einschdtzung des Einflusses von
Arbeitsunfdhigkeit auf die jeweilige Karriere.

Mit den Abgangsprofilen lassen sich berufliche Mobilitdt,
Zusammenhdnge von "sozialversicherungsrechtlicher" Mo-
bilitdt und Art sowie Dauer von Arbeitsunfdhigkeit und
z.B. der EinfluB von Reha-MaBnahmen auf Friihrente und
Tod flir Berufebzw. Versichertengruppen bestimmen.

Es Tassen sich somit Arbeitnehmergruppen mit erhdhtem
Risiko gegeniber Arbeitslosigkeit, Friihrente und Tod
herausfiltern.
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Als ergdnzendes Beurteilungsinstrument zu den Ab-
gangsprofilen spezieller Berufsgruppen dient das
MobiTitdtsprofil. Es gibt AufschluB iiber direkten
Verbleib im Beruf, Abwanderungen in andere Berufe und

Rickwanderungen in den urspriinglichen (im Sinne von

'Ausgangslage des Untersuchungszeitraums') Beruf.

Eine stichtagbezogene Auflistung der jdhrlichen Ver-
sichertenbestdnde gibt dariiber hinaus Auskunft iiber

die quantitative Bedeutung und Verinderung einer Be-

rufsgruppe.

Bezeichnung

Definition- Beschreibung- Besonderheit

Im o.g. Beruf
am 31.12.1973

Noch im gleichen
Beruf am 31.12.1978

Wieder im gleichen
Beruf am 31.12.1978

I)

I1)

111)

Anzahl der Versicherten der Kohorte
(vgl. Pflichtversicherte im
Abgangsprofil)

Anzahl Versicherte aus 1), die ohne

weitere Anderungsmeldung im Beruf

und beim Arbeitgeber verblieben

sind

Hinweis:
Die Differenz zum Berufsbestand
in 1978 der Abgangsprofile
bilden die Versicherten, die bei
gleichem Arbeitgeber und
gleichem Beruf Anderungs-
meldungen aufwiesen (z.B.
Wechsel von Arbeitern zu Ange-
stellten).

Anzahl Versicherter aus 1), die
nach zwischenzeitlichem Wechseln
am 31.12.1978 wieder im Beruf wie
I) gemeldet waren
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In anderen IV) Anzahl Versicherter aus 1), die
Berufen am 31.12.1978 am 31.12.1978 in anderen Berufen
als dem wie I) gemeldet waren

Die Prozentzahlen in Klammern geben den Anteil der
Versicherten der jeweiligen Positionen an den Ver-
sicherten I) an.

Versicherte pro V) Anzahl Versicherter im Beruf wie I)
Jahr am 31.12. des jeweiligen Jahres
(stichtagbezogen) Hinweis:

Die Versicherten der Jahre 1974
bis 1978 entstammen nicht
zwangsldufig der Kohorte 1), da
die Bestdnde alters- und nicht
jahrgangsbezogen gezdhlt wurden
(aufsteigende Jahrgdnge mit
aufsteigenden Berichtsjahren).
Im Balkendiagramm der Jahresbe-
stdnde wurde der hochste Be-
stand zwischen 1973 und 1978 auf
oo % gesetzt.
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8. Nutzung des Informationssystems durch den
Vertrauensdrztlichen Dienst zur Abkldrung von
Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Erkran-
kungen im Einzelfall und fir epidemiologische
Forschung

Im Kapitel 6 wurde das gestufte Verfahren mittels des
Informationssystems vorgestellt, um immer prédzisere
Antworten auf Fragen zur Langzeitarbeitsunfdhigkeit
bei degenerativen Wirbelsdulenleiden zu bekommen. Es
hat sich gezeigt, daB in bestimmten Berufen bei zu-
nehmendem Alter die Risiken hinsichtlich Langzeit-AU
und Frithverrentung wegen Wirbelsdulenleidens groB sind
{siehe auch Teilberichte Schmidt und Miller u.a., Zu-
sammenfassungen in Kapitel 9).

Qualitative Auswertungen von Versichertenblittern
legen den Verdacht nahe, daB Abfolgen von Arbeitsun-
fadhigkeit mit schmerzhaften Wirbelkdrpersyndromen zu
einer chronischen Tendenz neigen und z.T. zu Wirbel-
scheibenvorfdllen fiihren.

