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Arbeitsverhdltnisse in einem vollklimatisierten Ver-
waltungsgebdude
Zur Arbeits~ und Gesundheitssituation bei Angestellten

1. Anla8 und Fragestellung der Untersuchung

AnlaB der Untersuchung war eine Anfrage der Geschifts-
leitung einer Ortskrankenkasse. Die Geschiftsleitung
bat im Einvernehmen nmit dem Personalrat um Priifung, ob
die Klagen der Belegschaft Uber die Vollklimatisation
des Bfirogebdudes berechtigt sind und ob durch die An~
saugung der Luft flir die Klimaanlage zu ebener Erde und
in der Ndhe einer stark befahrenen StraSe mit Ampelan-
lage sowie StraBenkreuzung eine Belastung der Beleg-
schaft durch Rraftfahrzeugabgase gegeben ist.

Wegen der stdndigen Beschwerden der Belegschaft seit
Einzug in das neue Gebdude 1967 war im April 1971 ein
Gutachten vom Technischen Uberwachungsverein Nord-
deutschland liber dle Klimatisierung des Bfirogebiudes
erstellt worden. Die damaligen Untersuchungen ergaben
eine zu geringe Peuchtigkeit der Raumluft (20 ~ 30%)
und zu starke Schwankungen der Raumtemperatur. Trotz
der darauf erfolgten tiberholung und Neuregelderung
der Klimaanlage lieSen die Klagen llber die Klimaver-
h&ltnisse nicht nach.

Die zweite Frage kam auf als bei StraBSenteerungen und
Besprilhen von Rasenfllchen mit chemikalischen Mitteln
in der Nihe der Ansaugbffnungen Geruchsbelistigungen
beli den Beschiftigten im Gebiude auftraten. Der Tech~-
nische {iberwachungsverein Norddeutschland wurde wie-
derum beauftragt zu priifen, ob Kohlenmonoxid von Auto-
abgasen durch die Klimaanlage in die Arbeitsriume ge-
langen kann. Der Gutachter schlof aufgrund von Unter-
suchungen in anderen Stddten, daB nur unwesentliche
Kohlenmonoxidanteile der Autoabgase in die Klimaanla-
ge gelangen k&nnen und eine Gesundheitsgefdhrdung der
Angestellten nicht gegeben sei.
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Ein wesentlicher Grund fiir die Annahme des Auftrages
war die Miglichkeit, der Frage nachzugehen, ob die
Klagen iiber Raumklima weniger auf ein tatsichlich un-~
zureichendes Klima zurilickzufilhren sind oder mehr Aus-
druck von Unbehagen iiber gewachsene Arbeitsanforde-
rungen sind.

Im Folgenden soll dargestellt werden, welche Erfah-
rungen iber Vollklimatisation vorliegen, in welchem
Verhdltnis die Artikulation von Unbehagen {iber Klima
zu Angaben {iber Arbeitssituation und Arbeitsanforde-
rungen steht und wie die Betroffenen gesundheitlich
darauf reagieren. AuBSerdem wird die Frage beantwortet,
ob die Beschiftigten der Krankenkasse durch Kraftfahr-
zeugabgase belastet sind. Schwerpunkt der Arbeit ist
die betriebliche Fallstudie. Sie wird in die Diskus-
sion ilber Vollklimatisation von Blrordumen eingeordnet.

Zundchst wird in der betrieblichen Fallstudie die Ar-
beitssituation anhand von Expertengesprichen und be-

trieblichen Unterlagen beschrieben, die dann nit den

Informationen liber die Arbheitsplatzsituation und ihre
Verdnderung seitens der Befragten konfrontiert wird.

So dann folgen die Angaben {ber die Beanspruchung der
Befragten und die medizinischen Daten.
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2. Raumklimatisierung als Vorbedingung und Teil von
Blirorationalisierung

Diec Ausweitung des Dienstleistungssektors und die Kon-
zentration und Zentrallsation von Administration und
Verwaltung sowohl im privatwirtschéiftlichem als auch

im &ffentlichem Bereich, fithrt zu einer Steigerung von
sachlichen und personellen Kosten. Rationalisierungs-
maBSnahmen sollen diese Kostenstelgerungen auffangen. Ra-
tionalisierung stellt ab auf eine Steigerung der Ar-
beitsintensitidt und auf eine Senkung der Kosten von Ar-
beitsmitteln und Personal.

Im Bilro werden Rationalisierungseffekte im wesentlichen
durch Einsatz von Technik und funktionaler Gestaltung
der Arbeitsorganisation erzielt.

Die Einrichtung von GroSraumbiiros gelten nun als Vorbe-
dingungen und Mittel solcher Rationalisierungsstrate-
gien. Zureichende Klima- und Beleuchtungsverhdltnisse

im GroBSraumbiirc wiederum kinnen nur durch Klimaanlage
und kinstliches Licht geschaffen werden. So kann gesagt
werden, da8 die M3glichkeit der Klimatisierung von Bliro-
grofrdumen zugleich eine Vorbedingung und Teil zur Durch-
fiihrung von Blirorationalislerung, d.h. Einsatz von Bliro-
technik und Neustrukturierung der Arbeitsorganisation
ist (1).

2.1. Grofiraumbiiro

Unter démenm GroSraumbliiro wird ein besonders ausgestat-
teter gemeinsamer Raum fiilr eine oder mehrere organisa-
torisch zusammenhdngende Arbheitsgruppen verstanden (2).
Die Mindestgrdfe eines GroBraumbliros liegt bei 20 x 20
= 400 m®. Die lichte RaumhShe soll 3,0 m betragen. Fir
bestimmte Arbeitsplatztypen sollen Mindest- (Funktions-)
Fldchen eilngehalten werden. Die Beleuchtungsstirke auf
dem Arbeitsflichen soll mindestens 800 Lux betragen.
Die Klimatisierung mu8 nach DIN 1946 erfolgen, Der all-
gemeine Gerduschpegel sollte mSglichst gleichmlifig sein
und bei 50 - 55 4B (A) liegen (3).
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2.1.1. H3ufigkeit von GroBSraumbiiros und Vollklimati-
sation

Nach Nemecek und Grandjean arbeiteten nach Schitzungen

in der Bundesrepublik 1960 760 Angestellte und im Jahre
1965 bereits 20.000 Angestellte in einem GroSraumbiiro (4).
Henkel glbt an, daB bis 1973 {iber 1800 Verwaltungen der
verschiedensten Branchen in GroSraumbliros untergebracht
wurden (5).

Im Jull und August 1975 fiihrte Infas im Bundesgebiet

eine Reprdsentativerhebung unter Blirokr#ften durch. Es
wurde u.a. nach Personenzahl im Biro, Publikumsverkehr
und Arbeit mit EDV gefragt:

Personenzahl Insge- Minner Frauen Volksschule Real-, Abitur

pro Bliroraum samt ohne mit Fach- Studi-
teh~ Leh~ schule um
re re

4 % 4 2 b4 2 4
Einzelzimmer 27 27 27 15 20 3s 42
Zu ZIweit 18 14 23 16 16 22 14
Zu 3 -~ 5 Pers.2h 23 26 27 25 23 20
Za § - 10
Pers. 8 11 5 h 12 7 0
Zu 10 - 80
Pers. 9 9 8 9 11 4 12
Zu Uber
50 Pers. 2 2 2 2 2 3 i
Keine Angabe 12 14 9 27 14 6 11
Pubiikués-
verkehr
Habeﬁ 2y
tun 51 50 52 4s 57 61 by
Haben nicht
Zu tun hs k6 b 53 48 35 55
Kéine Angabe 4 b & 2 5 i 1

Arbeit mit EDV

Haben zu
tun 25 30 18 16 22 34 12
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Personenzahl insges M3nner Frauen Volksschule Real- Abitur
pro Bliroraum samt ohne mit Fach~ Studi-~
Leh~ Leh~ schule um
re re
3 4 z z % 3 2
Haben nicht
zu tun 25 30 18 16 22 34 12
Kelne Angabe 8 4 13 6 g9 10 3

9 % der Blrokréfte arbeiten in einem Blroraum mit 10 -

50 Personen und 2 § in einem GroBSraum mit iiber 50 Per-
sonen. Mit Publikum haben 51 $ zu tun und mit einer EDV-
Anlage 25 %. Angestellte mit Real~ bzw. FachschulabschluB,
den traditionellen Schulbildungen fiir kaufminnische An-
gestellte, sind am hdufigsten in GroBrdumen tidtig und
haben auch am hdufigsten mit Publikum und EDV zu tun.

3. Belastung und Beanspruchung beil Blroarbeit

Zur globalen Einschitzung von Belastung und Beanspruchung
bei Arbeitnehmern werden Indikatdren wie Absentismus
{Krankenstand), Fluktuation, Arbeitsunfille, Berufs-
krankheiten und Berufs— oder Erwerbsfinfihigkeit (Inda-
1liditdt) benutzt,

Bel der Sichtung des vorliegenden Datenmaterials zu den
genannten Indikatoren lassen sich flir Angestellte und
Arbeiter in quantitativer wie qualitativer Hinsicht unter-
schiedliche Ausprigungen beobachten, die fiir eine h@here
Belastung und Beanspruchung bei Arbeitern sprechen.
Daraus auf eine geringe Arbeitsbelastung von Angestell-
ten zu schliefen, wire allerdings ein Trugschlus.
AufachliuBreiche Aussagen zu diesen Fragestellungen sind
nur auf der Basls von Untersuchungsergebnissen m&glich,
die nach den verschiedensten adiquaten Methoden bei einer
Differenzierung nach Wirtschaftszweigen, Branchen und
konkreten THdtigkeiten erhoben wurden. Liegen sdlche
Studien iber Belastung und Beanspruchung beili Arbeitern
z.T. vor, 80 sind derartige ilber Angestelltentdtigkei-
ten rar. Wird von den Arbeitswissenschaften von einer
tendenziellen Verlagerung von kdrperlicher zur mentalen
Belastung durch Mechanisierung und Atbomatisierung beil
Arbeitertdtigkeiten gesprochen, so kann bei einer zu-

i
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nehmenden Technisierung und Rationalisierung von Bliro-
arbeit ein Anwachsen der mervlichen Belastungen bei An-
gestellten angenommen werden (6). Uberlastungen dieser
Art fihren zu Gesundheitsstdrungen, wie sie die Psycho-
somatik beschreibt. Eine Zunahme von psychosomatischen
Beschwerden und Erkrankungen wurde bei Angestellten ge-
funden, deren Arbeitsbhedingungen durch Rationalisie-
rungsmaBnahmen verindert worden waren (7).

4. Ergebnisse arbeitsmedizinischer Untersuchungen iiber
Vollklimatisation und GroBSraumblro

Traditionelle Forschungsfelder der Arbeitsmedizin sind
abgesehen von der Arbeitsphysiclogie Berufskrankheiten
und Umgebungseinfliisse am Arbeitsplatz (8).

Nach methodischen Gesichtspunkten unterscheidet man zwi-
schen chemischen und physikalischen Umwelteinfliissen.
Untersuchungen iiber physikalisch mefibare Arbeitsplatz-
bedingungen nehmen und nahmen in der Arbeitsmedizin
einen breiten Raum ein.

Zu den “physikalischen Schadenspotenzen" (9) werden in
erster Linie gez8hlt: Staub, Klima, Licht, Strahlen,
Schall und mechanische Schwingungen.

Zu Klima, Licht, Schall (Lidrm) und Staub wurden Arbeits-
platzuntersuchungen auch in GroSrdumen durchgefiihrt. 5o
haben Einbrodt und Beckmann zum "Luft-Licht und L3rm-
problem in XKlein- und GroBraumbiiros® in zwei Betrieben
Messungen durchgefiihrt, Sie resiimieren, in den konsequent
eingerichteten GroSraumbiiros eine Verbesserung der Ar-—
beitsbedingungen gegenilber konventionellen Einzelbfiros
gefunden zu haben. Nach Umsetzen in GroSr&umbiiroland-
gchaften soll eine Leistungssteigerung von 40 % auf-
getreten und 2 % bis 3 % weniger Arbeitsstunden ausge-
fallen sein (10).

