1. Als Einleitung:

Zur Geschichte der Nutzung von Krankenkassendaten fir
eine gewerbemedizinische Statistik und gewerbe-/ar-
beitsmedizinische Forschung sowie Praxis (Miller, R.)

In den letzten Jahren hat das Interesse an einer berufs-
bzw. tdtigkeitsbezogenen Medizinalstatistik auf der Basis
von Routinedaten der Sozialversicherungen zugenommen.
Fiir den Bereich der Unfallversicherung wurden durch die
Arbeiten von Wende und Eggelingtl) die Anzeigen von Be-
rufskrankheiten und ihre Entschiddigungen einer differen-
zierten Auswertung fiir die Jahre 1971 - 1976 unterzogen.
Nach diesen verdienstvollen und umfassenden Analysen von
Berufskrankheiten hat der Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften 1980 zum ersten Mal fiir 1978 eine
"Dokumentation des Berufskrankheitengeschehens in der
Bundesrepublik Deutschland"(z) vorgelegt. !
Eine nach Arbeitsbereichen und Tétigkeiten sowie unfall-
bezogenen Merkmale gegliederte Analyse von Arbeitsunfil-
len legt der Hauptverband der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften seit 1974 vor.(s)

Differenzierte liber die Veroffentlichung der Rentenver-
sicherungstriger hinausgehende Auswertung ven Daten zur
stationdren Heilbehandlung (RehabilitationsmaBnahmen) und
Erwerbsunfiéhigkeit haben erstmals Blohmke und Reimer(4)
sowie Bolm‘®) 1980 bzw. 1981 vorgelegt.

Wdhrend Bolm sich auf stationire HeilbehandlungsmaBnahmen
der Jahre 1977 bis 1978 fir erwerbstdtige Frauen ( 1 720)
und Ménner (22 689) mit erstem Herzinfarkt nach Beruf,
einigen Arbeitsbelastungen und sozialstatistischen Merk-

malen beschrinkt, unterzogen Blohmke und Reimer Erwerbs-
unfihigkeitsfille der Jahre 1969 bis 1974 von Arbeitern
(Midnner: 494 295, Frauen: 452 580), fiir 1973 bis 1976 von

Angestellten (Minner: 63 321, Frauen: 84 385) und statio-

ndre Heilbehandlungsfidlle von Arbeitern fiir 1971 bis 1974
(Mdnner: 1 019 310, Frauen: 406 274) sowie von'Angéstell—
ten der Jahre 1973 bis 1976 (Minner: 289 409, Frauen:

207 406) einer statistischen Analyse.

Krankenkassendaten iiber Arbeitsunfihigkeit aus Krankheits-
grinden wurden von Miiller u. a.(s), von v. Ferber und
Slesina(7) sowie von Georg u. a.(s') im Sinne einer ar-
beitsweltbezogenen Medizinalstatistik ausgewertet.

Miiller u. a. untersuchten die Diagnosen und Zeiten von
Arbeitsunfihigkeitsmeldungen der Jahre 1969 bis 1976 ei-
ner Ortskrankenkasse nach Wirtschaftszweigen, Berufen und
sozialstatistischen Merkmalen.

V. Ferber und Slesina ermittelten fiir 2 282 minnliche
Mitglieder einer Betriebskrankenkasse die Pridvalenz von
chronischen Erkrankungen der Wirbelsiule und des Herz-
Kreislauf-Systems an Arbeitspldtzen klassifiziert nach

Belastungsmerkmalen.

Im nachfolgenden Bericht werden Ergebnisse vorge;tellt,

die als Fortsetzung der von Miiller u. a. begonnenen Ar-

beit anzusehen sind. Beschridnkt auf 9 Berufe werden fir
die Jahre 1970 bis 1978 Informationen iiber Diagnose und

Zeiten vom Arbeitsunféhigkeitsgeschehen bei Pflichtver-

sicherten einer Ortskrankenkasse gegeben.




Zur systematischen Erfassung, Erforschung und Privention
von arbeitsbedingten Erkrankungen (§ 3 des Arbeitssicher-
heitsgesetzes) bedarf es eines differenzierten Berichts-
wesens liber Arbeitsbelastungen und Gesundheitsstdrungen.
Die Routinedaten der Sozialversicherung insbesondere der
Krankenversicherungen bieten eine gute Grundlage fiir ein
derartiges fortlaufendes Berichtswesen. Durch Zusatzer-
hebungen und gezielte Studien zur Prifung von methodi-
schen Fragen sollte die Aussagefidhigkeit, Gliltigkeit und
Zuverlidssigkeit der Daten verbessert werden.

"Eine so umfangreiche Datenerhebung, wie sie in Form von
epidemiologischen Bevélkerungsstudien in den angloameri-
kanischen Lindern in den letzten Jahrzehnten iiblich ge-
worden ist, um spezielle Fragen in der Krankheitsentste-
hung und -entwicklung abzukldren, wire in unserem Lande
in vielen Fillen Uberfliissig, da wir seit rund einem
Jahrhundert Gesetzliche Kranken- und Rentenversicherungen
haben, in denen heute mehr als 90 % unserer Bevélkerung
Mitglieder sind.

Die Kranken- und Rentenversicherungen in unserem Lande
verfiigen {iber eine Fiille medizinischer Daten, die jedoch
alleine fiir die Zwecke der Verwaltung erhoben und ausge-
wertet werden. Das ist bisher der gesetzliche Auftrag
dieser Versicherungen. Nichts spricht jedoch dagegen,
diese schon einmal mit dem Geld der Versicherten gesam-
melten und gespeicherten Daten auch zur Bearbeitung
wissenschaftlich/medizinischer Fragestelluhgen heranzu-

ziehen, deren Ergebnisse letzten Endes den Versicherten
wieder zugute kommen. " (9)

In dem historischen Vorspann soll dargestellt werden, daB
erstens die Auswertung von Krankenkassenunterlagen fiir
eine "medizinische Gewerbestatistik"(10) bzw. "Gesund-
heitsstatistik (11 auf eine Tradition zuriickblicken kann

g

und daR zweitens in der Vergangenheit von Gewerbe- bzw.
Arbeitsmedizinern die Informationen bei Krankenkassen
{iber Krankheiten der Versicherten als zwar begrenzt?
aber brauchbare Basis fiir eine berufs- bzw. tédtigkeits-
bezogene Morbiditdtsstatistik angesehen wurden.

Die Anfinge der Medizinalstatistik

Die medizinische Statistik nahm ihren Ausgang in der
Mitte des 17. Jahrhunderts. Mit der Herausbildung von
Nationalstaaten wuchs fiir die entstehende Staatsbiiro-
kratie zur Verwaltung und Erhebung von Steuern das.Be-
diirfnis nach Planungsdaten und bevdlkerungsstatistischen

Informationen. y i h
Geburt und Tod wurden anhand von Kirchenbiichern statisti

schen Analysen unterzogen.
Die Einrichtung von landesstatistischen Behérden.b?gann
mit der franzdsichen Revolution. 1805 griindete Minister
Stein das PreuBische Statistische Biiro, das seit 1845
periodische Verdéffentlichungen herausgab: Fﬁr.PreUGen
liegen Statistiken iiber die Gesamtsterblichkeit (nicht
gegliedert nach Altersstufen) seit 1849 getrennt nach
Stadt wund Land vor.

Bayern griindete 1813 ein Statistisches Amt und gab ib
1850 "Beitrdge zur Statistik des Konigreichs Bayern
heraus. Seit 1826 wurden in Dresden "Mitteilungen des
Statistischen Vereins fiir das Kénigreich Sachsen" v?r-
8ffentlicht. 1838 und 1839 erschienen in diesen""BeT—
tridge zu einer medizinischen Statistik Sachsens", éle
zahlreiche Angaben bzw. Beschreibungen von Krankheiten

(12)
bei Berufsgruppen enthalten.
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Seit 1877 verdffentlichte das Reichsgesundheitsamt Sta-
tistiken liber Bevélkerung, Morbiditits- und Mortalitidts-
verhidltnisse.