Gleichartige Erkenntnisse Uber berufsspezifische Er-
krankungshdufigkeiten wurden auch flir andere Diagnosen
des rheumatischen degenerativen Formenkreises, fir
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sowie Erkrankungen der Atmungs-
organe gefunden,

Aus Angaben iiber Beruf, sozialversicherungsrechtlichen
Ereignissen (z.B. der Arbeitslosigkeit), AU-Folge und
AU-Volumen sowie Diagnosen kdnnen Filter formuliert
werden, die es dem Vertrauensdrztlichen Dienst erlauben,
gezielte RehabilitationsmaBnahmen einzuleiten bzw. fir
eine optimale medizinisch-drztliche Betreuung zu sorgen.
Die Lokalisierung von Arbeitnehmergruppen mit einem
erndhten gesundheitlichen Risiko kann, wie geschildert,
durch die Bestimmung der Ausprdgung von Krankheits-
indikatoren erfolgen. Andererseits kdonnen auch Kri-
terien aus der arbeits-,sozialmedizinischen Erfahrung
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abgeleitet werden. Man weiB, daB bestimmte Arbeits-
platzbedingungen bzw. Belastungen in der Verursachung,
Verschlimmerung und Therapieverhinderung bei speziellen
Erkrankungen eine Rolle spielen. So stehen z.B. Magen-
Darm-Stoérungen in Verbindung mit Nacht- und Schicht-
arbeit oder treten beim Umgang mit Losemittel (z.B. beim
Lackieren) auf. Chronische unspezifische respirato-
rische Syndrome findet man vermehrt bej Beschdftigten,
die Stduben, Base und Dimpfen ausgesetzt sind. Haut-
krankheiten werden hiufig durch allergisierende Stoffe
am Arbeitsplatz hervorgerufen. Von Erkrankungen des
degenerativen Rheumatismus werden Erwerbstdtige be-
fallen, die kdrperlich schwer arbeiten, statische
Haltearbeit verrichten, in Zwangshaltung tdtig sind

und dabei z.T. zugleich von klimatischen Belastungen
beansprucht werden und im Lirm exponiert sind.
Berufskrebserkrankungen sind unter Blasen-, Bronchial-/
Lungen-, Rippenfell-, Bauchfell-, Hautkrebsen und
Leukd@mie zu vermuten.

Eine Verdichtung des Verdachts auf eine berufs- bzw.
arbeitsbedingte Erkrankung 1dRt sich durch Zuordnung
der Diagnosen zu Berufen, Betrieben, Wirtschafts-
zweigen, Alter und Geschlecht innerhalb des Daten-
satzes der Kassen durchfiihren.

Ausgestattet mit diesem Filter kann der Vertrauens-
drztliche Dienst Einzelfillen nachgehen, wo gemdB
BegutachtungsanlaBkatalog der Zusammenhang einer
Erkrankung mit einer anerkannten Berufskrankheit bzw.
einem Arbeitsunfall oder einer Erkrankung mit einem
friheren Unfall (Spdtschaden) abzukliren ist.
Allerdings sollte der Vertrauensirztliche Dienst be-
achten, daB nicht nur der § 551, 1 sondern auch der

§ 551, 2 gilt. D.h. Krankheiten kidnnen nicht nur nach
dem Katalog der zur Zeit gultigen Berufskrankheitenliste
(55 Positionen), sondern auch im Einzelfall wie eine
Berufskrankheit entschiddigt werden, sofern nach neuen
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Erkenntnissen die Ubrigen Voraussetzungen des Absatzes
1 erfiillt sind. Besteht ein begriindeter Verdacht auf
eine Berufskrankheit so ist der Vertrauensdrztliche
Dienst, wie jeder Arzt, gehalten, eine Anzeige an die

zustdndige Berufsgenossenschaft bzw. den Landesgewerbe-
arzt zu beschreiben.

Die Aktivitdt des Vertrauensdrztlichen Dienstes sollte
nicht auf die Frage nach Berufskrankheiten beschriankt
bleiben. Er sollte sich auch den arbeitsbedingten Er-
krankungen zuwenden und in Kooperation mit den betrieb-
lichen und Ulberbetrieblichen Institutionen der Arbeits-
sicherheit auf Entdeckung, addguate Behandlung, Reha-
bilitation und Prdvention drdngen. Auswertungspro-
gramme, wie sie in dem Forschungsvorhaben entwickelt
wurden, bieten hierzu die Moglichkeit, Inzidenzen und
Prdvalenzen arbeitsbedingter Erkrankungen zu verorten.