Eine eher représgsentative Studie iiber Umweltfaktoren in
Grofraumbliros haben Nemecek und Grandjean in 15 Bilros
in 6 Betrieben in der deutschsprachigen Schweiz und
Lichtenstein durchgefiihrt. Ein Vorteil dieser Arbeit
besteht darin, daB die MeBergebnisse der Klimapara-
meter (Temperatur, Luftfeuchtigkeit, freie Luftbewegqunyg)
von Lirm und Beleuchtung den Bewertungen dazu des be-~
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fragten Bliropersonals gegenlibergestellt wurden. Die
Lufttenperaturen lagen meistens zwischen 22 % und

24°C und wurden von 70 § als angenehm beurteilt. Die
relative Luftfeuchtigkeit lag im Durchschnitt zwischen
32 & und 56 %, die Grundgerdusche zwiachen 39 - 58 4B (A)
und h&ufige LArmspitzen zwischen 51 und 65 4B {A).
Lufthewequngen von 0,2 n/sek. und mehr wurden 30 mal
gemessen. Zwischen dem Ausmaf der Luftbewegung und den
Klagen von fast einem Drittel der Befragten lieBen

sich keine Korrelationen nachweisen. 35 % der Baefragten
klagten iber Lirmstdrungen und 23 % {iber Spiegelungen
oder Blendung. Die Beleuchtungsstirken lagen melistens
zwischen 400 und 800 Lux. In drei Biirordumen wurden
Werte von 1000 bis 2000 Lux gemessen. Insgesamt gaben
74 % der befragten Biirokrdfte einem klimatisierten Biiro
den Vorzug. Rund ein Flinftel beklagte sich nach Angaben
der Autoren iber die grcfen bifferenzen zur Aufentem-~
peratur, iber Zugluft und iliber ungenilgende Luftquali-~
tdt (11). Bei einer Befragung von 191 Bliroangestell-
ten in 318 Biiros liber Behaglichkeit fanden Grandjean
und Wannexr, daf8 60 % einem klimatislerten Biirce den Vor-
zug geben, 24 ¥ neutral waren und 16 % sich dagegen aus~-
sprachen (12). Das Australische Bundesministerium E£iir
Arbeit befragte 1964 Eigentiilmer, Benutzer und Archi-
tekten von 97 grofien Bilircgebduden, von denen 70 mit
Klimaanlage ausgestattet waren, nach den Erfahrungen
mit Klimatisierung von Biirogebiuden. Eine zunehmende
Produktivitdt durch Hebung von Moral und Verbesserung
des Wohlbefindens des Personals wurde in 84 % der

Fille angegeben. 50 % filhrten die Verbesserung der Ge-
sundheit beim Personal auf den Einbau von XKlimaanla-
gen zuriick. Ein geringeres Auftreten von Erk#ltungenp
Asthma und Heuschnupfen wird auch erwihnt. {13}

Eine Umfrage des Deutschen Madizinischen Informations-~
dienstes e.V. im August/September 1973 unter Werks-
drzten in 64 Grogbetrieben ilber Erfahrungen beziiglich
der Auswirkungen klimatisierter Verwaltungsrdume auf
das gesundheitliche Befinden der Beschiftigten erbrachte
folgende Zwischenergebniase:/nie Raumlufttemperatur

—
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betrug im allgemeinen 21° tis 22°c (46 Betriebe),
222 bis 24°C (13 Betriebe), 16° bis 20°C (5 Betriebe)
und mehr als 25°C (1 Betriebl. L}(ffaeschwerden dber
die Klimatisierung wurden von 10 % der Beschdftigten
in 37 Betrieben, von 10 bis 20 % in 10 Betrieben und
von mehr als 20 % des Personals in 7 Betrieben vorge-
bracht. In 7 Betriehen wurde darilber nicht geklagt.
Man beschwerte sich ilber zu hohe oder 2zu niedrige Tem~
peraturen, zu gleichmiéBiges Raumklima, tiber Luftzug und
{iber unangenehme Gerilche und Larmjbiine Verschlechte~
rung des Gesundheitszustandes alstolge der Klimati-
sierung wurde in folgender Hinsicht festgestellt:
Erkdltungskrankheiten in 27 Betrieben, Kopfschmerzen
in 8 Betrieben, rheumatische Beschwerden in 16 Betrie-
ben, Nebenhbhlenerkrankungen in 8 Betrieben und Aller-
gien in 3 Betrieben. "Auf die Frage, ob als Folge der
Klimatisierung eine Verbesserung des Gesundheitszu-
standes bei fer Mehrheit der Beschidftigten festzustel-
len sei (z.B. weniger Erk3#ltungskrankheiten) antworte-
ten fast alle Arzte mit "nein" (48) und nur 2 mit "jal.
Das end?ultige Ergebnis der Umfrage wird nicht bekannt-
gegeban (15).
Eine repridsentative Befragung von 12 Firmenleitungen in
dex Bundesrepublik yfﬁzwﬁgtriebswirtschaftliche Vor-
und Nachteile von Grosraumbﬁros fihrte Henkel durch.
Er fragte u.a. namh Einfluf auf Personal und Leilstung,
Entwicklung des Krankenstandes und Personalfluktuation.
Im Verhdltnis zu den alten Verwaltungsgebduden kann
laut Henkel von einer leicht steigenden Tendenz des
Krankenstandes und einer sinkenden Tendenz der Fluktu-
ation gesprochen werden (16).
Nach Schmidtke haben sowohl Fehlzeiten als auch Fluk-
tuationsraten von Beschiftigten, die in GroBraumblircs
arbeiten, eindeutig zugenomnen., Schmidtke berichtet,
daB bei Umfragen unter Angestellten, die bereits 2 Jahre
in GroSraumbliros arbeiten, sich mehr als die Hilfte
gegen das GroSraumbiliro ausgesprochen hitten. Fehler
bei der Klimatisierung (Zuglufterscheinungen) spielten oft
eine entscheidende Rolle bei der Ablehnung des Grof-
raumbiiros. Die XKlimatisierung von GroSr&umbiiros stelle
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ein besonders kritisches Rapitel dar (17).

Eine einhellige Bewertung fiddet GroSraumbiiro und Voll-~
klimatisation nicht. In der Tendenz 148t sich eher
eine kritische Einstellung beobachten (18).



5. Betriebliche Fallstudie

5.1. Methodik der Fallstudie

Beli der Untersuchung wurden verschiedene methodischa Ver-
fahren angewandt. Es wurden einmal Messungen unnd Befra-
gungen durchgefilhrt und zum anderen hetriebliche Unter-
lagen ausgawertet, Folgende Messungen wurden durchgefiihrt:

Lufttemperatur und Luftfeuchtigkeit fortlaufend

dber 6 Tage an 3 Stellen im Gebdude

Zugluft mit einem Anemometer an Arbeitspliitzen,

wo iber Zugluft geklagt wurde

Beleuchtungsstirken mit einem Luxmeter an den

Arbeitsplitzen an 2 Tagen zur Mittagszeit und

am Nachmijttarg Ende Apnril

Lirm stichprobenartig mit einem Prizigionsschall-

pegelmesser

Staubkonzentration der Luft mit ecinem Staubsammel-

gerit Gravikon~Sartorius
Es wurden standardisierte Einfachmessungen durchgefiihrt.
Es kam bei dieser Untersuchung nicht darauf an, eine ar—
beitswissenschaftliche Studie zu erstellen die Einzelfak-
toren in ihren Xomponenten prift sondern das Hauptinteresse
der Untersuchung galt der Frage nach Zusammenhinge von
Klagen ilber EKlima und Arbeitssituation und gesundheitliches
Befinden bhei Blirocangestellten.
Die Messungen hatten also einen orientierenden Charakter,
wie sie in der betrieblichen Praxis ilblich sind.
Zur Beurteilung der Belastung der Krankenkassenbeschdf-
tigten durch Kraftverkehrsabgase ilber die Klimaanlage
wurde einmal Rlel im Vollblut atomabsorptionsspektro-
metisch bestimmt (1) und zum anderen Kohlenmonoxid im
Blut gaschromatographischegemessen und auf Ké&moglobin
bezogen.
Die Darstellung der betrieblichen Arbheitssituation und
deren Entwicklung geschieht nach Informationen, die in
Gespréchen mit Personalrat und Geschiftsleltung und aus
Unterlagen des Betriebes gewonnen wurden. Weitere Infor-
mationen wurden zu diesem Themenbereich durch mindliche
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Befragurg der Angestellten mit einem standardisierten
geschlossenen z.7. offenen Fragebogen erhoben. Dei dieser
Befragung hezog sich u.a. ein anderer Fragenkomplex auf
die subjektive Seite der Beanspruchung der Angestellten.
Angaben Uber die gesundheitliche Verfassung der Angestell-
ten wurden einmal durch eine gesonderte schriftliche RBe~-
fragung nit einem standardisiertem Fragebogen ilber Ffitii-
Lere und gegenwirtige Reschwerden bzw. Krankheiten er-
hoten. Es wurde ein von Arzten entwickelter und geteste-
ter Gesundheltsfragebogen ecingeszetzt (2). Zum anderen
wurden die Arheitsunfihigkeltsdiagnosen der Beschiftigten
nach Unterlagen der Krankenkasse fiir die Jahre 1962 -
1966 und 1970 - 1974 ausgevertet.

Auf die MOglichkeiten und Crenzen des Einsatzes eines
Fragebogens zur Erhebhung der gesundheitlichen Lage von
Gruppen soll hier nicht niher elngegangen werden. Es scll
die Feststelluny genigen, dal die Benutzung von Gesund-
heitsfrageblgen als Instrument zur Erforschung von Vor-
kommen, Vertellung und Hiufigkeit von Erkrankungen -

also als Methode der Epidemiologie - sich als sinnvoll
erwiesen hat (3).

5.2. Darstellung der hetrieblichen Arbeitssituation

5.2.1. Arbelitssituation nach betrieblichen Unterlagen
and Gesprichen mit Geschidftsleitung und Perso-

nalrat

5.2.1.1. Das Verwaltungsgehiude mit den Arbeitsplidtzen

Die Fallstudile wurde in einem vollklimatisierten Verwal-
tungsgebdude einer gesetzlichen Krankenkasse durchge~-
flihrt. Dieses Gebdude ist 1866/67 neu gebaut und 1967
bezogen worden. Auf der folgenden Seite ist in Grundris-
sen die rdumliche Aufteilung wit den einzelnen Arbeits-
plitzen abgehildet.

Aus der Grundrifzeichnung geht hervor, dag bei der Kran-—
kenkasse sowohl XKleinraum~ als auch 2 GroSrammbiires vor-
konmmen. Die beiden Grofriume liegen im HauptgeschoB. In
ihnen findet Publikumverkehr statt. Widhrend in der Haupt-
abteilung III (hier Beitragsabteilung genannt) auf
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368,6 m~ 34 Fersonen ihren Arbeitsplatz haben, sind in
der Hauptabteilung IV im Kabinen-Insel-System (hier
Leistungsabteilung genannt) auf 431,3 mz 54 Angestellte
tidtig. Von den 154 Verwaltungsangestellten arheiten also
57,1 % in einem Grobraum,

dach dem Einzug 1367 waren in der Beitragsabteilung 29
und in der Leistungsabteilung im Kabinen-Insel-System

47 Arbeitsplitze vorhanaen. Rein rechnerisch verminderte
sich die Fliche pro Ark eitgwplatz in 8 Jahren in der

b
Beltragsabteilung von 12,7 n™ auf 10,8 m™ und in derx

[S I L%

Leistungsabteilung von 5,2 »~ aunf 3,0 mg.

Bine Verileinerany der Arbeitsnlitze im Laufe der Jahre
warda von Henkel bei der Untersuchunag von 12 Gro3raunm-—-
biiros gefunden. 3etrug die durchschnittlich zur Verfil-
gungg stehande Pldache pro Arbeltsplatz in den 12 Betrie-
ban beim Binzuz 11,75 mz, 50 hatte sich bhis zur Zeit
dar Untersuchunyg Jdie Pliche auf 9,23 mz verringert (4).
Die Kleinrauwnbiros liegen in der jlauptsache im Oberge-
achofl und sind maximal mit 6 Angestellten hesetzt.

Zu Jdexr Krankenkasse gehdren noch 4 Aulenstellen mit 14
Verwaltungsangestellten.

5.2.1.2., Entwicklung der Mitglieder, der Leistungsfille

und des Verwaltungspersonals der Krankenkasse

Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl der Mitglieder der
gesetzlichen Krankenkasse sowie des Verwaltungspersonals
und die zahl der Leistungsfidlle filir die Jahre 1960 ~ 1974.
In der Tabelle ist auBerxdem das Verhiltnis von Zahl der
Leistungsfille pro Angestellter sowie Zahl der Leistungs-
fille pro Krankenkassenmitglied angegeben.
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Jahr Mitglie~ Leistungs- Anzahl Anteil F3lle Fille
derzah- fille des Ver- Frauen pro pro
len waltungs~ % Mit~- Ange-

personals glie- stellte
der

1960 73.843 70.291 0,95

1961 73.64k4 68.223 2,93

1962 73.248 71.346 2,38

1363 69.423 66.317 0,96

1364 69.577 61,801 0,89

1965 70.435 63.766 0,91

1966 70.874 62,717 0,88

1967 71.123 57.535 0,81

1968 72.232 61.671 162 21,0 0,85 380,7

1963 73.387 67.542 164 22,6 0,92 411,8

1970 7k.605 74,319 169 21,3 1,0 h39,8

1971  75.641 83.816 166 21,7 1,11 504,9

1972 76.392 85.572 162 21,6 1,12 528,2

1973 77.183 89.594 162 24,7 1,16 553,0

1974 77.410 §o.hk12 171 28,1 1,16 522,9

Von 1968 bis 1974 hat die Zahl der Krankenkassenmitglie-
der um 7,2 %, die der Leistungsfille um 45 % und die

der Angestellten um 5,86 % zugenonmen.