Berufsbezogene Krankheitsstatistik vor

Einrichtung der gesetzlichen Krankenversicherung

Krankenkassen wurden ausschlieBlich errichtet, um den
versicherten Arbeitern und ihren Familien eine meistens
unzulédngliche finanzielle Absicherung bei Arbeitsunfi-
higkeit, Invaliditit und Tod zu geben. Derartige Unter-
stiitzungskassen wurden als Fabrikkrankenkassen von den
Fabrikherren oder als freie Hilfskassen von Arbeitern
einer Berufsgruppe in Eigenhilfe und von Kommunen fiir
die arme Bevdlkerung gegriindet.

In England wurden schon sehr friih freie Hilfskassen von
Arbeitern gegriindet. Bereits 1793 wurden die Hilfskassen
(Friendly Society) gesetzlich geregelt.(13)

Die Materialien der Kassen wurden zur Untersuchung iiber
Mortalitdt und Morbiditiit nach Berufsgruppen und Berufen
studiert. "Auf Initiative Oliphants wurden 1820 in
Schottland von einer Gesellschaft (The Highland Society)
Prdmien fiir gute Berichte von Krankenkassen tiber die Al-
tersverteilung der Mitglieder und die beziliglichen Erkran-
kungen ausgesetzt. Die Beobachtungsperiode’ mancher von
den 70 Friendly Societies, die Berichte einsandten, er-
streckte sich bis 1751 zuriick. Die auf diese Angaben sich
stiitzenden Arbeiten Oliphants (1824) sind wohl die ersten
Studien aufgrund von Krankenkassendaten. Ihnen folgten
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bald weitere von Finlaison (1852), vor allem aber von
7"
Neison (1857). (14

In Usterreich bzw. Deutschland begann eine nach Berufs-
gruppen gegliederte Medizinalstagistik mit der Arbeit des
Wiener Arztes Wagner: Von den Krankheiten einiger Kiinst-
ler und Handwerker, verdffentlicht im Jahre 1802(15) und
der Verdoffentlichung des Wiirzburger Arztes Georg Adelmann
von 1803: Uber die Krankheiten der Kiinstler und Handwer-
ker nach den Tabellen des Institutes flir kranke Gesellen,
der Kinstler und Handwerker in Wirzburg von den Jahren
1786 bis 1802 nebst einigen allgemeinen Bemerkungen.(16)
Beide Autoren gaben die Krankheitsarten und die Anzahl
der betroffenen Personen der jeweiligen Berufe an. Wa-
gners Statistiken fuBiten auf 2 046 in den Jahren 1798 bis
1800 im Allgemeinen Wiener Krankenhaus behandelte Perso-
nen. Adelmann wertete die Unterlagen der 2 741 im Wirz-
burger Julius Spital registrierten Fidlle aus.(17) Die
Untersuchungen von Adelmann wurden von Conrad Heinrich
Fuchs fortgesetzt. Er veréffentlichte seine Studienergeb-
nisse 1835 unter dem Titel: Uber den EinfluB der ver-
schiedenen Handwerker in den Bliitejahren, nach den Tabel-
len des Institutes fiir kranke Gesellen zu Wiirzburg von
1786 - 1834. Ein Beitrag zur medizinischen Statistik.
Durchschnittlich hatten in den einzelnen Jahren 1 186 Ge-
sellen und Lehrlinge fiir die Behandlung und Verpflegung
im Krankheitsfall regelmidBig einen wdchentlichen Beitrag
an das genannte Institut gezahlt.

Fuchs Ziel bestand darin: "anhand der vorliegenden Jah-
resberichte bzw. 'Tabellen' {iber die im Wiirzburger Insti-
tut behandelten Gesellen festzustellen, welchen Einfluf
das Gewerbe auf 'Morbidit#t und Mortalitdt' hat, welches

8)
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gesunde bzw. ungesunde Gewerbe sind, wie das Gewerbe auf
die Erzeugung verschiedener Krankheitsformen einwirkt

und wie sich die Todesursachen zu den ziinftigen Gewerben
Verhalten.”(19) Flir 54 verschiedene Gewerbe machte Fuchs
Angaben ber Morbiditit und Mortalitit und interpretier-

te sie in Bezug zu den Arbeitsbedingungen und -bela-
stungen.

So wie Adelmann und Fuchs die Unterlagen einer Kranken-
kasse in Wiirzburg flir gewerbehygienische Statistiken zu
nutzen versuchten, wertete der Krankenhausarzt Cless die
Tabellen und Listen der im Stuttgarter Catharinen Hospi-
tal behandelten und einer "Krankheitskosen-Versicherungs-
kasse'" zugehérenden Handwerksgesellen fiir die Jahre 1828
bis 1838 aus. Er verdffentlichte 1841 bzw. 1842 die von
ihm selbst als fragmentarisch und liickenhaft bezeichne-
ten Ergebnisse in zwei Arbeiten: 1. Medizinische Stati-
stik der inneren Abteilung des Catharinen-Hospitals zu
Stuttgart in seinem ersten Dezenium 1828 - 1838, 2. Bei-
trdge zu einer Krankheitsstatistik der Gewerbe.(zo)

Eine Statistik tiber die Krankheitshidufigkeit nach Beru-
fen der Berliner Gesellen-Kranken- und Sterbekassen fiir
das Jahr 1845 wird von Sass in seinem Werk: Berlin in
seiner neuesten Zeit und Entwicklung mitgeteilt.(21)

»

Der erste qualifizierte Ansatz zu einer Krankenkassen-
Medizinalstatistik ist in Deutschland mit dem Wirken des
Arztes Salomon Neumann und dem Gesundheitspflegeverein
der Berliner Arbeiterverbriiderung sowie dem Berliner Ge-
sundheitspflegeverein (1849 - 1853) verbunden.

L

Neumann erarbeitete in 14 Quartalsberichten und einem
grofen AbschluBbericht detaillierte statistische Angaben
iber die Gesundheitsverhdltnisse der etwa 9 000 dem Ge-
sundheitspflegeverein angehdrenden Gesellen und Fabrik-
arbeiter/-innen von 1849 bis zum Verbot des Vereins im
Jahre 1853. o

Die Berichte enthalten eine Fiille von Angaben zu u. a.
folgenden Punkten: Mitgliederbewegung und Zahl der Er-
krankten, Ergebnisse der Krankenbehandlung, Krankheits-
arten, Erkrankungsfdlle der einzelnen Berufsgenossen-
schaften (gewerkschaftlicher Zusammenschluf von Mitglie-
dern einer Berufsgruppe z. B. der Maschinenbauer, Schnei
der, Maler, R. M.), stationdre und ambulante Behandlung,
EinfluB der Erkrankungen auf die Arbeitsunfdhigkeit.

Neumann hoffte, mit der Statistik '"den sozialen Einfluf
der allgemeinen Lebenslage und der besonderen Berufstid-
tigkeit auf Sterblichkeit und Krankheit zu kennzeich-
nen,"QS) sowie das Interesse fiir die Gesundheitsstatistik
der Arbeiter zu wecken.