Fir folgende Diagnosen des ICD-Schliissels 8. Revision,
1968, kann ein Verdacht auf Berufs- bzw. Arbeitsbedingt-
heit vermutet werden: Es werden Diagnosen einbezogen,
flir die gesicherte Erkenntnisse bzw. plausible Er-
k1drungen vorliegen. (75)

Infektionen und parasitdre Krankheiten

Hierzu gehOren einzelne Positionen der Nummer oo bis

136. Sie sollen hier im einzelnen nicht aufgefihrt

werden. Die folgende Ubersicht 1 macht deutlich, bei

welchen Berufen welche Infektionskrankheiten auf-

treten konnen.

Die Berufskrankheitenverordnung sieht hierzu vor:

3101 Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Ge-
sundheitsdienst, in der Wohlfahrtspfleae oder in
einem Laboratorium tdtig oder durch eine andere
Tdtigkeit der Infektionsgefahr im dhnlichen MaBe
besonders ausgesetzt war

3102 von Tieren auf Menschen libertragbare Krankheiten
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Ibersicht 1

‘usgewdhlte arbeitsbedingte Infekticnskrankheiten nach Beruf

eruf

ausgewdhite arbeitsbedingte
Infektionskrankheiten

rdbewegungsmaschinenfiihrer
leischer

auarbeiter

och
aumwollspinnereiarbeiter
ahnarzt

afenarbeiter (dock worker)
andwirt (Milchproduktionen)

islieferungspersonal
felivery personnel)

iefbauarbeiter

indwirt

scher, Fischhindler
orist
hrungsmittel-Arbeiter
rstarbeiter

rtner
To-, Lagerhausarbeiter

11-, Borsten-, Woll-
ndler

borangestellter
ehhdndler (Livestock)

eischverpacker, Schlacht-
farbeiter

ankenschwester
ohandlungsanstellter

Kokzidioidomykose, Histoplasmose
Milzbrand, Erysipe?oid, Tulariamie

Rocky Mountain spotted fever, Kokzidioido-
mykose, Histoplasmose

Tulardmie,Salmonellose, Trichinose
Kokzidioidomykose

Hepatitis B

Leptospirose, swimmers'itch (Schistosomiasis
Melkerknotenvirus, Q Fieber, Brucellose Art)

Tollwut

Hautmaulwurf, Creeping eruption (Larva
migrans cutanea, Hakenwurm-Krankheit, Askar-
iasis

Tollwut, Milzbrand, Brucellose, Rocky Moun-
tain spotted fever, Tetanus, Leptospirose,
Pest, Tularidmie, Kokzidioidomykose, Histo-
plasmose, Sporotrichose, Hakenwurm-Krank-
heit, Askariasis

Erysipeloid, swimming pool granuloma
Sporotrichose
Salmoneliose

California Enzephalitis, Rocky Mountain
spotted fever, Tularimie

Sporotrichose, creeping eruption

Murine typhus (endemisch)

Q-Fieber, Milzbrand,Dermatophytose
Hepatitis B
Brucellose, Leptospirose

Buscellose, Leptospirose, Q-Fieber,
Salmonellose

Hepatitis B.

Pasteurella multocida cellulitis, Psitta-
kose, Dermatophytose

» Roteln, Tuberkulose

zt Hepatitis B., R&teln, Tuberkulose

erarzt Miltzbrand, Brucellose, Erysipeloid, Tollwut,
Leptospirose, Salmonellose, Psittakose

elle: z.T7. Levy, Weg¢gnan , S. 236-237
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Berufskrankheiten:

4104

1103

1108

1110

1310

1311

163

163

173

Asbeststaublungenerkrankungen (Asbestose)

in Verbindung mit Lungenkrebs

Erkrankungen durch Chrom oder seine Verbindungen

Erkrankungen durch Arsen oder seine Verbindungen

Erkrankungen durch Beryllijum oder seine Verbin-

dungen

Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl-

oder Alkylalryloxide

Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl-

oder Alkyloarylsulfide

bosartige Neubildung sonstiger nicht ndher be-

zeichneter Atmungsorgane (ICD-Schliissel von 1968)

bosartige Neubildungen des Rippenfells (ICD-

Schlissel von 1979)

Berufskrankheiten:

siehe Position 158 und 162

sonstige bGsartige Neubildungen der Haut

Berufskrankheiten:

5102 Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigende
Hautverdanderungen durch Ruf3, Rohparaffin, Teer,
Anthrazen, Pech oder dhnliche Stoffe