Als Le&stungsfille gelten: Arbeitsunfahigkeit von Mit-
gliedern, Krankenhaushkbehandlung, Zahnersatz, MYutter-
schaftshilfe sowie Sterbhegeld von Mitgliedern und Ange~
hérigen. Bel der Bearheitung der Leistungsfilie kam es
durch Gesetze bzw. andere Neuregelungen zu Veridnderungen.
Inshesondere wurden die gescetzlichen Krankenkassen durch
das Lohnfortzahlungsgesetz vom 1.1.1270 entlastet. Eine
weitere Entlastung erfolgte durch Einfihrung von Kran-
kenscheinscheckheften f£lir 1 Jahr, die an die Mitglieder
verschickt werden. Bei der untersuchten Krankenkasse
werden diese Scheckhefte seit 3 Jalhren mit Hilfe der
EDV ausgestellt. Durch die obige Darstellunyg der Zahlen
{iber Krankenkassenmitglieder, Leistungsfille und Ange-
stellte soll nur ein Anhalt Gber die GridSenordnung des
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Arbeitgsumfanges des Verwaltungspersonals vermittelt werden.
In welcher Form und in welchem Aummas der einzelne An-~
gestellte mit seiner spezifischen Arbeitsaufgabe helastet
ist, kann aus den Zahlen nicht geschlossen werden. Rein
rechneriscihh tatray zway 1363 die Zahl der bearbeiteten
Leistungsfdlle oro Angestellte 380,7 und 1974 522,9, doch

13t sich aufgrund dieser Zahlen wohl xaun

p=q

eine Aussage
dber Jdie Belastungsantwicklung hei den Andestellten ing-
gesamt wel beim Binzelnen machen.
Das Probkiem dor Beurteilung oder des Messens von Be~
lastung Bel Varwaltungsangestellten ist arbeitswvissen-
gschaftlich nicht aelist, 2ie Diskussion lUbar Arbhaitsg-
hewertungsverfahren flir die Leohnfiniung zeigt dias (5).
Brst recht sind objektive Aussagen iiher die Pelastunos—
entwicklany von Verwaltunosangestellien nicht mdglich,
Bel der untersuchten Krankenknsse naben aunch Dié#skussionen
und Versuche zur Arbeitsnlatzhewsrtuna stattgefnnden,

allerdings ohne Konsequenz.

5.2.1.3. Technische, organisatorische und inhaltliche

Begtimumung der Arheit

Verbunden mit dem Zinzug in das neue CGehbiude war der
Aufbau einer clektronischen Datenvararheitung mit der
dazugehdriven Neuorganisation der Arbecitsverfahren und
des Arbeitsablaufs.

An technischen Blircogerdten werden die zur EDV-Anlage
gehbrenden Apparate wie Schreiber, Locher und Sichtge-
rit sowie Tischrechner, Buchungs~, Druck-, Frankier-
und Schreibmaschinen sowle Diektiergerite henutzt.
Weltere wesentliche Veré&nderungen, vor allem der Ar-
beitsinhalte und der Arbeitsvorygénce, erfolote durch
neue Gesetze, Verordnungen und verwaltungsrechnische
Regelungen. ( § )

5.2.1.4. Arheitszeit

Im Juli 1972 wurde die g¢gleitende Arbeitszeit eingefihrt.
Kernarbeitszeit ist von 9°° Ubr bis 15°° Uhr. Arbeits-
anfang und ~Ende wird auf siner Stechkarte durch eine

Uhr registriert. Es wird von montags bis freitags 14°° unr
gearbeitet,
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5.2.1.5. Gliederung der Verwaltung

Die Glicduerung der Verwaltung der jetzigen Krankenkasse
ist analog zu staatlichen Behdrden. Man unterscheidet
alse zwischen Angestellten und Beamten, wobei dieser
Beamtenstatus formalrechtlich nicht nmit dem des staatlichen
Beamten identisch ist. Des welteren gliedert sich das
Verwaltungspersonal in einen einfachen, mittleren, geho-
henen und hGueren Dienst, In den mittlexen Dienst ge-
lLangt wan je nach Schulbildung nach 2 1/2 bhis 3 Jahren
Ausbhildung Aurch Ablegung der ersten Verwaltungspriifung.
Hach ca. 2 ~ 3 Jahren wird man nach Bestohen dexr 2. Ver-
waltungspriiiung in den gehobenen Disnst bhefdrdert. Der
Dienststelluny entsprechend erfolgt die Einstufung in

die Genaltsstufe.

5.2.2. Klinmaanlage

Die Klimatisierune des Vervaltungsgebdudes erfolgt durch
9 einzelne Klimagerite, die im Erdgeschos aufgestellt
und z.7T. an eane XihlanlaTte angeschlossen sind. Die Kli-
magerite werden durch Raumthermostate und dygrostate pneu-
matisch gesteusrt. Alle Riume sind zusdtzlich mit einer
Radiatorenheizung ausgeriiztet. Die Audenluft wird vor
den Gebiude zu fast ebener Erde durch eine unterirdisch
andeordnete Taftfilteranlags angesaugt. Die Ansauglo-
cher lieqen auf der Westseite ca. 18 m vom StraSenrand
einer 4dspurigen stark befahrenen Strafe mit Amnelanlage
vor dem Cebiude entfernt, Jszr Abstand von den Ansaug-
1ldchern bis zu den Filtern im Gebidude betridgt ungefdhr
11 m. pie Zuluft~, Abluf:i~ und AuBenlufitmengen wurden
fir die einzelnen Anlagen vom TUV 1971 wie folgt be-
stimmt (6):

Anlage | il W Vi Vil

Zuluft m3/h  28.800  6.400 L.655 6.300
Abluft m3/h  21.700  6.195  4.460  5.355  6.480
AuBenltuft

m3/%  18.650 5.570  3.850  5.145  2.960

Die Klimaanlagen werden mit Teilumluft und AuBenluft
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betbtrieben.

5.2.3. Brushnicse der Massunaean am Arheitsnlat:

iy ———— -

Die Temperaturen wurdea dber § Tage forilaufead an 3
Stellen im Gebdude gemessen, In der Tedstungsialle
schwankte die Temperatur in dieser Woche dber 24 Stunden

. R "
zwischen 17,57 € und ’?,3 C. over Tiefpankt wurde mor-

’ RS .5 -ICY : . AR
gens awischen 2 -5 Jhr und der Hhepunkt zwischen
[Ble] Psln . i o
12 und 14 Uhr erreicht. Winrend der Arbeitszeit stleg

die Raumtenmperacur von 20”7 2 aaf 21,5 bis maximal 22,5 C
zuy Mittagszelt an, uws Jdanach hils 1300 tr auf 7"OC ris
28°C wieder abzufallen.

In der Beitragsabteiluny waren die Tewmperatursclhwaniun-
gen nicht so starik ausgeprigt. sler varlief die Tempe-
raturkurve in der woche zwisghen mininal 15°¢ und meximal
21, 57C. wuhrend der hrbeit zelt ketrucgen die Faumtempe-
raturen 20°C bis 21,57C.

Fiir Angestellte, die normal bekleidet sitzend e Bliro
arpeiten, gilt als Bedingung [lir behagliches Paumklima
Temperaturen von 20°¢ - 24°C yei relativer Luftfeuchtiq-
kelt von 30 - 70 % (7).

Mit den Fauntenperaturen werden wihrend der &6 Tage syn=-
chron die relative Luftfeuchtigkeit im Gebiude gemessen.
In der Leistunagshalle wurde in diezem Zeltraum eine re-
lative Tuftfeuchtigkeit von durchschnittlich 45 % er-—
mittelt, Minimal betruag die Luftfeuchtigkeit 40 % und
maxinal 50 %.

Die durchschnittliche Luftfeuchtigieit in der Beltrags~-
halle betrug 50 %. Diec Kurve

60 %. Die hestimmien Werte der Luftfeuchtigkeit liegen

gsohwankte zwisgschen 50 % und

im Normpereich.

An den Arbeitspliitzen, wo iker Luftzug von oben geklagt
wurde, war die freie Luftbewegung sc gering, daf mit dem
Anemometer kein Luftzug gemessen werden konnte. Die
Luftstritaung lag also unter der Empfindléchkeitsgrenze
deg MeBgerdtes von 0,2 m pro Sekunde.und konnte nur mit
Zzigarettenrauch veranschaulicht werden.

Die Beleuchtungsstirken an den einzelnen Arbeltsplitzen
waren je nach Grdfe der Fensterfliche, Abstand vom Fen-
ster und Lage zu den Lichtkuppeln sowie Sonneneinstrah-
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lung recht unterschiedlich. Sie reichten von 200 Lux
bis 2.000 Lux. Im Durchschnitt lagen die Beleuchtungs-
stirken an den Arbeitspldtzen zwischen 600 und 900 Lux.

Bei den Lirmmessungen wurde in der Beitragsabtellung
ein Grundgerdusch von 50 -~ 55 dB {A) und in der Lei-
stungsabteilung von 55 - 60 dB (A) ermittelt. Hiufige
Gerduschspitzen von 65 - 70 dB (A) riihrten von Tele~
fonen oder Schreibmaschinen her.

Die Staubmessungen ergaben Werte unter 0,15 mg/m3 Luft.
Solche Mengen wurden auch bei anderen Staubmessungen
in Biiros festgestellt. (§a)

5.2.4. Arbeitssituation nach Angabe der Angestellten

5.2.4.1. Beschreibung der Untersuchungsgruppe

von den 166 Verwaltungsangestellten nahmen S0 an der
Befragung teil. 14 Angestellte sind in den AuBSenstel-
len ti#tig, so daB von 152 Angestellten der Zentrale
59,2 % teilnahmen. 7 Frauen und 12 Minner (12,5 %)
konnten wegen Krankheit, Urlaub und aus anderen Griln-
den nicht teilnehmen. 31 minnliche und 12 weibliche An-
gestellte (28,3 %) lehnten eine Beteiligung ab.

In Folgenden sind nach Altersgruppen und Geschlecht
gegliedert die Angestellten insgesamt und die Betei-
ligten aufgefilhrt. Zum Vergleich die Besetzung der Al-
tersgruppen bei Biiropersonal représentativ fiir die Bun-
desrepublik gemif einer Befragung vom Infas im Juli/
August 1975.
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Past ein Drittel der Angestellten sind jinger als

30 Jahre. 21,1 % sind sogar erst 20 bis 24 Jahre alt,
Bel Infas—Reprisentativ-Befragung vom Juli/August 1975
waren 15,0 % der befragten Blrokrifte in diesem jungen
Alter. In den folgenden Altersklassen liegt die Kran-
kenkasse unter den Werten der Infaserhebung. So betrigt
der Anteil in der Gruppe der 25 - 34jdhrigen bel der
Krankenkagse 23,5 %, bei der Infasbefragung 28,6 %. Bel
der Cruppe der 35 - 49jihrigen lauten die Anteilzahlen
24,7 % z2a 31,2 &%. 30,7 ¢ der Krankenkassenangestellten
sind im Alter wvon 50 - 64 Jahren. Bei der Infasbefra-
gung ist diese Altersgruppe mit 25,2 § besetzt.

Ein Vergleich der Altersverteilung der befragten mit
der des Verwaltungspersonals insgesant zeigt, das bei
der Befragung die minnlichen Angestellten im Alter von
35 -~ 44 Jahren iiberreprisentiert, wihrend die Minner

im Alter vom 50 - 54 Jahren unterreprisentiert sind.
Bel den Frauen kommen die 30 ~ 34jdhrigen in der Stich-
probe hiufiger als der Grundgesamtheit entsprechend vor.
Das Verhiltnis von weiblichen zu minnlichen Angestell-~
ten bei der Xrankenkasse ist mit 27,1 % zu 72,9 % im
vVergleich mit der Infasreprisentativbefragung mit 43,4 %
waiblichen zu 56,6 % minnlichen Birokriften deutlich

zu Gunsten der Minner verschoben. Uber 50 % der weib-~
lichen Angestellten sind im Alter von 20 - 24 Jahren.

Schulische und berufliche Ausbildung nach Geschlecht

Volks~ Han- mitt~ Abi- Rand- Ver-~ Kauf~ keine
schule dels- lere tur werks- wal- miny~ Angabe
schule Reife lehre tungs~ nische

aus- Lehre
hil~
dung s~
. lehre
kS 4 29 2 & 29 21 6
9 1 14 - - 10 1Y 4
40 5 43 2 6 38 27 10

64 der Befragten Angestellten haben an berufsbezogenen
Fortbildungsveranstaltungen teilgenommen. Die Angaben
{iber die offizielle Dienstbezeichnung bzw. dlie Dienst-
stelluny wurde in zweli Gruppen eingeteilt. Zur ersten
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Gruppe werden Angaben wie Hilfsangestellte, Sekretirin,
Verwaltungsangestelilte gezidhlt, zur zweiten Gruppe Ba~
zeichnungen wie: Amtsinspektor, Oberinspektor, Amtmann,
Oberamtmann sowlie Rat und Direktor. Die erste Gruppe
umfast 50 Personen, die zwelite 40. In den gehobenen
bzw. hdheren Positionen (zwelte Gruppe) befinden sich
keine Frauen.

Beschiftigungsdaver der Befragten bel der Krankenkasse:

insqesant Minner Frauen

1 -~ 5 Jahre 14 4 10
6 - 10 Jahre 18 11 7
11 - 20 Jahre 31 25
2% ~ 33 Jahre 27 26 1
Zusanmen 30 | &6 24

Fast zwel Drittel der Befragten sind achon 11 Jahre und
lénger bei der Krankenkasse angestellt. Nuxr 7 (7,8 %)
sind Frauen. 20 der Angestellten sind lediqg, 65 verhei-~
ratet sowie 5 geachieden.

von den Befragten sind 17 Partner ganztags erwerbstltig,
13 halbtags, sowie 34 nicht erwerbstitig. Erwerbstitige
Xinder kommen in 7 Haushalten und nicht erwerbstitige
Kinder in 35 Baushalten der Angestellten vor.

Piir den Weg szur Arbeit bendtigen 60 weniger als 15
Minuten, 30 eine Viertel bis eine halbe Stunde.