Den praktischen Zweck der Statistik erblickte Neumann in
der Umsetzung der gewonnenen Erkenntnisse durch seine
Tdtigkeit und der seiner drztlichen Kollegen als prakti-
zierende Vereinsirzte und in seiner Funktion als Vor-
sitzender des drztlichen Komitees des Vereins fiir die
Verbesserung der Gesundheitsverhidltnisse der Arbeiter.
Neumann hat nicht nur den zahlenmiBigen Umfang von ar-
beitsbedingten Vergiftungen und Verletzungen nachgewie-
sen, sondern deutlich gemacht, daf die oft langsam und
anhaltend einwirkenden gesundheitsschédlichen Berufsein-
fliisse meist als gewdhnliche Krankheiten auftreten.
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In der statistischen Darstellung des chronischen Gesund-
heitsverschleiffprozesses sah Neumann die Hauptfrage fiir
die "Krankheitsstatistik der Arbeiter. Er stellte die Fra-
ge: "ob... in dem Leben der Arbeiter eine chronische In-

toxikation wirksam sei?”(za)

Im Zusammenwirken des Arbeitefselbsthilfevereins mit in
diesem Verein unter der Leitung von Neumann tdtigen Arz-
ten wurden die Grundlagen zu einer Medizinalstatistik
gelegt, deren Bedeutung damals, laut Neumann, "fir Kran-
ken-, Invaliden- und Versorgungskassen, filir Bestimmungen
tiber Arbeitsdauer, flr Verbesserungen der gewerblichen
Produktionsweisen im Interesse der 6ffentlichen Gesund-
heitspflege und fiir so viele andere Dinge' noch gar nicht
absehbar war.(zs)

Fir Salomon Neumann und den im Verein tdtigen Arzten hatte
eine "medizinische Gewerbestatistik' nicht ausschliefBlich
einen wissenschaftlichen Erkenntniszweck, sondern diente
dazu, die Leiden, die Krankheiten und die gesundheitli-
che Zerstdrung der Arbeiter durch die Arbeits- und Le-
bensbedingungen dffentlich zu machen, um damit auf Abhil-
fe zu dridngen und um die Moglichkeiten der Selbsthilfe zu
verbessern.

Ein besonders giinstiges Gebiet fiir das Studium vom Ein-
fluB der Arbeit auf Krankheit und Tod bot der Bergbau mit
seinen Kassen. Statistisches Material mit Ausfiihrungen
iiber die Arbeitsverhdiltnisse bietet Ludwig Hirt in seinem
epochalem Werk: Die Krankheiten der Arbeiter, Teil 1,

m e
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Die Staubinhalationskrankheiten.(26) Einschldgig ist auch
das Werk des schlesischen Knappschaftsarztes Schlockow:
Die Gesundheitspflege und medizinische Statistik beim
preufischen Bergbau.

Wie der Bergbau waren auch die Eisenbahnen ein recht gut
verwalteter Bereich. Seit 1868 wurden statistische Erhe-
bungen lber Sterblichkeits-, Invaliditits- und Krank-
heitsfille ftir samliche Beamte, fir nur das Zugpersonal
und fiir nicht zum Fahrdienst gehdriges Personal durch-
gefiihrt. Sterblichkeitsziffern wurden getrennt nach In-
valide und Nichtinvalide errechnet. Fiir die Krankheits-
statistik wurde errechnet, wie grob die Zahl der jdhr-
lichen Krankheitsfille pro Person, wieviele Krankheits-
tage pro Jahr auf eine Person entfielen und wie lange im
Purchschnitt jede Erkrankung gedauert hatte. Unterschei-
dungen nach Art der Erkrankungen wurden noch nicht ge-

macht.

perufsbezogene Krankheitsstatistik nach
Einrichtung der gesetzlichen Krankenversicherung

Nach dem 1876 im deutschen Reichstag verabschiedeten
Hilfskassengesetz trat, in der Kaiserlichen Botschaft vom
17. 11. 1881 angekiindigt, am 31. 05. 1883 das Gesetz 'be-
treff die Krankenversicherung der Arbeiter' im Deutschen
Reich in Kraft.(zg) Die Statistik der Deutschen Kranken-
versicherung beruhte auf dem Beschluf des Bundesrates vom
3. November 1892. Danach hatte jede Kasse fiir jedes Jahr
bis zum 1. Juli des folgenden Jahres bestimmte Nachweise
an das Kaiserliche Statistische Amt zu 1iefern.(30) Die
in der Botschaft vom 17. 11. 1881 betonte Uberzeugung

s e
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des Kaisers, daB er nicht nur jede organisierte Bewegung
der Arbeiter zu unterdriicken, sondern auch das Wohl der
Arbeiter durch die Versicherungsgesetzgebung positiv zu
fordern gedenke, hatte sich bezliglich der Medizinalsta-
tistik nicht im Sinne einer wirklich brauchbaren Stati-
stik als Informationsbasis fiir prophylaktische arbeits-
platzbezogene Gesundheitspolitik niedergeschlagen. Sie
war auf dem Niveau einer Finanzbuchhaltung, nur auf einer
breiteren Zahlenbasis, stehengeblieben. Fiir wissenschaft-
lich-medizinische Analysen gab die Verwaltungsstatistik
nichts her. Die ersten wissenschaftlich fundierten Aus-
wertungen von Unterlagen gesetzlicher Kassen wurden in
Osterreich nach dem Krankenversicherungsgesetz von 1888
fiir die Jahre 1892 - 1902 von Rosenfeld(31) fiir Wiener
Krankenkassen und fiir die Jahre 1896 - 1910 fiir &ster-
reichische Krankenkassen tiberhaupt erstellt.(sz)

Die Krankheitsstatistik der Ortskrankenkassen
in Frankfurt/M. von 1896

In Deutschland wurden fiir Versicherte der Frankfurter
Ortskrankenkassen des Jahres 1896 unter Einbeziehung der
arbeitsfihig Kranken umfangreiche statistische Analysen
von H. Bleicher durchgefithrt. ®3) Einen Oberblick in die
Untersuchung gibt das Inhaltsverzeichnis.

LA Methode der Erhebung und Darstellung

Berechnung der Mitgliedstage. - Vollmitglieder und
Nichtvollmitglieder. - Erwerbsfdhig und erwerbsun-
féhig Erkrankte. - Schema der Tabellen.

e

Umfang des Beobachtungsmaterials. - Definitionen

Berufliche Gliederung der Mitglieder der Frankfur-

ter und Bockenheimer Ortskrankenkasse. - Alters-
gliederung. - Erkrankungshdufigkeit; Erkrankungs-
ziffer; Krankheitswahrscheinli¢hkeit; Krankheits-
dauer.

Hauptergebnisse

Die mit Erwerbsunfidhigkeit verbundenen Krankheits-
fille und leichteren Erkrankungen. - Erkrankungs-
hiufigkeit fir Vollmitglieder und die fluktuiren-
de Arbeiterschaft. - Krankheitswahrscheinlichkeit
fir midnnliche und weibliche Mitglieder.

Der EinfluB von Alter, Geschlecht und Zivilstand
auf Umfang und Dauer der Erkrankungen
Erkrankungshdufigkeit bzw. Erkrankungsziffer,
Krankheitsdauer, Krankheitswahrscheinlichkeit nach
Geschlecht und Altersgruppen. - Einfluf des Zivil-
standes. - Lohnklassen.

Der EinfluB des Berufes auf Umfang und Dauer der
Erkrankungen
Erkrankungshdufigkeit, Krankheitsdauer und Krank-

heitswahrscheinlichkeit fiir einzelne Berufe. - Des-
gl. in Combination von Beruf und Alter fiir 28 aus-

gewidhlte Berufe.