2402 Erkrankungen durch ionisierende Strahlen
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188 bésartige Neubildung der Harnblase
Berufskrankheit:
1301 Schleimhautverinderungen, Krebs oder
andere Neubildungen der Harnwege durch aroma-
tische Amine
202 bis 207 Neubildungen der Tympatischen und bluyt-
bilTdenden Organe
Berufskrankheiten:
1303 Erkrankungen durch Benzol oder seine Homologe
2402 Erkrankungen durch ionisierende Strahlen
231 Neubildungen unbekannten Charakters der Atmungs-
organe
232 Neubildungen unbekannten Charakters der Haut,
des Muskel- und Knochensystems
237 Neubildungen unbekannten Charakters sonstiger
Harn- und Geschlechtsorgane

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe

283 erworbene hamolytische Animie

284 aplastische Anidmie

285 sonstige und nicht niher bezeichnete Animien

288 Agranulozytose
Berufskrankheiten:
1161 Erkrankungen durch Blei oder seine Verbindungen
1108 Erkrankungen durch Arsen oder seine Verbindungen
1303 Erkrankungen durch Benzol oder seine Homologen

Seelische und neurologische Storungen

Die Obersicht 3 veranschaulicht, bei welchen neurotoxischen
Arbeitsstoffen Verhaltensstdrungen auftreten kdnnen.
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Obersicht 3
Verhaltensstorungen bei gefihrlichen Arbeitsstoffen

AuBerung Ursache

Akute Psychose cder Schwefelkohlenstoff, Mangan,
betonte emotionale Benzol
Labilitat

Eingeschrdnkte psycho- Schwefelkohlenstoff, Blei, Queck-
motorische Funktionen silber, Insektizide, Perchlorithy-
len, Losungsmittel, Styrene

Geddchtnisschwund Arsen, Schwefelkohlenstoff, Blei,
Mangan
Neurasthenie Reizbar- Acrylamide, Arsen, Blei, Mangan,

keit, andere leichte Quecksilber, Methyl n-butyl Ke-
systemische Symptome tone (MBK), Styrene, Losemittel

Quelle: Levy, Wegman, S. 324
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298 sonstige Psychosen

299 nicht ndaher bezeichnete Psychosen

301 Persdonlichkeitsstdorungen (Psychopathien)

306 besondere Symtome, die nicht in andere Positions-
nummern einzuordnen sind

346 Migrdne

355 sonstige und nicht ndaher bezeichnete Formen der
Neuralgie und Neuritis

357 sonstige Krankheiten der peripheren Nerven mit
Ausnahme des autonomen Systems

780 bestimmte Symptome, die dem Nervensystem und den
Sinnesfunktionen zugeordnet werden konnen

781 sonstige Symptome, die dem Nervensystem und den
Sinnesfunktionen zugeordnet werden konnen

790 Nervositdt und Schwdchezustdnde

791 Kopfschmerzen

Krankheiten des Auges und des Ohres

360 Konjunktivitis und Ophthalmie

369 sonstige entziindliche Krankheiten des Auges
Reizung durch Stdube, Gase, Dampfe z.B. Schwefel-
wasserstoff, Losemittel; als Folgezustdnde von
Augenverletzungen bei Arbeitsunfallen; ultra-
violette Strahlung (SchweiBen)

374 Katarakt
Berufskrankheit:
2401 grauer Star durch Warmestrahlung

389 sonstige Taubheit
Berufskrankheit:
2301 Larmschwerhorigkeit

Krankheiten des Kreislaufsystems

Die Ubersicht 4 gibt die Gefdahrdungsmoglichkeiten der
Arbeitswelt gegenliber kardiovaskuldren Krankheiten an,
wobei die Darstellung auf chemische und physikalische Noxen
stark begrenzt bleibt.



POl

43ys11z301d ‘uaru
Y3Ausa4y < (eutbuy)

$35043 1% USZJUBWYISZUIH
~OLd93 Ay “(IW) 3d4ey
PIUYQUAS  _uizuay dognye

437 LD(ARUDJOSHOY
‘dordedajyoy uoa

493 daMsey Bun||alsday “daneug
. 49| |93s4dydaLdeq ‘U831 19gAewNed | 3SSIY
493 18Qqdealus Uy jey ‘493119QueuUa S0z | AWYDS