57 Angestellte kommen mit dem Autc, 18 mit dem Linien~
bus oder StraSenbahn, einer mit der Eisenbahn, 2 mit dem
Fahrrad und 2 zu Fud.

Zur Schulzeit hatte der Vater der Befragten folgende
Stellung inne:

ungelernter/angelernter Arbelter 6
Pacharbeiter 32
einfacher mittlerer Angestellter, Beamter 27
gehobener/h8herer Angestellter/ Beanmter
Selbstindige

Vater verstorben

keine Angabe

- W o~
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5.2.4.2. art des Arbeitsplatzes

Die folgende Aufstellung zeigt die Verteilung der Pro-
banden nach Art des Arbeitsgraumes:

Befragte Minner Frauen Belegung

insgesamt laut Un-—
Grof8raum terlagen
Beitragsabteilung 23 17 6 34
Leistungsabteilung 32 22 10 54
ZUsammen 55 39 16 88
Raum mit
einem weiteren
Kollegen 6 5 1
zwel weitere
Kollegen 5 4 1
drei und mehr
Rollegen 16 10 6
Einzelzimner 8 8 -
zugammen 35 27 8

55 (61,1 %) der untersuchten 90 Probanden habken ihren
Arbeitsplatz in einem GroSraum. Dies entspricht ungefihr
der tatsdchlichen Belegung wvon 57,1 §. Von denen, die
nicht in den beiden GroSrdumen tdtig sind, befinden sich
16 mit 3 und mehr Kollegen in einem Raum.

5.2.4.3. Arbeitsmittel

An Bliromaschinen arbeiten:

Mdnner Frauen 2zusammen Gruppe Gruppe
p & II

regelméBig 10 4 14 10 4
hin und wieder 33 13 46 29 17
nein, nie 23 7 30 11 19
zZusammen 66 24 20 50 40

Erstaunlicherwelse benutzen ein Drittel der Angestellten
bel Ihrer Arbeit nie eine Biiromaschine, Von den Mitglie-
dern der Gruppe II sind es sogar fast die Hilfte. Nur 14
von den Angestellten insgesamt badienen regelmdfig eine
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Maschine.
Bei den Maschinen handelt es sich um{Mehrfachnennungen
méglich)

Minner Frauen 32zusam~ Gruppe I Gruppe II

men
Schreibmaschine 21 12 33 24 9
Tischrechner 36 10 46 26 20
Gerdte der EDV-

Anlage 9 6 15 14 1
anderes 1 1 2 2 -

Am h#ufigsten werden Tischrechner gebraucht. Mit Gerdten
der EDV-Anlage gehen 15 Personen um. An weiteren Maschi-
nen kommen vor Druck-, Buchungs- und Rechenmaschinen so-
wie Frankiermaschinen.

5.2.4.4. KOrperhaltung bel der Arbeit

Minner Frauen zusam~ Gruppe I Gruppe II
men

fast ausschlieB-
lich Sitzen 47 18 65 34 31

st3ndiger Wechsel
zwischen Sitzen
und Stehen 4 1 5 3 2

stindiger Wechsel

zwischen Sitzen,

Stehen und Laufen

{Gehen) 15 5 20 13 7

zusammen 66 24 S0 50 40

Bei 25 (27,8 %) der 90 Angestellten kommt es bei ihrer
Tidtigkeit zu einem stindigen Wechsel von Sitzen, Stehen
und z.T. Gehen. Prozentual sind davon lberwiegend Ménner
der Gruppe I betroffen,

5.2.4.5, Kontakt mit Publikum

Minner Frauen zusam~ Gruppe I Gruppe II

men
regelmidBig 35 11 46 28 18
selten 23 9 32 14 18

nie 8 4 12 8 8

Zusammen 66 24 90 50 40
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Die H&lfte der Angestellten kommt regelmigig mit Publi-
kum in Berilihrung, etwas mehr als ein Drittel mur selten,
12 nie. Zwilschen den einzelnen Gruppen gibt es kaum Un-
terschiede.

5.2.4.6. BeeinfluBung der Arbeitsgeschwindigkeit

Auf die Frage "Wodurch wird im wesentlichen Ihr Arbeits~-
tempo bestimmt?® (Mehrfachnennungen mglich) antworte-

ten:
Minner Frauen zusam~ Gruppe I Gruppe II
men
durch Publikumsg-~
verkehr (Kassen~
mritglieder) 25 9 34 23 11
durch die enge
fusammenarbeit
mit Koilegen 8 4 12 8 4
durch Vorgesetzte 8 5 13 7 6

durch bestimmte
Organisation des
Arbeitsablaufs 29 12 41 22 19

durch Rhytmus und
Leistung der EDV-

Anlage 19 6 25 12 13
durch Termindruck 35 g 44 20 24
anderes - 1 1 1 -

bestimme mein Ar-

beitstempo mehr

oder weniger s

selbst 15 10 25 17 8

Termindruck bhestimmt fiir die HElfte der Angestellten das
Arbeitstempo. Von den ménnlichen Angestellten der Gruppe

II sind davon mehr als die H3lfte betroffen. Durch be-
stimmte Organisation des Arbeitsablaufes wird 41 der 90
Angestellten das Arbeitstempo vorgeschrieben. Dies trifft
auf 12 der 24 Frauen zu. Bei 25 Personen (27,8 %) nimmt
speziell die EDV~-Anlage wesantlichen EinfluB auf das Ar-
beitstempo. Die gleiche Anzahl von Angestellten bestimmt ihr
Arbeitstempo selbst., Prozentual befinden sich in dieser
glinstigen Situation am hiaufigsten Frauen.
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5.2.4.7. EinfluB der EDV-Anlage auf das Arbeitsverhalten
und Arbeitsumfang

Zum Einflus der Datenverarbeitungsanlage wurde gefragt
"Haben Sie den Eindruck, da8 seit Einfilhrung der Daten~
verarbeitungsanlage Ihr Arbeitstempo und der Umfang der
Arbeit zugenommen hat?"

Minner Frauen zusam- Gruppe I Gruppe

men II
ja 34 8 42 22 20
neine 24 11 35 17 18
keine Antwort 8 15 13 11 2
Zusammen 66 24 80 50 40

Von den Ménnern der Gruppe II bestitigen die Hilfte einen
solchen Einfluf der EDV-Anlage, von den Angestellten ins-
gesamt sind es 46,7 3. Ausdriicklich verneint wird die Zu~
nahme der Arbeitsgeschwindigkeit und des Umfanges der
Arbeit durch die EDV-Anlage von insgesamt 35 Personen
(38,9%). Davon gehSren 18 zu den minnlichen Angestellten
der Gruppe II (45 %) und 11 zu den Frauen (45,8 $%).

Nach Meinung von 41 Angestellten hat nach Einfithrung

der EDV-Anlage die Mdglichkeit, Fehler zu machen zuge~
nommen und fiir 57 Personen sind diese Pehler schwerer
korrigierbar als frither. Die Notwendigkeit einer erhBhten
Konzentration bei der Arbeit um Fehler zu vermeiden, hat
also zugenommen.

5.2.4.8. Uverstunden

Uberstunden werden bei groBem Arbeitsanfall gemacht

Midnner Frauen 2zusam—- Gruppe Gruppe

men I I
manchmal 42 8 50 25 25
regelmdsig 3 2 g 4 1
grundsdtzlich nicht 19 14 33 21 12
nehme Arbeit mit
nach Hause 5 - 5 - 5

Insgesamt werden von mehr als einem Drittel grundsdtzlich
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keine Uberstunden gemacht. Mehr als die Hédlfte der
Frauen verhdlt sich so. 50 der befragten Angestellten
{55,5 %) machen manchmal Uberstunden. Von den Minnern
der belden Gruppen sind es 62,5 % bzw. 66,6 % (17 von
26 bzw. 25 von 40). 5 der Angestellten mit gehobener
Dienststellung nehmen sogar Arbeit mit nach Hause.

5.2.4.9. Verdnderungen der Arbeitsanforderungen

Befragt nach den Veriinderungen der Arbeitsanforderungen
in den letzten 7 Jahren antworteten:

Minner Frauen zusam- Gruppe Gruppe

men 1 I
gehr stark zuge-
nommen 26 2 28 10 18
zugenommen 33 10 43 26 17
gleichgeblieben 5 6 11 7 4
weniger geworden 1 = 1 - 1
keine Antwort 1 6 7 7 -
Zusammen 66 24 30 50 40

Eine Abnahme von Anforderungen gibt nur ein ménnlicher
Angestellter mit einer hdheren Dienststellung an. Fast
ein brittel hat den Eindruck, daf die Anforderungen sehr
stark zugenommen haben. Zu dieser Gruppe gehliren insbe-
sondere Minner der Cruppe II. 18 der 40 m#énnlichen Ange-
stellten dieser Gruppe (45 %) haben diesen Eindruck. Von
den 26 Minnern der Gruppe I sind dieser Ansicht 8 (30,7 %).
Die Hilfte der Minner findet, dag die Anforderungen zwar
nicht sehr stark aber zugenommen haben. Hier iiberwiegen
die Mitglieder der Gruppe I mit 16 von 26 (61,5 %), widh~
raend 23 von der Gruppe II 17 von 40 (42,5 %) sind. Von
den Frauen meinten zwar die Mehrheit, das die Anforde-
rungen zugenommen haben, doch kSnnen immerhin 6 keine
Veridnderung feststellen. Im einzelnen haben sich die
Anforderungen pro Arbeitstag nach Angabe der Angestell-
ten seit 7 Jahren wie folgt verdndert.
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Ver3nderungen der Arbeitsanforderungen pro Arbeitstag

in den letzten 7 Jahren

Publi- Tele- Akten~ Kontakte fir Fachii-
kums- fonate vorgdn- Entscheidungs~- che
verkehr ge findung mit Auskiinf-
te an
Yorge=- Kolle~
setz~ gen Kolle
ten gen
sehr stark
zugenom-
man 5 20 18 6 6 11
zugenom=
men 19 L4 b9 21 28 32
gleichge-
blieben 25 16 14 4g i 3k
weniger
geworden 17 - - b 2 -
stark we-
niger ge-
worden 1 ~ - 1 - -
keine An-~
gabe 23 10 12 13 10 13
Zzusammen 20 90 30 90 20 90

Ist der Publikumsverkehr filr die Mehrheit aller Angestell-
ten gleichgeblieben oder sogar weniger geworden, so hat
er an 24 Arbeitsplidtzen (26,7 %) sehr stark bzw. zugenonm-
men. Eine Abnahme von Telefonaten und Akten-Vorgidngen
wird von keinem Angestellten festgestellt. 64 (71,1 %)
geben hier eine Zunahme z.T. eine sehr starke an. Fiir
die Hilfte der Befragten hat sich beziiglich der HHufig-
keit von dienstlichen Kontakten mit Kollegen oder Vorge-
setzten nichts veridndert. Flir 27 (30 %) haben sich Kon-
takte mit Vorgesetzten und filr 34 (37,8 %) mit Kollegen
zugenommen, z.T. sehr stark. Viel stirker als die oben
dargestellten einzelmen Arbeitsvollziige haben fiir die
Angestellten der Krankenkasse die inhaltlichen Anforde-
rungen durch neue GSesetze, Vorschriften, Verordnungen
bzw. Regelungen in den letzten 7 Jahren zugenommen.,
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Auf die entsprechende Frage antworteten:

Minner Frauen zusam~ Gruppe Gruppe
men I I1

viel umfangrei-

cher geworden 59 13 72 35 37
nur etwas um~

fangreicher

geworden 3 2 5 3 2
gleichgeblieben 2 1 3 2 1
keine Antwort 2 8 10 10 -
zusammen 66 24 o0 50 40

Piir 80 % der Angestellten sind die inhaltlichen Anforde-
rungen viel umfangreicher geworden. Von den 40 Médnnern
der Gruppe II sind es sogar 37 (92,5 %) die dies angeben.
Nur etwas mehr als die Hilfte der Frauen hat diesen Ein-
druck.

Die notwendige fachliche Weiterbildung erfolgt

M&nner Frauen 2zusam— Gruppe Gruppe

men I IX
vom Betrieb unter-
gtiitet ianerbe-~
trieblich 29 11 40 18 22
auBerhetrieblich 4 o 4 3 1
nicht vom Betrieb
unterstiitzt 4 1 5 2 3
keine Antwort 29 12 41 27 14
Zusamman 66 24 30 50 40

ber die Hilfte der Angestellten bilden sich iiberhaupt
fachlich fort. Uberwiegend geschieht die Weiterbildung
innerhalb des Betriebes.

5.2.5. Zusamuenfassung

Mit dem Umzug in das neue Verwaltungsgebdude haben sich
fiir die Belegschaft der Krankenkasse eine Reihe von Ver-
inderungen sowohl der Arbeitsplatzbedingungen als auch der
Arbeitsorganisation und der Arbeitsinhalte ergeben. Hin-
sichtlich von Arbeitsplatzbedingungen muBten sie sich auf
vollklimatisation und zu ednem Teil auf GroSraumbiiro
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umstellen.

Der mit dem Einzug verbundene Aufbau einer Datenver-
arbeitungsanlage brachte eine Umorganisation des Ar-
beitsablaufes, eine zunehmende Normierung der Arbeits-
gegenstinde (Formulare) und eine gr&fere Kontrollier-
barkeit von Arbelt und Leistung und damit Arbeitsin-
tensivierung mit sich.