Die verschiedenen Krankheitsformen

Schematisierung. - EinfluB der Krankheitsform auf
die Erwerbsfihigkeit. - Die Hiufigkeit der Kran-




_“6 -

heitsformen in den einzelnen Altersstufen bei bei-
den Geschlechtern. - Desgl. in den wichtigeren Be-

rufszweigen.”(34)

Die Erkrankungsindikatoren wurden folgendermaBen defi-

niert:

"1. VerhdltniB der Krankheitsfidlle zu der Mitgliederzahl,
welches wir die Erkrankungsziffer, Erkrankungsgefahr
oder difuity S evhyisicrhsnniseatrlrricihive Bk ria n-
keutmig isivh” din TEddiig ikife 4ot
nennen wollen;

eines Mitgliedes (Em)

2. VerhdltniB der Krankheitsfdlle zur Zahl der erkankten
Personen, welches wir die rielia t i/v.e E. ipii=
kiiriia mekutnygris chod gl i gk te dlit im Lau-
f e des

Jriavhiiratelis (Ek) nennen wollen;

3. Verhdltnif der Zahl der erkrankten Mitglieder zur Ge-
sammtzahl der Mitglieder, welches wir nach Analogie
der Bedeutung des Ausdruckes Sterblichkeitsziffer
kurz die Erkrankungsziffer nennen

wollen;

4. VerhdltniB der Zahl der Krankheitstage zur Zahl der
Mitglieder oder Mitgliedtage, welches wir die Wahr-
scheinlichkeit des Erkranktseins oder kiirzer die
Krankheitswahrscheinlichkeit
oder auch Kridnklichkeit mnennen wollen;
von dieser ist zu unterscheiden:

5. der Begriff der Dauer der einzelnen Erkrankungen als
das Verhdltnif von Krankheitstagen zur Zahl der Er-
krankungsfidlle, welche wir kurz die durch -

(AT
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BEEh n it t/1¥GENch e Keiini'as nivaki -hiieddkstuisiye

gha uer (Df) nennen wollen und ferner

b, die e, Liiawtmiivie Krankheitsdauer
(bm) als das VerhdltniB der Zahl der (mit Erwerbsun-
{lihigkeit verbundenen) Krankheitstage zur Zahl der
Mitgliedstage der Erkrankten selpst."(ss)

£
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Jum EinfluB des Berufes auf Umfang und Dauer der Erkran-
Jungen merkt Bleicher an: 'Nach einer Richtung allerdings
V ssen wir unsere Aufgabe von vornherein beschrinken und,
um irrige Gedankenginge zu vermeiden, streng pricisiren.
Vor Allem wird der EinfluB der ATt dielis (B
Ber b e betirie b e s auf den Gesundheitszustand
dor darin beschiftigten Arbeiter durch die individuelle
wrufsgliederung nicht erfaBt werden konnen, und das so-
lulhygienische Problem, die sogenannten Gewerbekrank-
elten niher zu studiren und in ihrer Ausbreitung stati-
tisch zu erfassen, scheidet fir uns vollstidndig aus. Es
ire vielleicht auf Grund des gleichen Urmateriales in
ngriff zu nehmen, wenn fur grdBere Betriebe mit charak-
vistischer Fabrikationsweise das Vorkommen besonderer
‘unkheitsformen mehrere Jahre hindurch speciell verfolgt
irde; auch die Bearbeitung des Materials einzelner Be-
riebskrankenkassen wiirde in Ergidnzung hierzu wesentliche
lenste leisten. Mit derartigen Aufgaben aber konnten wir
fl vorher nicht befassen. Wir konnen nur feststellen, in
le weit die relativen Erkrankungszahlen bei den wichti-
wren Berufszweigen von einander abweichen, und untersu-
chen, ob sich in groBen Zigen charakteristische Daten
rgeben, welche den Einfluf der Berufsgruppirung auf die
Inanspruchnahme der Kassenleistungen erkennen lassen."(36)
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Die Krankheitsstatistik von 1887 - 1905
der Ortskrankenkassen in Leipzig

Als eine Pioniertat muB die Auswertung der Materialien
der Leipziger Ortskrankenkassen vom 1. 1. 1887 bis zum
31. 4. 1905 bewertet werden.(37) Die grofe Flille dieses
statistischen Materials liber Arbeitsunfihigkeit aus
Krankheitsgriinden und Mortalitit der Versicherten nach
Beruf, Alter, Geschlecht und Diagnosegruppen war lange
Zeit eine reiche Fundgrube fir medizinalstatistische,
arbeitsmedizinische bzw. gewerbehygienische Studien und
Veréffentlichungen.

Die Untersuchungen wurden nach mannigfachen Vorarbeiten
und nach Bewilligung von 325 000,- M durch den Reichstag
vom Kaiserlichen Statistischen Amt in sechsjihriger Ar-
beit unter der Leitung von P. Mayet ausgefﬁhrt.(38)

Die Angaben von iber 900 000 midnnlichen und iiber 200 000
weiblichen Mitgliedern wurden ausgewertet. In vier mit
zahlreichen grafischen Tafeln und Zeichnungen versehenen
Bénden wurden die Ergebnisse dargestellt. Es wurde nach
Pflichtversicherte und freiwillige Mitglieder unter-
schieden. Die Arbeitunfihigkeits- und Mortalitéitsindika-
toren wurden nach 24 Berufsgruppen und 108 minnlichen
und 79 weiblichen Berufsarten geordnet. Der Bearbeitung
lag das "Verzeichnis von Krankheits- und Todesursachen
des kaiserlichen Gesundheitsamtes" in 335’ Krankheitsfor-
men, die noch nach zahlreichen Unterarten unterschieden
waren, zugrunde. Die Tabellen enthalten auBerdem Angaben
fiir die Betriebsunfille.

An Arbeitsunfihigkeitsindikatoren wurden gebildet: Er-

_‘!9_

stankungshiufigkeit: Zahl der Krankheitsfdlle auf 100
itgliedcr, Erkrankungsziffer: Zahl der auf eine Person
Ntfallenden Krankheiten, Krankheitsdauer: die im Durch-
whnitt auf eine Erkrankung fallende Zahl von Krankheits-
lugen, Krankheitswahrscheinlichkeit: Zahl der auf ein
itglied fallenden Krankheitstage,” in denen eine Unter-
tltzung (Krankengeld) gezahlt wurde.

isflihrlich wurde auf das Problem der Bezugszahlen hin-
dchtlich des Mitgliederbestandes eingegangen. Als Be-
ugsmoglichkeiten boten sich einmal der durchschnittli-
he Bestand der Mitglieder iiber das Jahr, gezihlt am
eines Monats, oder von "Vollmitgliedemn', errechnet
ich Anzahl der Versichertentage aller Mitglieder, auch
ir, die nur fiir wenige Tage oder Wochen versichert wa-
N, dividiert durch 360 an.

Einflu@ der Karenztage (der Tage fiir die kein Kran-
ngeld gezahlt wurde) und der Unterstilitzungsdauer, ob
26 oder 34 Wochen, wurde ebenfalls problematisiert.

¢ die Beurteilung der Sterblichkeitsziffern wurde be-
, daB Sterbefdlle nach der "Aussteuerung' nicht ge-
hlt wurden, da sie der Kasse nicht bekannt wurden. Die
en leisteten finanzielle Unterstiitzung (Krankengeld,
begeld) nur fiir eine bestimmte Zeit, deren Dauer ge-
fzlich bzw. durch Kassenstatuten geregelt waren. In
itschland betrug sie damals 26 Wochen und konnte per
itut auf ein Jahr ausgedehnt werden. ;

der Leipziger Studie wurden nur die mit Arbeitsunfi-
keit einhergehenden Krankheitsfille bzw. erkrankten
rsonen gezdhlt. Bei der Analyse der Unterlagen der
tunkfurter Ortskrankenkassen wurden auch die Krankheits-
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fille bzw. die erkrankten Personen mit einbezogen, die
arbeitsfdhig geblieben waren.