FUDNUIMB LWIY Y ‘uuewbuag ‘A93L9qUrUa [Ayazy

PLXOUOWUD [ YOy

wouag 1o cpop
‘Uslla4 uoa HuniiLaqueday

L949MYydS uoA Bunjraquedap ‘dadatLsiuealey “bunb
‘syoey ‘usdunse|y ‘uayoeT -LULBAUSND04) “193]3LW
R ‘usayodwnniep ‘usaLptyxal -sbunigajjuz-sbunaaLa
“0Ad[YSOLUBFAY “Jlel ‘rwwny 944025999y -43sSuUo0y ‘uagque4 “31j103s
231Yy0yJa -luwung €jjojsuusJaquazayey ~UdLyoydo|[yoedya]
1831 ‘ZJRH ‘aprasysuny 331y “Zleswniuowuy
~R1AOW 334Qyds UOA Bun||31SJay UoA bunyp|a3s4ay 4403SUB YO | 3laMYyDg
{AINUAPYI0H
¢QHYD
1R usbunusatirbaq
-~B1JAOW 93UQyus A9 [ |®3s4ayyonuyasg UoA buny)paisday wniwpe’
AN Uaplziijyasug
183t uabuna pun usbunusrbaq
=R}IJUO0W 33YQUua -9pURUSA-9Y T NEVAR:1I XN UOA bBun|[932SU49}y ussuay
uabunu d9Z33834L4Yydg pm_PmumLms_mppwEwchL<
-3PURUIA-9Y] 4911t9queuuty -dzuouyg uowtjuy
yosiLuouyo ainye
usyLayjyuedy
49p0
usabundapupusyp ddpnyseroLpuey 4931894y 319pdyriabyooy zueisqns

usburyuswwesnz usbunjuedyuaatne|siaayzaay usjbuipagsytaque LW aLp ‘usdolyey

b 3Yd1sdaaqq



bunitaqueasauspa] “uarzstquy
wiaq buebwn ‘upszrtwsbunsoq ‘uszuey
‘Uudaudayjuaqgiey “usjewody “usuwniig

00 Nz j3431SL|oQeiauw ‘uls3ljtusbungnelag uoa Bunpjaisday pLAO[DUd [Ay1a)

bunp|aisuayataalleg
}INUpYI0HY ‘49galyg ‘usz|owydss BuniyjnydsaLalg Lalg
LO LAY
ustwygAyday fon|ol ‘jozuag

9S04 pO] 4dYd2L|Zz301]d

-9 |)SOLU3AY eutbuy 49Z [3WYOS “ud3laqgUeusdjouuadg

33Yyoyda IWa23nye ‘49gaty ‘493 19qJRUISOYI0H “aYd0Y ‘4dy28eg 9Z11LH

Bunpusmue|333Lwas9 ‘bunbrulaauayood] “a4jo3s
-~uusJdquoldyeYy “U|SIILWLBUZAY “UINUBAYDIS[YNY
“Ylase|duaayosnelauwaepy ‘udleuabyosgiaanay

usLwygzAyday uswdojgny usyosLweday uoa Bun|[91SJ49H 94403suatyoyaony4
¢QHYD
IR} LLBJUAON ZIOH “[l3x3L ‘(937tiuw
93ygyua‘uabes -sbundyenN ‘neg ‘aL43SNpuLaLWAY) |03
~49AZJ3YS1yoay ‘usst3 ‘uapul ‘suL9ls ‘neqbuag 9ydlLausag aqnels auabouqlLy
(9S04 po) J3yorizaold
-9 |)soLud934y eulbuy UaLau{ WL 43FLIQUY
93Y4yQyus [W 493njye 493L18qdesney L yny 93 LEBA
atyyed
-oAwoLpJaey usbunaarban
spuaudatieyip uoA bunp|agsusy 11eqoy
yasLuouys ajnye
usjLayjueay
49p0
uabunuapuedap SUdRLNYSeAOLPUARY 4831 1L3quy 213pdayetabyooy zuelsqng

¥ 3yosLlsuaaqn bunziasiuoy



10

aseasl 1489H A4334y AJRUOUOD :QHYD
pee ‘gee S ‘uewbay ‘Aas7 :aLLdn]

R
-0J43[)}SOLABIAY |PUOSJDd SAYDSLULZLIpaw “33zdy ‘4d3Lagquay-uedp (spuaJatiLsiuot)
331YyQydad UayJ4aMlJeaqwoly uL 331613)1BY3S3g fun|yeals
;s
-0JD[}S0L43TAY jeuLbuy
331yoyda SIW 493nje neqbuag “z|OH “LLeIdW ‘LLIXdL :dYola4ag wae
;9s pol 49yos11z3Qtd
~04D [ YSOLUADYAY eutbuy
33Yyoydaa IW 4831nye u[9lralwiauzJay ‘uatjorsbuaads uoa fun||931S49H 91eJ4] LN
YyosLuody? aynye
uajLayjueday
d9po
UabunaapuRUDA SR NYSeAQLpUEY A2118q4y 9313p4ayrsabyooy zuelsgng

y 2yors4aqn bunzissiuao4