Fast die Hilfte der Angestellten bestitigten diesen
EinfluB der EDV~Anlage auf Arbeitsumfang und Arbeits-
geschwindigkeit. Auch die Angaben tiber die Bestimmung
des Arbeitstempos durch Termindruck und bestimmte Orxga-~
nisation des Arbeitsablaufes von fast 50 Prozent der
befragten Angestellten sind Ausdruck dieser Entwicklung.
Nicht nur eine Zunahme von Umfang und Geschwindigkeit
der Arbeit sondern auch eine stirkere Notwendigkeit der
geistigen Konzentration bel der Arbeit hat der Computer-—
einsatz zur Folge gehabt.

Hinzu kommt, daB nicht nur die HuBeren, sondern durth
neue Gesetze, Verordnungen und Regelungen auch die in-
haltlichen Anforderungen umfangreicher und komplizier-
ter geworden sind.

S50 erstaunt nicht, wenn nach den Veridnderungen der Ar-
beitsanforderungen gefragt, fast ein Drittel eine sehr
starke und fast die HElfte eine Zunahme feststellt.
Einen durch ﬁ&mputereinsatz angestrebten Rationalisie-
rungseffekt, d.h. Kostensenkung, kann in der Tendenz
auch bei der Krankenkasse beobachtet werden. Durch Ein-
satz von neuen Techniken, insbesondere Computer, soll
auch im Angestelltensektor eine Erhbhung der Arbelts-
intensitdt und Kontrolle des Arbeitsprozesses sowie
eine Senkung der Personalkosten erzielt werden. Verbun-
den mit Rationalisierungen der Arbeitsorganisation £lhrt
dies zu einer Arbeitszerlegung und in eine Trennung in
liberwiegend planende bzw. leitende und ausflihrende Ti-
tigkeit. Flir die ausflihrenden, einfachen Tdtigkeiten
wird nur eine geringe Qualifikation gebraucht. Da die
Entlohnung fiir geringe Qualifikation und einfache Tdtig-
keit(h8ufig Frauenarbeit) niedrig ist, spart man Lohn~
kosten. (8).
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Bei der untersuchten Krankenkasse kann die Zunahme von
welblichen Angestellten in den unteren Positionen als
eine solche Folge interpretiert werden.

Ein weiteres Kennzeichen dexr Titigkeit der Kassenange-
stellten ist der Kontakt mit Pub likum, Kassenmitglie-
der. Die HElfte der Befragten hat regelméifig mit Mitgliedern
zu tun, ein Drittel selten. Der regelmifige Umgang mit
verschiedenen Personen verlangt vom Angestellten be-~
stimute Verhaltens— und Einstellungsweisen, so zum einen
gewisse Flexibilitidt und zum anderen eine gewisse
pistanziertheit. Er muB auBerdem eine Unterbrechung
seines Arbeitsablaufes - auch durch Telefonanrufe -~
akzeptieren, was zur Verkiirzung der Zelt zZur Erledigung
des Arbelitspensums und zu Konzentrationsstdrungen fithrt.

5.3. Beansprachung der Angestellten nach Selbstangabe

5.3.1. Raumklima

Die Qualitét der klimatischen Verhdltnisse am Arbeits-
platz insgesamt wurde wie folgt beurteilt:

Klima Grof~ Klein-~ Mdnner Frauen zusam— Gruppe Gruppe
raum raum men I II

gut (ange-

nehm) 4 2 5 1 6 2 4

es geht 15 19 27 7 34 12 22

nicht gut 36 14 34 16 50 36 14

Zusannen 55 35 66 24 FL) 50 30

Nur 6 (6,8 %) der Befragten empfinden das Klima als an-
genehm {(gut). Mehr als dle H&lfte halten es fiir nicht
gut. Unter den weiblichen Kréften ist die negative Be-
urteilung stirker als unter den Mi&nnern.

Die Beurteilung des Klimas scheint in gewisser Weise auch
von der Dienststelluny abzuhdngen.

36 von 50 (72 %) der Angehdrigen der Cruppe I werten

das Klima als nicht gut, wdhrend die Hilfte der Gruppe II
(gehobene Positionen) das Klima weder als qut noch als
schlecht bezeichnet.

Ruch die Grdse des Arbeitsraumes splelt fiir die Beurtei-
lung des Klimas eine Rolle. Werten von den 55 Angestell-
ten, die im GroSraum arbeiten, 36 (65,5 %) das Klima als
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nicht gut, so sind es von den 35 anderen Angestellten

14 (40 %).

Im einzelnen wird speziell die Luft nur von 10 Personen
als frisch und von der H&lfte als abgestanden, verbraucht
charakterisiert.

Die Temperatur wied wie folgt beschriehen:

zusam~ Gruppe Gruppe im im

men I i Winter Sommer
viel zu warm 7 5 2 15 7
warm 6 2 Th 5
etwas warm 6 3 190 7
neutral {angenehm) 15 2 13 26 36
etwas kihl 2 2 = 5 13
kihl 2 1 1 6 7
kalt 2 2 B 3 6
zu wechselhaft 34 26 8 - -
zu monoton 16 7 9 11 Q
zusammen 90 50 ko SO o0

iber ein Drittel findet die Temperatur zu wechselhaft
und zu gleichen Teilen mit ca. 17 % als neutral (ange-
nehm) bzw,. monoton. Die Gruppe, der die Temperaturen
etwas warm bis viel zu warm erscheint, lberwiegt mit 19
gegeniiber derjenigen, der die Temperatur etwas kihl bis
kals ist, mit 6 Personen. Von den 15 (16,7 %) Personen,
welche die Raumtemperatur als angenehm (neutral) empfin-
den, gehidren 13 der Gruppe II an.

Die riickblickende Beurteilung der Raumtemperaturen Jje
nach Jahreszeit weist deutliche Unterschiede auf. 36

(40 %) halten die Temperaturen im Sommer und nur 26
(28,9 %) im Winter fiir neutral (angenehm). 26 28.9 %)
enpfinden im Sommer die Raumtemperaturen als etwas kiihl
bis kalt nnd im Winter sind fiir 39 (43,3 %) die Raumtem~
peraturen etwas warm bis viel zu warm.

Der Grad des thermischen Unpehagens ist unter den Ange-
stellten also recht gro8.

Nach Fanger beliuft sich der niedrigste zu erwartende
prozentuale Anteil thermisch unzufriedener Personen auf
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Zwischen den Behaglichkeitsbedingunger im Winter und
Sommer bestlinden keine Unterschiede (9).

Eine eher etwas kilhlere Raumtemperatur hevorzugen 68
Personen , eine eher etwas wirmere 22 der Befragten, wo-
bei sich die Frauen je zur HH¥lfte filr den einen oder an-
deren Temperaturbereich entscheiden. 3
Bei Sonneneinstrahlung wird es an 20 Arbeitsplitzen zu %
warm. Hiervon sind besonders die Arteitsplidtze unter

den Lichtkuppeln und die Arbeitspldtze an der Westecke

in der Beitragsabteilung betroffen.

Die Luftfeuchtigkeit haltens:

Minner Frauen zusam— Gruppe Gruppe

; men I II
zu trocken 34 17 51 31 20
angenehm 14 3 17 9 8
zu feucht 1 - 1 - 1
zu wechselhaft 11 13 15 8 7
keine Antwort 6 - 6 2 4
zusammen 66 24 o0 50 40

fiter die Hilfte bemmteilt die Luftfeuchtigkeit als zu
trocken., Als angenehm wird sie nur von 17 Personen, da-
von 14 Minnern, empfunden. Der lberwiegende Telil der
Frauen (17 von 24) hilt die Luftfeuchtigkeit nicht fir
ausreichend.

Zugluft empfinden als unangenehm:

Minner Frauen zusam- Gruppe Gruppe

men I II
von oben 35 13 48 25 23
an den Beinen 1 = 1 1 -
nein 25 7 32 17 15
keine Antwort 5 4 9 7 2
Zusammeaen 66 24 90 50 40

Mehr als die Hilfte der Angestellten, minnliche wie weib-
liche, klagen iber Zugluft von oben (Klimaanlage).
Subjektives Empfinden von Zugluft bei minimaler Luftbe-
wegung wurde auch bei anderen raumklimatischen Untersu-
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chungen beobachtet (10). Schmidtke schreibt dazu:

"In aller Regel kann davon ausgegangen werden, da8
dieser Eindruck -~ was die Tiiren~ und Fensterdichtungen
betrifft - falsch ist. Die Ursache der Listé#gkeitsempfin-
dung ist vielmebr in einer unzulidnglichen konstruktiven Aus~
legung der Klimafiihrung zu sehen. Wird z.B, die Klima-~
tisierung s80 durchgefiihrt, daB iiber wenige Luftaustritt-
stellen mit hohem Druck Kaltluft in den Raum eintritt,

80 sind die an den den Austrittsstellen benachbarten Ar-~
beitsplitzen Sitzenden Zugempfindungen ausgesetzt. Die-
ser Eindruck tritt verstidrkt auf, wenn der Temperatur-
gradient im Raum grof ward. Eigene Messungen haben z.B.
ergeben, da8 bei einer mittleren Raumtemperatur in Schul~
terhdhe von 23,5°C (Trockentemperatur) die Temperatur der
Kidhlluft an der Austrittsstelle nur 18,5% betrug. Diese
grofe Differenz filhrt dazu, dag die Kaltluft sehr schnell
absinkt und hei den in der N3he arbeitenden Menschen un-
angenehme Sensationen ausléstu(11)kr

Die jetzigen klimatischen Verhdltnisse im Vergleich zur
Zeit nach dem Einzug in das neue Gebdude, wird folgen-
dermafien beurteilt:

Minner Frauen 2zusam- Gruppe Gruppe
men I II

besser geworden

und jetzt gut 5 1 6 2 4
besser geworden

aber noch nicht gut26 3 29 8 21
gleichgeblieben 15 6 21 13 8
aschlechter ge-

worden 14 6 20 13 7
keine Antwort 6 B 14 14 -
Zusammen 66 24 90 50 40

Zwar ist die Mehrheit der Meinung, daB die klimatischen
Verhiltnisse bhesser geworden sind, doch als jetzt gut be-
urteilen das Klima nur 6 der Befragten. 20 finden sogar,
daf das Klima schlechter geworden $ei.

So meinen auch mehr als ein Drittel der Probanden, daB
die Beschwerden der XKollegen ilber das Raumklima im Ver—
gleich zur Zeit nach dem Umzug eher zugenommen habe.
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Minner Frauen zudam~ Gruppe Gruppe

mern I IX
Beschwerden eher
abgenonmen 11 - 11 1 10
gleichgeblieben 14 5 19 12 7
cher zugenommen 23 7 35 19 16
man auf sich halt
daran gewthnen 6 1 7 2 5
keine Antwort 7 11 18 16 2
Zusanmnen 66 24 90 50 40

5.3.2. Vollklimatisation

Befragt nach den Vorteilen und Nachteilen der Vollkli-
matisation von Biroriumen, wird auf vorgegebene Antwert-—
ndiglichkeiten mit folgenden lldufigkeiten geantwortet:

Vorteile Manner Frauen zusam- Gruppe Gruppe
men I ITI

Konstantes Klima 18 4 22 9 13

angenehm kiihl in

Soummer 43 9 52 19 33

frische Luft 9 1 10 5 5

konstante Luft-

feuchtigkeit 15 1 186 6 10

Lelstung und Wohl~-

befinden erh&ht 4 1 5 1 4

keine Diskugsion nit
Kollegen, ob geliif-

tet werden soll 19 8 27 16 11

kein Lirm von auflen 38 15 53 30 23

Nachteile Midnner Frauen zusam~ Gruppe Gruppe
men I II

groBe Differenz zur

AuBentenperatur 29 15 44 27 17

Luftzug 2 13 41 26 15

wenig Frischliuft 43 20 63 39 24

Monotonie des

Klimas 8 4 12 7 5

unangenehmer Ge-~

ruch 14 5 12 10 9

funktioniert sciil

schlecht 37 14 51 31 20

individuell nicht

regulierbar 41 16 57 21 28

erhhte Krankheits-
anfélligkeit 30 13 43 26 17
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In der Rangfolge der Antwortmdglichkeiten rangieren

die Nachteile "wenig Frischluft" und "individuellenicht
regulierbar” mit 63 bzw. 57 Antworten vor den Vorteilen
"angenehm kilhl im Sommer®™ und "kein Lirm von auSen® mit
52 bzw, 53 Nennungen. Ls folgen dann Nachtelle "funkti-
oniert schlecht” (51 Nennungen) und mit ungeffhr glei-
chen Hiaufigkeiten "groBe Differenz zur Aufentemperatur®,
"erhtthte Krankheitsanfiilligkeit" und "Luftzug® (mit 41
kis 44 Nennungen). Erst mit 27 Arntworten wird dann wie-
der der Vorteil, "keine Diskussion mit Kollegen, ob ge-
lilftet werden soll”, genannt. Uberwiegend werden also
mehr Nachteile als Vortelle in der Vollklimatisation ge-
sehen, wobei diese Ansichten in der Gruppe I stdrker aus-
geprigt sind als in der Gruppe II.

Daran, dafl man die Fenster nicht 6ffanen kann, nehmen 67
Personen von den 90 Befragten Aunstof., Man begriindet dies
mit wenig Frischluftzufuhr und daf man Jie Zufuhr nicht
individuell requlieren kann. Psychologische Griinde wie
"wman xoamt sich s0 elngeschlossen vor, man meint manch-
mal das Fenster 6ffnen zu milssen, um XKontakt mit auBen
zu haben", halten nur 9 fir =mgolich.