Der wohl bedeutendste deutsche Vertreter der Medizinal-
statistik um die Jahrhundertwende F. Prinzing zieht in
seinem Beitrag "Krankheit und Beruf'" im Handwérterbuch
der Sozialen Hygiene nach der Darstellung von Ergebnissen
der Leipziger Ortskrankenkasse folgendes Resimmé: "Ein
weiterer Ausbau der Morbiditdtsstatistik ist sehr er-
wiinscht. Wir besitzen vorerst flir Deutschland nur Unter-
suchungen iiber die Morbiditidt der stddtischen Arbeiter-
bevélkerung; es sollten von daher Erhebungen iiber die
Morbiditdt bei der Landwirtschaft und im Kleingewerbe an-
gestellt werden, da hiertiber noch gar keine Beobachtungen
vorliegen. Eine reiche Gliederung nach Altersklassen ist
dabei nicht nétig; im allgemeinen wiirden 6 Klassen ge-
niigen (15-20, 20-30, 30-40, 40-50, 50-60, lber 60). In
allen gesundheitsschddlichen Berufen widre eine fortlau-
fende Morbidititsstatistik auf sicherer Grundlage anzu-
streben. Durch solche Erhebungen wird nicht etwa nur to-
tes Material geschaffen; vielmehr wiirden sie das beste
Beweismittel an die Hand geben, wenn Forderungen wegen
hygienischer Verbesserungen in gesundheitsschéddlichen
Betrieben vertreten werden miissen. Stets muB dafiir Sorge
getragen werden, daB bei all solchen Erhebungen Verglei-
che stattfinden kénnen. Mit der einfachen Angabe, daB in
einem bestimmten Berufe unter den Erkrankungen soundso
viele Krankheiten der Atmungsorgane sind, wie es oft ge-
macht wird, ist nichts anzufangen, es muB auch die Mog-
lichkeit gegeben sein, diese Erkrankungen auf die mitt-
lere Arbeiterzahl zu beziehen, letztere muB richtig fest-
gestellt und nach ihrer Altersgliederung bekannt sein.

Zioqtin

¢rst kann man an den Vergleich mit anderen Betrieben
v Berufen herangehen. Werden derartige morbiditdtssta-
tische Erhebungen angestellt und in richtiger Weise
‘urbeitet, so konnen sie auch Auskunft tiber Schddlich-
ten mehr lokaler Natur geben, die durch gesundheits-
:rigc Fabrikeinrichtungen, durch schlechte Gewohnhei-

4 bei Ausiibung eines Gewerbes usw. veranlaft werden.
:u, wenn auch ein Beruf an dem einen Ort gute Morbidi-
tsverhdltnisse zeigt, so konnen diese doch anderswo
hlecht sein. Es sei nur an die Verschiedenheiten im
Jehdruckereigewerbe erinnert. Vor allem aber ist es mit
Ife ciner fortlaufenden guten Morbiditdtsstatistik mog-
l¢h, zu verfolgen, ob Verbesserungen in gewerblichen

trichen von dem gewiinschten Erfolg begleitet sindl(sg)

{ den Wert von Krankenkassenmaterialien fur die Erstel-
ing von Morbidititsstatistiken nach Beruf und sozialsta-
istischen
dtrag '"Medizinalstatistik" im zweiten Band des genann-
n Handwdrterbuches der Sozialen Hygiene unter Hinweis

f die Leipziger Ortskrankenkassenstatistik hin. Er
shreibt: "Hier kénnen nur individualstatistische Ermitt-

Merkmalen weist auch W. Weinberg in seinem

ungen weiterfiihren. Diese werden an das Material der
rankenkassen ankniipfen miissen; aber es wird auch hier
icht geniigen, das Schicksal der Mitglieder bis zum Aus-
ritt aus der Krankenkasse festzustellen, vielmehr wird

s notig sein, die einzelnen Individuen solange weiterzu-
erfolgen, als sie an Ort und Stelle in Beobachtung blie-
ben und insbesondere das Schicksal der durch Alter und
lvaliditat Ausgeschiedenen festzustellen."(40)
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Krankenkassendaten und ihre Nutzung fiir gewerbe- bzw.
arbeitsmedizinische Forschung und Praxis

bis 1882

Die Unterlagen von Kassen wurden zundchst zur Bilanzie-
rung der Finanzen gebraucht. Im ndchsten Schritt wurden
die Materialien fiir allgemeine medizinalstatistische Ana-
lysen genutzt. Dort, wo Mediziner als Fabrikédrzte, als
Knappschaftsirzte, als Kreisdrzte oder als sozialkriti-
sche in der Arbeiterbewegung politisch titige Arzte mit
den Krankheiten der Arbeiter konfrontiert wurden oder
sich als Wissenschaftler mit der Verursachung von Krank-
heiten von Arbeitern befaliten, wurden Krankenkassenunter-
lagen analysiert, um besonders gesundheitlich gefdhrdete
Gruppen von Berufshinhabern zu finden bzw. um den Zu-
sammenhang von Belastungsfaktoren wie z. B. Staub und
Gasen auf Lungenerkrankungen aufzudecken.

Als ein besonders herausragendes Beispiel fiir das auch
fiir die 2. Hilfte des vorigen Jahrhunderts #uBerst sel-
tene Interesse von Arzten, wissenschaftlich unter zur
Hilfenahme von Statistiken den Zusammenhang von Beruf
und Krankheit zu studieren, steht das schon genannte Werk
von Ludwig Hirt.(41) |

Seine Motivation lag weniger in einer sozialkritischen
Analyse der gesundheitlichen Verhdltnisse der Arbeiter-
schaft oder in der wissenschaftlichen Begriindung von
SchutzmaBnahmen wie bei Neumann, sondern lag darin, die
Atiologie und Pathogenese von Krankheiten zu studieren.
Hiert schreibt: "Es gibt wohl kaum ein Kapitel in dem

DB

on Gebiete der Medizin, welches von den Arzten im
(gemeinen weniger beachtet und gepflegt worden wire,
die Lehre von den Ursachen der Krankheiten. So dank-
und wichtig es immer erscheinen mochte, die Symptome
elinzelnen Affektionen genau zu studieren, auf neue,
oder minder sicher wirkende Heilmittel zu fahnden,
wohl dem Obduktionsbefunde Aufmerksamkeit zu schen-
%0 kithl und gleichgiiltig verhielt man sich, wenn es
y auf die Ursache der Krankheit niher einzugehen.
heutzutage, wo doch die Ansicht, daB es leichter
Krankheiten zu verhiiten als sie zu heilen, wieder
und mehr zu Ehren gelangt, schenkt man der Atiolo-
Kaum gentigend Aufmerksamkeit, und so kommt es denn,
dieselbe ein ziemlich dunkles Kapitel der Pathologie
leben ist, von denen, auBer einzelnen bekannten und
WtoBlichen Wahrheiten wenig mehr feststeht, also daB
Behst wiinschenswert widre, tiefer in dasselbe einzu-
@N. Wenn wir es nun auch als abgemachte Sache be-
iten wollen, daB es wohl kaum etwas gibt, was nicht
zu Krankheitsursache werden konnte, so miissen wir
hervorheben, daB es gerade einzelne Momente im Leben
, schen sind, welche einen hervorragenden Einfluf
Erzeugung von Krankheit besitzen; zu diesen ge-

= und er mag vielleicht zu den einfluBreichsten
hnet werden - der Beruf, das Gewerbe, der Stand:
nd darin wie eingehende Studien erweisen, eine so
lire Masse von Schiddlichkeiten enthalten, daB man
T'ran tun wird, denselben eine andere Beachtung als
zuteil werden zu 1assen."(42)

B

freiheit der Wissenschaft zur Erforschung der "Ar-
v-krankheiten" vor 100 Jahren kennzeichnete Hirts
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Kollege Merkel:
leicht ist,
rial (von Fabrikkrankenkassen, R.