Die Ablehnung der Vollklimatisation zeigt sich deutlich,
wenn elne fiktive Wahl zwischen alternativen Klimatisie-
rungsmiglicvikeiten angebhoten wird. Auf die Prage, "Wenn
Sie dile Wahl hiitten, wo wilrden Sie lieber arbeiten?" ant-~
worteten:

Ménner Frauen zusam- Gruppe Gruppe

men I IX
im vollklimatisier-
ten Raum 9 - ) 2 7
im teiilklimatisier—~
ten Raum
wo man Fenster G££-
nen rann ‘ 39 15 54 31 23
im Raum mit konven-
ticoneller Zentral-
heizuag und zu Off~
nendan Fenstern 18 9 27 17 10
Zusammen 66 24 90 50 40

Die weiblichen Angestellten lehnen die Vollklimatisation
insgesamt ab, Die Befllrworter sind im wesentlichen Mit-
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glieder der Cruppe II (gehobene Positionen).
5.3.3. Licht

Zu den Lichtverhiltnissen am Arbeitsplatz wurden zwel
Fragen gestellt "Wie wirden Sie die CGlite der Beleuchtung
an Ihrem Arbeitsplatz benmrteilen?®

Tagesli?ht Kinstliches Licht gemischtes Licht

% % %
qut 67 74,4 47 52,5 36 48
es geht 13 14,4 32 15,6 28 31,1
schnlecht 8 8,9 10 11,1 24 26,7
keine Ant-
wort 2 2.2 1 1,1 2 2,2
zZugammen 90 100,00 a0 100,00 90 100,0

Bal Tageslicht wird die Qualitit Aer Beleuchtung von fast

finden nur noch die HAlfte und bei gemischtem Licht nur
40 % die Beleuchtung gut. Der Anteill derjenigen, welche
die Beleuchtung schlecht findet, nismt entsprechend von
8.9 % itber 11,1 & bhis 26,7 % 2z2u.

Als Sto6rung bheim Sehen wird im einzelnen angegeben:

ja ¥cin FKIL zusammen

Blendung 18 67 5 90
Spiegelung 11 75 4 90
flackerndes Licht 19 66 5 90
Zwielicht 25 63 2 90
zu grelles Licht 11 73 6 90
zu dunkles Licht 5 77 8 80

20 bis fast 30 % der Angestellten klagen liber Zwielicht,
flackaerndes Licht und Blendung. 6 von Ihnen geben im Amam-
nesefragebogen Aucgenschmerzen an,

Die Klagen {ber zu grelles bzw. zu dunkles Licht sind be-
rechtict, da an manchen Arheitsplitzen Releuchtungsstir-
ken von 2.000 Lux bzw. unter 300 Lux gemessen wurden.

5.2.4. Lirm
burch Lirm fihlen sich awm Arbeivsplatz 11 (12,2 %) der
Bafragten gestlrt, nur wenig gestdrt 33 (36,7 %) und nicht

gestirt 46 (51,1 %3). So schitzen auch nur 9 Probanden



den Lirm am Arbeitsplatz sa laut ein, daB8 eine normale
Verstdndiqung schwieriyg wird. 58 (64,4 %) finden ihren
Arbeitsplatz als eigentlich ruhig, se daB man normal
reden kann, 20 (22,2 %) als lberhaupt ruhig. Als Lirm~
guellen werden von 56 Personen Telefon, von 41 Gespriche,
von 33 Blromaschinen und 23 bzw. 19 #Hin- und Hergehen von
Kollegen bzw. Pablikum genannt.

Durch unangeneluien Geruch fiihlen sich am Arbeitsplatz
beldstigt: nie: 44, gelegentlich: 32, hiufig: 11 und
stédndig: 3 Angestellte.

5.3.5. Arbeit im GroBraunm
Befragt, ob sie liebher in einem Raum mit einem bis 3 Kol-

legen arbeiten wirden, antworteten von den 55 in den bei-

dan Crofiritumen tdtigen:
minner GroBraum
Midnner Frauen gesamnt Grugpe Grggpe

-

ja 28 5 33 9 19
nein 9 16 19 6 3
ist egal 2 1 3 1 1
Zusanuen 39 16 55 16 23

-

Als Begriindung wurden angegeben:

was stdrt 8le am Grofraur insgesart Minner Frauen
{(Mehrfaclinennungen)

abs abs abs
Lixm 26 23 3
Unruhe durch Rollegen 29 241 5
Unruhe durch Publikums-
verkehr 20 15 5
man fihlt sich stédndig
kontrolliert 8 6 2

man kann gich nicht konzen-—

trieren 28 22 6
Gle Grdie des Raumes, der

Hallencharakter 13 9 4
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Als Vorteile fir Arbeit im GroBraum wird folgendes ge-

nannt:

insgesant 'Enner Frauen

ahn abs ahs

bassere dienstliche Xommu--

nikation 23 18 5
besserer ArbeitsElufl 15 13 2
hesgere Arbeitsdisziplin 11 7 4
melir MGglichkeiten fir per-—

sdnlichen Kontakt mit Ar-

beitskollegen 30 20 10
nichts davon trifft zu 8 5 3
mehr Nachteile als Vorteils 20 17 3

Die fiberwiegends Mehrheit der in den SGrofSriumen Beschidf-
tigten @Wirden lieber in einoem Raun nlt einem oder zwel
Xolleqgen sitzen. 28 der 39 MInner filhlen sich in den Grog~
riumen nicht wohl. Dagegen =sind 11 der 16 weiblichen An-
gastellten mit ihrem Arbeitsplatz in dem GrofSraum zufrie-
den. 50 werden von den Fraunen, die vermcehrten Moglich-
keiten fir persdnliche Kontakte mit Arbeitskollegen am
hiufigsten dberhaupt gegeniiber anderen Jorteilen oder
Nachteilen genannt.

Die minnlichen Angestellten aus den GrofSriumen fihlen
sich mehrheitlich durch Unruhe der Xollegen, des Publi-
kuns, durch Lirm gestdrt, so dal sie Schwierigkeiten ha-
“en, nich zu konzentriercen. Die grifersen MBglichkeiten
£ir persdnliche Xontakte mit Arbeitskollegen werden auch
von Ihnen am hiufigsten von den Vorteilen genannt.

In der nidchsten Rangfolge folgt dann die Meinung, daB in
Grofraumbiiros die dienstliche Xommunikation besser sei.
Stidndiyg kontrolliert fiihlen sich nur 8 von den 55 Betrof-
Fenen. Einen positiven Einfluf 2af die ArbeitsBisziplin
halten nur 11 von den 55 Befragten fiir =mglich.

Tan kBanen aush anlere Sriinde als die in den Fragebogen
vorgegaebenen zur Ablchnung des Grofraaines vorliegen. DaB
Minner wic Frauen nicht za gleichen Tellen mehrheitlich
lieber in einem XKleianrawm arbeiten mdchten, sondern nur
die Manner, wihrend dic Frauen {iberwliegend mit ihrem
Arbeitsplatz in den Grofriumen zufrieden sind, weist in
diese Richtung. Fiir Angestellte, Beamte, haben die GrisSe
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und Ausstattung ihres Biiroraumes den Charakter eines
Statussymbols, die ilhre Position im hierachischen Ge-
fiige markieren. Werden entsprechende Positionen nicht
gleich ausgestattet, B0 reagiert der Inhaber der minder
ausgestatteten Position mit Unzufriedenheit.

Die Unzufriedenheit mi%t ihrem Arbeitsplatz im Gro8raum
ist deutlich unter den Miénnern in den hdheren Positionen
verbreitet. Frauen kommen in der Gruppe II nicht vor.
Statussymbole der genannten Art spielen fir sie also
keine Rolle.

Die stdrende Unruhe durch Kollegen am Arbeitsplatz kann
damit zusammenhiingen, daf man mit zuvielen auf zu engem
Raum arbeiten muB. Auf dle entsprechende Frage antworte-

tents
Grofraum Kleinraum -
Minner Frauen Minner Frauen
ja 16 2 7 5 30
nein 23 14 16 3 56
keine Ant-~
wort - - 4 - 4
Zuganmoen 3% 16 27 8 80

Ein Drittel der Befragten (30 Probanden) meinen, auf 2zu
engen Raum mit zu vielen Kollegen arbeiten zu miissen.

Vor allem klagen Minner aus den GroSridumen dariiber (16
von 39). Dagegen finden dies nur 2 von den 16 Frauen aus
den Gro8rdumen. Von den 16 midnnlichen Angestellten ge~-
héiren 6 den Dienststellungen der Gruppe I an, 10 Personen,

solchen der Gruppe II (Inspektor usw.).
5.3.6. Arbeit insgesamt

Die Arbeit wird insge%a?t folgendermaBen beurtenlt:
nner rauen zusam- Eruppe ]
i

men

meine Arbeit ist im
Umfang gerade richtig,

sie ist gut zu schaf-
fen 34 16 50 33 17

meine Arbeit wird
nicht so recht ge-
wirdigt 7 1 8 4 h

meine Arbeit ist ab-
wechslungsreich bh 16 60 31 29
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Minner Frauen 2zusam- Gruppe Gruppe
men § 14

meine Arbeit Ist
eher umfangreich 13 4 17 7 10

fch bin recht selb~
stindig beil der Ar-~

beit 50 16 66 33 13
meine Arbeit Ist

eint8nlg 5 1 6 6 -
meine Arbelt wird an~-

erkannt 311 13 1 21 23 21

meine Arbeit ist
sehr genau vorge-

schrieben 13 7 20 13 7
ich bin bel der Ar-
belt isoliert 5 1 6 3 3
ich arbeite im Kon~
takt zu den Kollegen 51 17 68 39 29

ich arbeite an einem

fensterlosen Arbeits-

platz 2 1 3 2 1
Am h#ufigsten werden insgesamt die pokitiven Arbeitscha-
rakterisierungen deutlich vor den negativen genannt. Kon-
takt mit Kollegen, Selbstindigkeit sowie Abwechslungs-~
reichtum fihren mit 68, 66 bzw. 60 Nennungen,

Obwohl die Angestellten mehrheitlich meinen, daf die An-
forderungen sowohl quantitativ als auch gualitativ zuge-
nommen haben, halten dennoch 50 der 90 Angestellten

(55,5 %) den Umfang ihrer Arbeit filr gerade richtig.und
gut zu schaffen. Gerade unter den weiblichen Angestell-
ten ist diese Ansicht verbreitet (15 von 24).

Zwar halten noch fast die HZlfte der Angestellten ins-
gesamt ihre Arbeit fiir anerkannt, doch ist das Ausmas
der Zustimmung nicht so hoch wie z.B. in Bezug auf Selb~
stindigkeit. Am geringsten ist der Antell der Zufrieden-
heit unter den Minnern der Gruppe I. Nur 10 von den 26
Angestellten (38,5 %) findet, das8 ihre Arbeit anerkannt
wird. Bei den PFrauen und den Minnern der Gruppe II bhe-
trigt der Anteil der Zufriedenen etwas mehr als die H&lfte.
Am hiufigsten wird insgesamt mit 20 Nennungen kritisiert,
das die Arbeit zu vorgeschrieben ist. Frauen geben dies
mit 7 von 24 am hiufigsten und die Minner der Gruppe II
am seltensten (7 von 40) an. Flir zu umfangreich halten
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insbesondere gehobene Angestellte mit 10 von 40 (25 %)
ihre Arbeit. Nicht so recht gewlirdigt fiihlen sich ins-
gesamt 8 Personen, davon 4 aus der Gruppe II.

5.3.7. Beanspruchung und Gesundheit im Urteil der
Angestellten

Zur Festsgtellung, wie die Auswirkungen der Arbeit im
neuen Gebidude gegenilber dem alten, insbesondere durch
die Vollklimatisierung auf die Gesundheit erfahren wird,
wurden mehrere Fragen gestellt.

5.3.7.1. Raumklima, Vollklimatisation

Die erste Frage lautet "Haben Sie den Eindruck, das,
geitdem Sie in diesem vollklimatisiertem Raum arbeiten,
das gesundheitliche Wohlbefinden der Kollegen inm Ver-
gleich zur Zeit im alten GebXude hiufiger gestdrt ist?”

Ménner Frauen zusam- Gruppe Gruppe

mnen I Iz
ja 39 10 49 24 25
nein 9 - 9 2 7
waif nicht 17 9 26 18 8
keine Antwort 1 5 6 6 -
Zusammen 66 24 90 50 40

Mehr als die H41fte der Befragten bejaht die Frage. Aus-
driicklich verneint wird sie nur von 10 % und dies sind
ausschlieflich Minner, die im wesentlichen gehobene Posi-
tionen innehaben.

Nach persdnlichen Erfahrungen gefragt, antworten auf die
Frage "Fiithlen Sie sich, seit dem Sie hier arbeiten, ge-
sundheitlich schlechter?”

Minner Frauen zusam- Gruppe Gruppe

men I 1z
JA 39 11 50 32 18
nein 27 13 40 18 22
susammen 66 24 920 50 40

Insgesamt fithlen sich mehr als die H#lfte gesundhelitlich
schlechter, seit dem sie im neuen Gebdude arbeiten. Vor



allem sind es die Minner der Gruppe I (21 von 26). Von
den 40 Ménnern der Gruppe II ist es nur 18 (45 %) s0 er-
gangen. Von den Frauen filhlen sich fast die Hilfte ge-
sundheitlich beeintrichtigt.