"Dazu kommt noch, daB es gar nicht so
auch aus grofen Fabriken das geeignete Mate-
M.) zu bekommen, denn
in manchen existiert es eben einfach nicht, und in ande-
ren wachte man liber diese Resultate des Fabrikbetriebes
mit einer Angstlichkeit, wie tiber das Geheimbuch des Ge-
schidfts. Es ist mir begegnet, daB mir in kleinen Fabriken
aufs Bereitwilligste der ganze Betrieb gezeigt wurde,
mit den bescheidenen Versuchen, in den Arbeitsrdumen
keine AuBerung liber das gesundheitsgefidrdende des Ge-
schidfts fallen zu lassen. Es ist aber auch Hirt passiert,
daB er in solchen Fabriken gar nicht zur Tiire hineinge-
lassen wurde, und mir war z. B. eine sehr eingehende
Morbiditdts- und Mortalitdtsstatistik aus einer der er-
sten Fabriken Niirnbergs, deren Fabrikationsweise bedeuten-
den Staub aufwirbelt,

chen wurde wieder zuriickgezogen, weil ich im Feuilleton

versprochen. Und dieses Verspre-

einer hiesigen Zeitung einen Artikel lber Staubinhalla-
tionskrankheiten verdffentlicht hatte, in welchem die
Rede war von einem von mir beobachteten tddlich verlau-
fenden Fall einer Pneumonokoniose aus jener Fabrik.
Diese Publikation wurde als ein Eingriff in die Interna
der Fabrik,

net: Hochst wichtig widre eine Statistik der Arbelter,
(43)
dll

als eine '"Aufwiegelung' der Arbeiter bezeich-

wie sie einzeln in unseren Gewerben zerstreut sin

»

In dem Handbuch der Gewerbehygiene von H. Eulenberg(44)

und in dem kleinen Lehrbuch der Arbeiterkrankheiten und

(45) wird eben-

der Gewerbehygiene von M. Popper von 1881
falls auf statistisches Material von Krankenkassen Bezug

genommen.

il
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Mit der Entdeckung des Tuberkelbazillus im Jahre 1882
Jurch Robert Koch und den bakteriologischen Erkenntnissen
f8n Louis Pasteur begann in der Geschichte der Medizin
;1n neuer Abschnitt. Die Auswirkungen fiir die erst gera-
le in den Anfingen sich befindende Gewerbehygiene be-
'chrieben Lochtkemper und Teleky folgendermaBen: JDie
bedeutendsten Wissenschaftler wandten sich diesem Zweige
Jder Forschung und den mit ihnen unmittelbar zusammenhdn-
genden Gebieten zu. Die gewerbepathologische, die gewer-
behygienische Forschung, die kaum etwas mit der Bakte-
riologie zu tun hat, gerdt ins Stocken und dies ganz be-
onders in Deutschland, da die Arzte in der gewerbehygie-
nischen Praxis keinerlei Wirkungskreis fanden, Arzte in
der Gewerbeaufsicht nicht angestellt wurden, und dieje-
-1gen Krzte, die sich mit gewerbehyglenlschen Forschungen
eschiftigen wollten, nur auf miihsamen Wegen sich Material
heschaffen konnten. Nichts ist hier wohl bezeichnender,
ils das Hirt nach versffentlichung seines durch lange
leit als hervorragendes Werk der Gewerbehygiene ange-
ehenen vierbindigen Buches gezwungen war, sich anderen
yissenschaftlichen Zweigen zuzuwenden. Er hat noch jahr-
ehntelang in Breslau gelehrt, ohne aber weiter auf die-
em Gebiete zu arbeiten." ol

}on 1882 bis 1933

Zu den wenigen Arzten, die auch nach dem Siegeszug der
Bakteriologie sich mit gewerbehyglenlschen Fragen be-
schiftigten, gehdérte Theodor Sommerfeld. Er befaBte sich
mit den Erkrankungen von speziellen Berufs%§uppen wie
2. B. Steinmetzen und Porzellanarbeitern und mit dem
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Einfluf der beruflichen Tédtigkeit auf Tuberkulose
(Schwindsucht). 1898 brachte er das '"Handbuch der Gewer-
bekrankheiten" heraus.(48)

(i Seine Studie "Die Schwindsucht der Arbeiter, ihre Ursa-
I chen, Hidufigkeit und Verhﬁtung"[4g) beruhte auf Materia-
;; lien der Jahre 1885 - 1893 von 38 Berliner Orts- und
Innungskrankenkassen. Fiir die Berufsgruﬁpe der Vergolder
und Berufsgenossen standen ihm sogar Unterlagen ab 1857
zur Verfiligung. Zur Vorbereitung der Studie bemerkte Som-
| merfeld: '"Seit einer Reihe von Jahren sind die genannten

‘|‘ Krankenkassen von der stddtischen Gewerbedeputation, deren

Aufsicht sie gesetzlich unterstellt sind, angewiesen wor-
” den, fiir jeden Erkrankungsfall, der zur Arbeitsunf#dhig-

V keit fiihrt, eine Zidhlkarte auszufiillen, aus welcher Name,
; Alter, Beruf, Krankheit, Krankenhausbehandlung und even-
tuell Ausgang in Tod hervorgeht. Diese Zdhlkarten werden
am Schlusse eines jeden Quartals der Gewerbedeputation
eingereicht und von dieser dem stddtischen statistischen
Amt tibermittelt, wo selbst sie nach Krankheitsursachen,

\‘ Alter und Geschlecht nach MaBgabe der Virchowschen Nomen-
‘ klatur geordnet werden”.(so)

Sommerfeld gibt Sterblichkeitsziffemn nach Altersgruppen
} gegliedert fiir 38 Berufsgruppen mit iiber 900 000 Mit-
gliedern an. Zigarrenmacher, Maler, Bdttcher, Drechsler,
J Buchdrucker fiihrten die Liste der Schwindsuchtsterblich-
‘ keit an.
Il
|

H Morbiditdts- und Mortalitidtsdaten, errechnet aus Kranken-
| kassenstatistiken und Unterlagen, stellen im 8. Band,
|
‘
|
fl
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Gewerbehygiene, des 1897 von Theodor Weyl herausgegebenen

(51)

Handbuches der Hygiene einen integralen Bestandteil

bei der Darstellung der Gesundheitsrisiken von Berufsar-

beit dar.

Im 1908 erschienen Handbuch der Arb€iterkrankheiten, her-

(52) wird ausfiihrlich von

ausgegeben von Theodor Weyl,
Weyl auf die Statistik der Arbeiterkrankheiten eingegan-,
gen. Die aus Krankenkassenunterlagen errechenbaren Morbi-
ditits- und Mortalitdtsziffern bzw. -indikatoren werden
von ihm am Beispiel aus den oben genannten Leipziger,
Frankfurter und Wiener Krankenkassendaten und unter me-
thodenkritischen Gesichtspunkten erdrtert. Die drei So-
zialversicherungssysteme werden unter der Uberschrift
"Die Arbeiterversicherung als Grundlage der Gewerbehy-
giene'" behandelt. Von verschiedenen Autoren werden im
Handbuch unter der Uberschrift die "Krankheiten der

.." 49 Berufe nach den Gliederungspunkten: Statistik,
Ktiologie, Diagnose, Prophylaxe, Therapie behandelt.
Alle Beitrige bringen im Statistikteil aus den fiir die
damalige Zeit vorliegenden Ergebnissen von Krankenkassen-
statistiken ihre entsprechenden Zahlen. Hdufig wird unter
kritischer Wiirdigung auf die Untersuchungsergebnisse der
Leipziger, Frankfurter und Wiener Kassen zuriickgegriffen.
Es werden die berufsbezogenen statistischen Angaben zahl-
reicher Krankenkassen gebracht. Fiir die Lackierer und Ma-
ler werden z. B. aus den Daten der Ortskrankenkassen in
Berlin, in K&éln, in Mannheim und anderen Stddten Zahlen
angegeben wie z. B.: Erkrankungen auf 100 Mitglieder pro
arbeitsfihige und arbeitsunfidhige Mitglieder, Krankentage
pro Fall bzw. Mitglied, Todesfdlle pro 100 Mitglieder,
Erkrankungsarten nach Zahl, Dauer, Alter und Geschlecht.

e
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Franz Koelsch, 'der erste Arzt in Deutschland, der nach
Sommerfeld und Hirt sich wieder intensiver mit Gewerbe-
krankheiten beschﬁftigte“(sz) und der 1909 erster Landes-
gewerbearzt in Deutschland in Bayern wurde, hat bei sei-
nen Studien und Verdffentlichungen Krankenkassenunter-
lagen bzw. -statistiken benutzt. In dem 1913 von den
Arzten Mosse und Tugendreich herausgegebenen Sammelband

(24 hat "‘Koelsch, einer der

"Krankheit und soziale Lage"
Wegbereiter der Arbeitsmedizin in Deutschland, einen um-
fangreichen Beitrag tiber Arbeit bzw. Beruf in ihrem Ein-
£1u auf Krankheit und Sterblichkeit geschrieben.(®%)
Unter Wiedergabe von zahlreichen statistischen Angaben
aus den Analysen der Daten der Frankfurter, Leipziger und
anderer Krankenkassen behandelt Koelsch die Arbeitsbedin-

gungen und Gesundheitsrisiken wichtiger Berufsgruppen.