Bei den 40 Minnern der Gruppe II f&llt auf, da8 25 von
ihnen beil Kollegen eine hiufigere Stdrung der Gesund-
heit festgestellt haben, selbst fiihlen sich aber nur 18
beeintrdchtigt. Bei den 26 Minnern der Gruppe I verhilt
es sich genau umgekehrt. Nur 14 Angestellte beobachten
eine gesundheitliche Verschlechterung bei Kollegen,
selbst filhlen sich aber 21 gesundheitlich schlechter.
Nach Altersgruppen und Geschlecht geordnet, filhlen sich
gesundheitlich schlechter:

Alters- bis 29 J 30-39 J 40-49 J 50-59 J lber 60J Zusammen
vertei-

lung
Ge~
schlecht M F M F M F M F M F

13 15 20 6 13 2 18 1 2 90
ja g 6 14 3 5 1 10 1 1 50
Zusam=-
men 15 17 6 11 1

Die Aufstellung veranschaulicht, daB sich die gesundheit-
liche Beeintrdchtigung nicht in bestimmten Altersgruppen
hduft oder nur wenig vorkommt.
An Gesundheitsstdrungen werden angegeben:

Miénner Frauen zusam—- Gruppe Gruppe

men I Il
Kopfschmerzen 25 1 36 23 13
trockene Mundschleim-
haut, Nasenschlein-
haut 25 6 31 21 10
Abgeschlagenheit,
Miidigkeit, Mattig-
keit 37 11 48 30 18
hidufige Erkdltungs-
krankheiten
Schnupfen 16 5 21 13 8
Husten 8 3 11 8 3
Gruppe 6 4 10 6 1
Nasennebenhéhlener-

krankungen 2 1 3 2 1
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Minner Frauen zusam— Gruppe Gruppe

men p IX
Allergie - 1 1 1 -
rheumatische Be~
schwerden 5 4 9 6 3
Kreislaufst&rungen
Gleichgewichtsstd-
rungen 17 5 22 11 11
andere 1 = 1 - 1

Am hiufigsten wird insgesamt Abgeschlagenheit, Midigkeit,
Mattigkelit mit 48 Nennungen angegeben. An zweiter Stelle
folgen Kopfschmerzen mit 36 Nennungen, in der Hiufigkeit
anschliefiend mit 31 Nennungen trockene Mundschleimhaut
und mit 22 bzw. 21 Nennungen Kreislaufstdrungen und
Schnupfen.

Unter den 26 Angestellten der Gruppe I, von denen 21 sich
gesundheitlich schlecht flhlen, leiden 18 unter Abgeschla-
genheit, Miidigkeit sowie Mattigkeit, 15 unter trockener
Mundschleimhaut und 12 unter Kopfschmerzen. Erstaunlich
hdufig klagen Minner auch iiber Kreislaufstdrungen (17 von
66). file 11 weiblichen Angestellten, die sich gesundheit-
lich schlechter fiihlen, seit dem sie im Geb3ude arbeiten,
leiden alle unter Kopfschmerzen und Abgeschlagenheit so-
wie Midigkeit. 8 von ihnen arbeiten schon lé&nger als 8
Jahre bei der Krankenkasse, 3 etwa 3 Jahre und weniger.
Die folgende Aufgliederung der Angaben {iber gesundheit-
liche Stdrungen nach Altersgruppen, bestdtigt die obige
Feststellung, da8 alle Altersgruppen mehr oder weniger
gleich hdufig betroffen sind.

zusam~ bis 29 30-3%9 J 40-49 J 58-59 Uber
men Jahre Jahre 60 J
28 Per. 26 Pers. 15 Pers. 19 Pers, 2 Pers.

Kopfschmer-
zen 36 13 9 6 8 -~

trockene

Mundschléim-

haut, Nasen-

schleimhaut 31 10 8 6 6 1

Abgeschla-

genheit,

Midigkeit,

Mattigkeit 48 14 16 7 10 1
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Zusam—~ his 29 30-39 40~49 50~59 fiber
en g o J J 60 J
284Per. 26 Per. 15 Per., 19 Per. 2 Per.

hdufige Er~

kdltungs-

krankhei~

ten

Schnupfen 21 6 8 2 5 -

Husten 11 1 6 1 3 -
Grippe 10 4 5 1 = -

Hasennae-

benhhlen-

erkran—

kungen 3 - 2 1 = -

Allergie 1 - 1 - - -

rheumati~
sche Be-
schwerden 9 1 3 1 4 -

Kreislauf-

stdrungen,

Gleichge-

wichts~

st8rungen 22 4 11 2 4 -

andere 1 - - 1 - -

Rhuf die Frage "Man sagt, da8 durch Arbeit in Vollkdima-
tisierten Blirordumen die Widerstandsfihigkeit des Kbrpers
gegen Erkdltungskrankheiten abnimmt. Wiirden Sie dem zu~
stimmen?" antworteten

Minner Frauen zusam- Gruppe Gruppe

men I 1T
ja 39 9 48 26 22
nelin 18 12 30 18 12
weiB nicht 9 3 12 6 1Y
Zusammen 66 24 90 S0 40

Den Eindruck, mahr als frilher zu schwitzen, seit dem gie
im Gebidude arbeiten, haben:
Médnner Frauen zusam- Gruppe Gruppe

men I II
ja, schwitze mehr 28 10 38 23 15
nein 31 7 38 16 22
keine Antwort 7 7 14 11 3

Zusammen 66 24 90 50 | 40
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Schwierigkeiten, nach dem Urlaub sich wieder an das Voll-
klimatisierte Klima am Arbeitsplatz zu gewthnen, gebhen
mehr als die Hilfte der Befragten an.

Schwierigkeiten Minner Frauen 2zusam— Gruppe Gruppe
nach Urlaub ~ men I I
ja 36 13 49 27 22
nein 30 11 41 23 18
Zusarmen 66 24 90 50 40

5:3:7:2! Korperiliche, nervliche Beanspruchung

Die kOrperliche Beanspruchung bewerten:
Minner Frauen 2zusam- Gruppe Gruppe

men I 11
gering 59 20 79 40 39
mittelschwer 7 4 11 10 1
zZusammen 66 24 90 50 40

11 Angestellte geben mittelschwere kdrperliche Belastung
an. Bis auf eine Ausnahme gehdren sle zu dem unteren
Dienststellungen.

Die nervliiche Beanspruchung bei hhrer-Arbeit halten:

Minner Frauen zusam— Gruppe Gruppe

» men I 1x
gering 10 7 17 10 7
mittelschwer 36 15 51 31 20
schwer 19 2 21 9 12
sehr schwer 66 - 1 - 1
zusammen 66 24 90 50 40

22 (24,4 %) der Befragten fiihlen sich nervlich schwer bzw.
einer davon sehr schwer beansprucht. Insbesondere empfin-
den dies Minner wesantlich h¥ufiger als Frauen. Von den
Minnern geben diese Beanspruchungsstufe vermehrt Inhaber
der gehobenen Positionen an (13 von 40, dies entspricht
32,5 %).

von den minnlichen Angestellten der Gruppe 1 HuBern dies
7 (26,9 %).

Als mittelschwer charakterisieren 56,7 % der Angestell-
ten inbbesamt die nervliche Beanspruchung. In dieser Be-
anspruchungsstufe kommen Ménner der Gruppe II mit 20 von
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40 (50 %) am geringsten und die Frauen mit 15 von 24
(62,5 &) am ha3ufigsten vor. Eine geringe nervliiche Be~
anspruchung erfahren am hdufigsten Frauen. Es sind 7 von
24 (33,3 &), am geringsten Midnner der Gruppe I, hier
sind es 3 von 26 (11,5 %). Von den 40 Minnern der Gruppe
II stufen sich hier 7 (17,5 %) ein.

5.3.8. Zusammenfassung

Mehr als die H&lfte der befragten Angestellten empfinden
die klimatischen Verhdltnisse insgesamt als nicht qut.
Sie klagen #iber zu trockene Luft und Luftzug. Die Tempe-~
ratur ist nur fiir 16,7 % angenehm. Diese "massiv schlech-
te Beurteiluny des Raumklimas steht im Widerspruch zu den
gemessenen Klimaparametern. In diesem Zusammenhang miissen
die Aussagen von mehreren Angestellten dem Autor gegen-
{ber wiéhrend der Messungen erwihnt werden. Und zwar hies
es, daB, seit dem gemessen werde, die Xlima besser sei,.
Einerseits besteht die Mdglichkeit, daB zur Zeit der Mes-
sungen die Klimaanlage sorgfiltiger gefahren wurde, doch
andererseits wurden auch bel anderen Untersuchungen von
vollklimatisierten Gebduden ein solcher Widerspruch be-
obachtet. So kam Maidorn nach 5Swichigen Untersuchungen
im Gebdéude des Senders Freies Berlin zu dem Ergebnis,

da8 er, "nach den derzeit gliltigen Richtlinien in der
Fachliteratur keine Anhaltspunkte flir gesundheitlich be%
elntrichtigende Klimaverhdltnisse" gefunden habe. Aller-
dings liege das Kunstklima "fiir 30 % dexr Beschdfti: ten
auBerhalb ihrer individuellen Behaglichkeitszone“.6440)
Auf dem Hintergrund der schlechten Wertung des Klimas

im Gebiude, wird auch die lUberaus starke Ablehnung von
vollklimatisation verstindlich.

Fiir Uber dle Hilfte der Befragten Angestellten hat sich
die persdnliche gesundheitliche Situation als auch die
der Kollegen seit der Arbeit im vollklimatisierten Ge-
bdude verschlechtert. Allgemeine Beschwerden wie Abge-
schlagenheit, Midigkeit und Kopfschmerzen, werden als
hiufigste Symptome benannt, KreislaufstOrungen und Er-
kdltungskrankheiten als zweite wichtige Krankheitsgruppe.
Eine erhidhte Anfilligkeit gegen Erkéltungskrankheiten
durch die Vollklimatisierung wird von 53,3 % fir m8glich
gehalten.
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Eine gewisse gleichsinnige Beurteilung von Klima und

Arbeitsanforderung l#8t sich ass folgender Tabelle ab-

lasen.

Arbveltsanforderungen RKlima

gut es geht nicht gut

insge-

samt 6 34 50
sehxr stark zuge-
nommen 28 3 12 12
zZugenomnen 43 14 26
gleich geblieben 11 3 7
weniger geworden 1 - 1

Auf die Frage, ob zwischen der gesundheitlichen Beeintrich-
tigung selt Arbeit im Gebdude und den Arbeitsanforderungen ei
eine Beziehung besteht, sollen die beiden folgenden Tabellen |
Hinweise geben. Und zwar soll gepriift werden, was dieje-
nigén, die sich gesundheitlich schlechter fidhlen, fiir einen
Eindruck haben, beziliglich nervliche Beanspruchung und Zu-
nahie der Arbeitsanforderung am Arbeitsplatz.

nervliche Beanspruchung bei der Arbeit

Filhlen Sie sich ge-
sundheitlich
gchlechter, seit
denm Sie hier ar-—

beiten gering mittel- schwer sehr Zusammen
schwer schwer

ja 9 30 11 - 50
nein 8 21 10 1 40
zusammen 17 51 21 1 90

Arbeitsanforderungen in den letzten 7 Jahren
gesund-
heitlich
schlech~ weniger gleich~ zugenom~ sehr keine zusam-
ter geworden geblie- men stark Antwort men

ben zuge-
nommen

ja - 25 17 2 50
nein 1 5 18 11 5 40
zusammen 1 11 43 28 7 90




von den 50 Probanden die sich gesundheitlich schlechter
fiihlen, halten 41 (82 %) die nervliche Beanspruchung fiir
mittelschwer bzw. schwer. Von den 40 Personen, die sich
gesundheitlich nicht schlechter fiihlen, sind es auch im-
merhin 31 (77,5 %).

Uberhaupt ist der Anteil derjenigen, die sich nervlich
mittelschwer bis schwex beansprucﬁt fiihlen, recht hoch.
Nur 18,9 % geben eine geringe nervliche Beanspruchung an.
Die Arbeitsanforderungen haben filir 42 (84 %) der gesund-
heitlich Beeintr&dchtigten (50 Personen) zugenommen bzw.
sehr stark zugenommen. Bei der anderen Gruppe haben 23 von
40 (72,5 %) diesen Eindruck.

Wdhrend die Mdnnexr dex gehobenen Positionen mit ihrem
Arbeitsplatz im GroBraum unzufrieden sind (19 von 23) fih-
len sich die mdnnlichen Angestellten der unteren (mittle-
ren) Stellungen in ihrer Arbeit nicht so recht gewlirdigt
(10 von 26). Einer Arbeit im KlIeinraum wiirden iliberhaupt

33 der 55 im GroBraum Beschdftigten vorziehen. Das Aus-
maB an subjektiven Beanspruchungsangaben ist insgesamt

gesehen recht betrdchtlich. -

5.4. Gesundheitliche Situation der Angestellten der

Krankenkasse

Am Anfang werden die Ergebnisse der schriftlichen Befra-
gung Uber die gesundheitliche Verfassung und frithere Krank-
heiten vorgestellt. Danach wird idber die Arbeitsunf&hig-
keitsdiagnosen nach Art und Héufigkeit der Jahre 1962 -
1966 und 1970 - 1974 berichtet. Zum SchluB sollen die

Ergebnisse der Blutuntersuchungen dargestellt werden.