Koelsch hat bei aller kritischen Wirdigung der Grenzen
der Aussagefidhigkeit von Krankenkassenunterlagen'fﬁr
morbiditdts~- und mortalitdtsstatistische Analysen nach
Berufen Kassendaten als unverzichtbare Information fiir
gewerbehygienische bzw. arbeitsmedizinische Studien an-
gesehen. So hat er z. B. fiir Untersuchungen iiber die Wir-
kung verschiedener Mineralstaubarten(56) Unterlagen von
Krankenkassen ausgewertet.

In seiner Veréffentlichung iiber Spiegelglasschleifer und
Polierer(57) heift es "Unsere Versuche, bei der Allgemei-
nen Ortskrankenkasse Fiirth Material fiir eine statistische
Untersuchung zu bekommen, miflangen. Wohl fanden sich in
den Aufzeichnungen der Ortskrankenkasse geniigend Unterla-
gen fiir ein Studium der Gesundheitsverhiltnisse der dor-
tigen Glasschleifer usw., doch fehlte es an Zeit und
Hilfskrdften, um dieses riesige Material auszusortieren

und aufzuarbeiten."(ss)

ook

Koelsch hat das Kapitel iiber Berufsmorbiditdt und -morta-
litdt im 2. Band, Gewerbehygiene und Gewerbekrankheiten,
des von Gottstein, SchloBmann und Teleky herausgegebenen
sechsbhidndigen Handbuches der sozialen Hygiene und Gesund-
heitsfiirsorge verfast. (39
Unter dem Stichwort "Erkrankungsstatistik' schreibt er:
"Das Urmaterial fiir die berufliche Morbiditdtsstatistik
bilden die Aufzeichnungen der Krankenkassen (Betriebls-,
Innungs-, Orts-, Landkrankenkassen). Allerdings milssen
wir uns von vorne dariiber klar sein, daB dieses Material
keineswegs allen strengen Anforderungen geniigt, vielmehr
Koelsch geht dann
~auf einzelne Punkte besonders ein, wie z. B. die Trennung
der Angaben nach Geschlechts- und Altersgliederung, auf
Berufsauslese und den Berufswechsel. Er weist darauf hin,
daB nach Pflicht- und freiwillige Mitglieder zu unter-
scheiden ist und daf die Daten-Inanspruchnahme von drzt-

meist erhebliche Mingel aufweist."(so)

lich-medizinischen Leistungen der Mitglieder wiedergeben.
Die Inanspruchnahme von Arbeitsunfdhigkeit durch Krank-
heit hidngt nach Koelsch von vielen Faktoren ab. Er nennt
Z. B. Arbeitsmarktlage, Abkommlichkeit von der Arbeit,
gesamte soziale Lage des Versicherten, Bildungsstand,
tand des Arbeiterschutzes, Stand der allgemeinen sanité-
ren Verhdltnisse. "Natiirlich soll nur umfangreicheres
Urmaterial verarbeitet und in nicht zu kleine Teile ge-
'!palten werden, um dem Gesetz der grofen Zahl Geniige zu
leisten. Dabei ist zu bedenken, daB allgemeine Statisti-
en nur einen Uberblick geben und die auffdllige Bela-
stung der einen oder anderen Gruppe anzeigen kénnen; sie
geben damit einen Hinweis, wo Spezialuntersuchungen ein-

zusetzen haben.”(61)
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Ein weiterer Begriinder der Arbeitsmedizin in Deutschland
vor allem fiir die toxikologische Orientierung K. B. Leh-
mann gab nach dem ersten Weltkrieg als Professor der Hy-
giene in Wiirzburg ein Lehrbuch der Arbeits- und Gewerbe-
hygiene( heraus.

Lehmann bringt statistische Angaben iiber die Berufe nach
der Berufszdhlung vom 12. Juni 1907. Im Kapitel '"Die Sta-
tistik als Hilfsmittel zur wissenschaftlichen Erforschung
der Berufsschiden" geht Lehmann u. a. auf die Mortali-
tdtsdaten der &sterreichischen Kassenstatistik sowie die
englische Statistik ein. Zur Skizzierung der Unfallsi-
tuation greift Lehmann nicht nur auf die Daten von Be-
rufsgenossenschaften zuriick, sondern bringt auch Tabellen
aus der Leipziger Ortskrankenkassenstatistik. Ausfiihrlich
hat Lehmann Daten aus der Leipziger Untersuchung umge-
rechnet und auf 8 Seiten gegliedert nach Beruf, Wirt-
schaftszweig, Alter, Geschlecht, Krankheitsfdlle, Krank-
heitstage, Gruppen der Diagnosen und Betriebsunfidlle zu-
sammengefalt. AuBerdem hat er eine Rubrik '"Vergiftungs-
klasse'" eingefiihrt.

Ein besonderes Verdienst fiir eine erfolgreiche Weiterent-
wicklung und Vereinheitlichung der Krankenkassenstatistik
hat sich Ludwig Teleky erworben. Ihm kommt das Verdienst
zu, die Krankenkassenstatistik als Informationsbasis fir
gewerbehygienisch praktische MaBnahmen als auch fiir wis-
senschaftliche Fragestellungen der Gewerbehygiene/Arbeits-
medizin weiterentwickelt zu haben. Schon ab 1909 hat er
als Dozent fiir "Soziale Medizin' an der Wiener medizini-
schen Fakultdt in den Vorlesungen die Krankenkassensta-
tistik unter methodischen und gewerbehygienischen Frage-

stellungen ausfilihrlich und grundlegend behandelt.(Gz)
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Teleky hat eine sehr differenzierte Darstellung gegeben
(iber die Probleme der Validitdt der Daten und den Aus-
wertungsfragen. Ihm war bewult, daB die Ergebnisse dieser
Krankenkassenstatistiken fiir sich genommen nur eine be-
grenzte Reichweite haben und deshalb in eine umfassendere
Konzeption von Krankheitsrisikoerkennung und -verhﬁtdng
gingebunden sein miissen. %

Dies wird an Telekys Definition der sozialen Medizin
Jdeutlich: "Die soziale Medizin ist das Grenzgebiet zwi-
schen den medizinischen Wissenschaften und den Sozial-
wissenschaften. Sie hat die Einwirkung gegeniiber sozialer
und beruflicher Verhdltnisse auf die Gesundheitsverhdlt-

nisse festzustellen und anzugeben..."(64)

Zum Zusammenhang von beruflicher Tdtigkeit und Gesundheit
fiihrt Teleky aus: "Wenn wir - und dies ist ja die erste
Aufgabe der sozialen Medizin - die Einwirkung sozialer
und beruflicher Verhdltnisse auf die Gesundheitsverhdlt-
nisse feststellen wollen, so kénnen wir - wenn es sich
nicht um einzelne Details, iuber die noch spidter gespro-

~ chen werden soll, handelt - uns nicht mit der Betrachtung
des Einzelindividuum begniigen. Denn das Einzelindividuum
kénnte ja eventuell angeborene oder erworbene besondere
Eigenschaften besonders empfindlich oder besonders wider-
standsfihig gegen bestimmte juBere Einfliisse sein, oder
es kénnte in ausnehmend guten oder ausnehmend schlechten
#uBeren (beruflichen oder sozialen) Verhidltnissen leben..
Fiir uns aber ist es von sehr sekunddrem Interesse fest-
zustellen, wie sich dieses oder jenes Einzelindividuum
gegeniliber bestimmten iuBeren Entwicklungen verhdlt. Wir
miissen untersuchen, wie sich die Gesundheitsverhdltnisse
der Masse der einer bestimmten Schéddigung ausgesetzten,
der Masse der Berufsangehérigen, der Masse der Klassenan-
gehdrigen gestalten, wir missen die Gesundheitsverhdlt-

T
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nisse verschiedener solcher Massen, verschiedener sozi- Justellen. Fir Teleky war die Beschdftigung mit ?er
Listik keine reine wissenschaftliche Angelegenheit,

dern integraler Bestandteil seiner praktischen Tdtig-
als Spezialarzt fir Berufskrankheiten in Wien

aler Gruppen miteinander vergleichen und aus diesen Ver-
gleichen Schliisse ziehen. Wenn wir aber Massenerschei-
nungen erfassen wollen, so bediirfen wir dazu der Stati- L orst
stik, miissen wir statistische Methoden in Anwendung brin- hinterher als Landesgewerbearzt in Diisseldorf.
gen'”(bs) .r.lsunt ist sein Vorschlag, daB sich einzelne Kassen
Telekys theoretische Arbeit war eng mit seiner prakti- hestinmten Berufsgruppen intensiver befassen sollten.
tte die Hoffnung, daf durch Anwachsen der beteilig-
Krankenkassen an der allgemeinen Morbidititsstatistik
‘ einzelne Kassen sich besonderen Berufsgruppen bzw.
behygienischen Fragestellungen zuwenden wiirden.

schen beruflichen Tdtigkeit verbunden. Seit 1905 war er
als Spezialarzt fiir Gewerbekrankheiten Beim Verband der
Genossenschaftskrankenkassen in Wien tdtig. 1921 wurde
er als erster preuBischer Landesgewerbearzt nach Dissel-
dorf berufen. Dort begann er eine intensive Zusammenar-

beit mit Ortskrankenkassen im Rheinland, um eine einheit- ‘
die Nationalsozialisten wurden die vielfdltigen Be-

jungen von Krankenkassen, gewerbehygienischer Praxis
(562 Jorschung zerstort. Ludwig Teleky erhdlt als Nicht-
1933 Berufsverbot und wird aus dem Staatsdienst
vlweise entfernt. Er geht nach Wien zuriick. Von dort
In seinen Schriften hat er deutlich herausgearbeitet, daf ¥ 1939 nach den USA fliehen.

liche fiir die Zwecke der Gewerbehygiene bzw. Areitsmedi-
zin nutzbare berufs- und wirtschaftszweigbezogene Ar-
beitsunfihigkeits- und Mortalitdtsstatistik aufzubauen.

die Ergebnisse der Datenanalysen von einzelnen Kassen
bzw. Betriebskrankenkassen Hinweise geben, bestimmte Ri-
sikostrukturen bzw. risikohafte Personengruppen herauszu-
finden und dies nur Hinweis sein kdénnte fiir detaillier- L 1945
tere Untersuchungen der Beschédftigten bzw. der Arbeits-

platzbedingungen.(67) Solche epidemiologischen Statisti- on bekannten nach 1945 verdffentlichten Lehr- und
ken wiirden nach seiner Vorstellung angeben, wo Spezial- b(ichern der Arbeitsmedizin tauchen die mit der Frage
untersuchungen hinsichtlich der Gefdhrdung z. B. durch \kheit und Beruf verbundenen epidemiologischen Themen-
Staub oder Gase angezeigt seien. Teleky hat auf Verlaufs- ’fungen, wie sie die genannten Begriinder der Arbeits-
untersuchungen hingewiesen. Er hat davon gesprochen, daB 2in in Deutschland behandelt haben, nicht mehr auf.
es sinnvoll wire, Einzelpersonen in ihrem beruflichen ‘on Baader herausgegebenen Handbuch der gesamten Ar-

Schicksal anhand der Kassenunterlagen zu verfolgen. Er yomedizin(68) findet sich kein Beitrag liber Medizinal-
sprach von Dauerbeobachtung. Ihm schien es mdglich, an- tistik, Krankheit und Beruf oder irgendwelche Ausfiih-
hand dieser Dauerbeobachtung das Morbiditdts- und Mor- wgen (ber die Moglichkeit von arbeitsmedizinischer

talitidtsrisiko von bestimmten typischen Berufsverldufen
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Epidemiologie anhand von Krankenkassenunterlagen. Im

Band III hat Doll im Beitrag tber "Beruf und Lebensaus-
sichten" im wesentlichen Mortalitdtsstatistiken und Daten
tiber meldepflichtige Berufskrankheiten sowie Arbeitsun-
fdlle vorgestellt.(6g)
Selbst Koelsch bringt in seinem Lehrbuch der Arbeits-
hygiene keinen Beitrag mehr, wie in seinen Verdffentli-

chungen vor 1933.[70)

Ernst Holstein hat in seinem "Grundrif der Arbeitsmedi-
zin”(71) keine gewerbemedizinischen Statistiken vorge-
legt oder epidemiologische Ausfiihrungen iiber Arbeit und
Krankheit gemacht. Im kurzgefa@ten Lehrbuch "Arbeitsme-
dizin" von Valentin u. a. vermift man sowohl in der Aus-
gabe 1971¢7%)
epidemiologische Fragestellungen in bezug auf Zusammen-
hinge von Berufstédtigkeit und Krankheit.

In der Nachkriegszeit wurden zwar Untersuchungen iiber

als auch in der von 1979 einen Hinweis auf

Krankenstand teilweise auch mit arbeitsmedizinischen

Uberlegungen durchgefuhrt,(73)

arbeitsmedizinisch-epide-
miologische Studien auf der Basis von Krankenkassenunter-

lagen sind jedoch selten.

Arbeitsunfihigkeit aus Krankheitsgriinden bzw. Fehlzeiten
wurden als Ausdruck filir den Grad an Arbeitsmotivation,
Arbeitsmoral, Leistungsbereitschaft und als 'Kostenproblem
untersucht. Flir Mediziner blieb die "Kernfrage der heuti-
gen Fehlzeitforschung" darin bestehen, "wo liegen Ursache
und Wirkung im Zusammenhang zwischen Krankheit und Ar-
beitszufriedenheit? Mit anderen Worten, wie groB ist der
Anteil einerseits der somatischen und andererseits der
psychosozialen Bedingtheiten des Krankenstandes?"(74)

L indemann und Kuhlendah1(7s) haben fiir die Jahre 1950 und
1051 die Arbeitsunfihigkeitsmeldungen von Krankenkassen
wusgewertet. Sie haben die Erkrankungshdufigkeit fur die
Krankheitsgruppe Neuritis/Neuralgie und Muskelrheumatis-
us/Myalgie/Myositis/Tortikollis/Lumbago und HexenschuB
dor damals giiltigen Krankheitentabelle von 2,84 Mill.
sflichtversicherten Arbeitern und Angéstellten (ohne Fa-
lienangehorige) der Allgemeinen Ortskrankenkasse Diis-
eldorf, der Betriebskrankenkasse der Bundesbahn und der
Verwaltung der Ruhrknappschaft statistisch ausgewertet.

., Popper hat eine Studie iiber "Beruf und Lebenserwar-

g im Spiegel der Statistik - Untersuchung zum Problem
B Frihinvaliditit" im Jahre 1961 vorgelegt.’®)
gilysiert wurden u. a. auch Krankheitsfdlle der Wiener

der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse.
thodisch orientierte Studien tiiber die '"Aussagefdhig-

t der kassendrztlichen Begriindung der Arbeitsunfdhig-
t" hat L. von Ferber durchgefﬁhrt.(77)
je vergleichende Beurteilung der Morbiditdtsstatistik

Unterlagen der Krankenkassen und aus repridsentativen
fragungsaktionen hat E. Meier 1966 im Bundesgesund-

tsblatt gegeben.(78)

B
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