5.4.1. Symptome und Erkrankungen nach eigenen Angaben

von den 90 Angestellten, die an der Untersuchung teil-
nahmen, haben 3 von 24 Frauen und einer von den 66 Min-
nern den Anamnesefragebogen nicht zuriickgegeben. Die
Ricklaufquote bel&uft sich also auf 95,6 %.

Zur Einschdtzung der Héufigkeitén von Symptomen oder Er-

e s-n - krankungen bei den Angestellten werden die Angaben der

238 midnnlichen Industriearbeiter aus dem Raum Bremen an-
gefiihrt, die mit dem gleichen Anamnesefragebogen befragt

wurden (12). Bei manchen Symptomen, bzw. Erkrankungsgrup-

pen wurden auch zum Vergleich die Angaben von L&schar-



beitern aufgefiihrt. Bel den Ldschern wurde der gleiche
Gesundheltsfragebogen eingesetzt, (13).

Als weitere OrientlerungsgrdBen sollen die entsprechenden
Angaben aller Untersuchten sowie derjenigen 5.297 Minner
und 9886 Frauen aus der Vorsorgeuntersuchung Baden-Wirttem-
berg von 1970 herangezogen werden, die keinen Arbeitser-
schwernissen wie Staub, Ldrm, Kdlte oder Witterungsein-
flissen ausgesetzt waren (14). Die Daten des Gesundheits-
fragebogens werden mehr oder wéniger organbezogen refe-
riert. Wenn mbglich‘werden die Angaben iber eigene friihere
Erkrankungen und gegenwdrtige Beschwerden immer im glei-
chen entsprechenden Absatz besprochen.

Allgemeine Beschwerden

Zu den allgemeinen Beschwerden wexden hier Schlafstd-

rungen, Kopfschmerzen und nervise Stdrungen gerechnet.

Krankenkasse
Eigene frihere Gesamt M3nner ‘Frauen Industrie-
Erkrankungen 86 % 65 % 21 arbeiter
238. 2
- Hduflg auf-
tretende Kopf-
schmerzen 23 26,7 14 21,5 9 by 18,5

Neurose oder
andere nervdse
Beschwerden 8 9,3 7 10,8 1 15 643

Gegenwdrtige p
Beschwerden

Leiden Sie an
Kopfschmerzen
(Druckgefiihl 17.6
im Kopf) 33 38,4 20 30,7 13 L2 &

Haben Sie Kopf-

schmerzen Im

Nacken oder

Hinterkopf 15 17,4 9 13,8 6 24 1o,1

Wenn Sie lhren
Arbeitsplatz
verlassen, ha-
ben Sle dann
hdufiger Kop
schwerden wie

Kopfschmer-

zen v L2 48,8



Gegenwdrtlge Gesamt M3nner Frauen Industrie-

Beschwerden arbelter
86 ;4 65 4 21 -3 238 F4

Sehst&rungen 10 11,6

H8rst8rungen '3 3,5 h

Schlafen Sie

schlecht oder

schlafen Sie

schlecht ein 16 18,6 12 18,5 4 Lr 17,2

Leiden Sie an
einer Neurose
oder anderen

nervosen Be-
schwerden 13 15,1 10 15,4 3 20 8.4

Wirden Sie von

sich sagen, daB
Sie.nervds

stnd? Ja 4y 51,1

Bedrickt Sie
etwas ernst-

Haben Sie Schwie~-
rigkeiten auf

sexuellem Ge-
biet - - - - - 7 2.9

Kopfschmerzen sind unter den Beschidftigten ilberraschend
weit verbreitet. Fast 40 % der Angestellten insgesamt kla-
gen darliber. Industriearbeiter nur zu 17,6%. Die Hdlfte
der Frauen gibt gegenwdrtige Kopfschmerzen an. Nach Dienst~
schluB leiden sogar 42 der 86 befragten Angestellten

(48,8 %)_unter. Kopfschmerzen. Bei der Befragung durch
Interviewer gaben 36 der 90 Angestellten (40 %) insge-
samt an, unter Kopfschmerzen zu leiden.; Am hdufigsten die
Frauen mit 11 von 24 und am geringsten die Mdnner der
Gruppe II mit 13 von 40.

Schlafstdrungen liegen mit 18,6 % bei den Angestellten
noch ilber dem Prozentsatz von 17,2 % unter den TIndustrie-
arbeiltern. Bel dex Vorsorgeunteréuchung gaben 22,2 % aller
‘Befragten Schlafstdrungen:an. An einer Neurose oder an
nexrvdsen Beschwerden zu leiden, meinen fast 2mal mehr
hngestellte als Industriearbeiter (15,1 % zu 8,4%). Di-

rekt .befragt, ob sie sich filr nervds halten, meinen dies

]

sogar die H&dlfte der Angestellten.




Herz-

= 53 -

Krelslaufsystem

Frithere Er-

krankungen

Gesamt

86 b4

Krankenkasse
Ma3nner Frauen

65 2 21

Industrie-
arbelter

238 %

Hypotonie
Hypertonie

Anglna pectoris
(Engegefiihl in
der Brust)

Himorrhoiden
Krampfadern

Wadenschmer-
zen die beim
Gehen zum Sten
henbleiben
zwingen und
dann schwinden
(tntermittie-
rendes Hinken)

Gegenwdrtige
Beschwerden

20 23,3
12 14,0

5 4,7
19 22,1
12 14,0

2 2,3

12 18,5 8
11 16,9 1

No6,2
18 27,7 1
10 15,4 2

10
38

20
59
45

13

4,2
16

8,4
24,8
18,9

5, 5-

Leiden Sie an
Unbehagen,Druck-
gefiihl oder
Schmerzen in

der Brust

Leiden Sie un-
ter Herzbe-
schwerden oder
~Schmerzen

Haben Sie ein
Herzmittel ein-
genommen (Digi-
talis usw.)

Lelden Sie zeit-
welse oder dau-
ernd an Atem-
not :

Leiden Sie an
Krampfadern

tiissen Sie bei
krampfartigen
Schmerzen in
den Belinen ste-
henbleiben

Haben Sie ge-
schwollene Bel-

ne oder FiBe

11 12,8

5 5,8

5 5 :8 -

14 16,3

4,7

10 15,4 1

16

24

27

10

47

15

6.7

10,1

11,3

19,7

6,3

3,4”



Gegenwdrtlge Gesamt Mdnner Frauen Industrie-
Beschwerden arbeiter
86 3 65 4 21 - 238 %

Lelden Sie un-
ter Wadenschmer-

zen 6 7,0 3 4,6 3 24 10,1
Haben Sie Fer-
senschmerzen 1 1,2 1 1,5 - - 11 4.6
Haben Sle oft
kalte FiiBe 18 20,9 8 12,3 10 34 14,3

Der Anteil der Hochdruckkranken ist mit 16,9 % unter den
minnlichen Angestellten gleich wieunter den Industriear—
beitern mit 16,0 %. Frauen neigen vermehrt zu Hypotonie.
Herzbeschwerden bzw. Herzschmerzen kommen unter den mann-
lichen Angestellten um - €in Drittel _ * hdufiger vor
als unter den Industriearbeitern (15,4 ¢ zu 1o,1%).
stdrungen des vendsen GefdBsystems (Krampfadern, H&morrhoi-
den) sind unter den Angestellten und hier wiederum auch
unter den Minnern verbreiteter als unter den Industrie-
arbeitern. 18 der 65 mdnnlichen angestellten (27,7 %) kla-
gen uber Hamorrhoiden, von den Industriearbeitern sind

es 24,8 o . Es fallt auf, daB wenig Frauen (1 - 3 Frau-
en) vendse GefdBleiden angebeny obwohl von den insgesamt
untersuchten Frauen der vorsorgeuntersuchung Baden-Wirttoem-
ber 28,8 % Krampfadern ohne Komplikationen hatten und

6,6 3 mit Komplikationen. Bei den Midnnern dieser Unter-
suchung belief sich die Hiufigkeit auf 15,0 % ohne und

3,0 % mit Komplikationen. .
Dies Phinomen unter den weiblichen Angestellten kann mit
dem niedrigen Alter zusammenhdngen. Symptome, die auf
stérungen der peripheren Arterien hinweisen (Wadenschmer-
zen) sind unterx den Angestellten selten. Je drei Frauen

und drei Minner klagen dariber.

Atmungsorgane Krankenkasse

Frihere Er- Gesamt M3nner Frauen lndustrie-
krankungen arbeiter

86 2 65 % 21 238 %

Mandelentzlin-

dung 61 70,9 L3-66,7 18 120 50,4
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Frihere Er- Gesamt Minner Frauen Industrie-

krankungen arbeiter
86 2 65 3 21 238 4

Mandeloperation 25 29,1 18 27,7 7 37 15,5

Stirn- oder Kle-
fernhohlenent- .

zlindung . 16 18,6 12 18,5 4 29 12,2

Heuschnupfen 2 2,3 2 3,1 - 15 6,3
?

Schwerer, lang-

wierliger Husten 3 3,5° 1 1,5 2 32 13,4

Lungenentzin- .

dung 12 14,0 8 12,3 b 27 11,3

Rippenfellent-

ziindung 8 9;3 7 ]0»8 1 23 9,7

Gegenwdrtige
Beschwerden

Haben Sie seit
mehr als 14 Ta-

gen Schnupfen 7 8,1 3 4,6 4 1 7,1

~d

Bekommen Sie
leicht Nasen-

bluten 8 9;3 6 9,2 2 ]ll 5,9

Haben Sie seit
mehr als 14 Ta-
gen Husten 3 3,5 i 1,5 2 23 9,7 /

Haben Sie beim

Atmen Pfeifen

od. R3cheln in

der Brust 3 3,5 2 3,1 1 17 Ty

70 ¢ der Angestellten haben friher mal eine Mandelentzin-
dung aehabt. Fast 30 % von ihnen wurden die Mandeln schon
entfernt. Unter den Industriearbeitern sind Mandelentziin-
dungen ° weniger vorgekommen ("50;4%). 15,5 3
von den Arbeitern wurden die Mandeln entfernt.

Bei der Vorsorgeuntersuchung gaben 17,7 % der Mdnner und
24,8 % der Frauen an, hiufig Angina (Mandelentziindung) ge-
habt zu haben. Stirn- oder Kicefernhdhlenentziindungen sind
unter den Angestellten ) “ v hdufiger
vorgekommen als unter Industriéarbeitern (18,6 zu12,2 %) .
Bronchitische Beschwerden wie Husten, ROcheln oder Pfeifen
in der Brust,kommen unter den Angestellten im Vergleich

~u den Industricarbeitern seltener Vvor. Die Angaben lUber

cgenwdrtigen. langwierigen Schnunfen, an dem die agestell-
j i 7 )

ten, vor allem die Frauen, ctwas hiufiger leiden als die



Industricarbeiter, weisen auf mdgliche hdufige Erkdltungs-

krankheilten hin.

Verdauungsorgane

Frihere Erkran;A(ksamt
kungen

86 b4

Krankenkasse

Manner Frauen Industrie-
arbeiter

65 z 21 238 b4

Léscher

75

2

Sodbrennen 16 18,6

Magen~ oder
Zwolffingerdarm-
geschwiire 10 11,6

Magenoperati-

on L" l”7
Gelbsucht 12 14,0

Darmleiden z.B.
Collitis L 4,7

Leistenbruch
oder andere
Eingewelded
briiche 6 7,0

Operation eines
Eingeweidebruchs 4 4,7

Bldindarmopera-
tion 23 26,7

Gegenwdrtige
Beschwerden

Haben Sle Be-

schwerden od.
Unwohlsein

vor, widhrend

oder nach dem

" Essen TT15717,4
Haben Sie Sod-

brennen 6 7,0

Haben Sie Be-
" schwerden od.
Schmerzen im
Magen- oder :
Bauchbereich 15 17,4

Haben Sie Schmer-
zen in der Ha-
gengrube .o 8- 9,3

Haben Sle

Schmerzen Im

rechten Ober-

bauch . 6 7,0

14 21,5 2 71 29,8

9 13,8 1 38 16,0

y 6,2 - 4 1,
10 15,4 2 18 7

Yy 6,2 7 7 2,9

3 4,6 1 14 5,9

9 13,8 6 23 9,7

6 9,2 - 42 17,6

12 18,5 3 29 12,2

26

12

10

17

16

34,7

16,0

4,0
12,0

6,7

10,7

18,7

13,3

22,17

21,3

12,0

9,3




Gegenwdrtige Gesamt Minner Frauen Industrie- L&scher
Beschwerden arbeiter

86 2 65 4 21 238 P4 75 b4
Haben Sle

Schmerzen Im

Bereich des
Unterbauchs 6 7,0 4 6,2 2 7 2,9 4 5,3

Sind dle
Schmerzen kol-

likartig (sehr
stark) : - = s = * 5 .2,1. b 5,3

Haben Sle Be-
schwerden oder

Verdnderungen
an den Zihnen 10 11,6 7 10,8 3 1 17,2 17 22,7

Haben Sie eine
herausnehmbare
Zahnprothese 17 19,7 14 21,5 3 80 33,6 32 h2,7

Das Ausmal von Magen—, Darmbeschwerden bzw. Erkrankungen
ist unter den Angestellten der Krankenkasse im Vergleich
su den Industriearbeitern auffallend grdBer. %?genwartig
klagen Angestellte zu 17,4 % hiufig iber Be-
schwerden im Magen- oder Bauchbereich wie die Industrie-
arbeiter mit 12,24, vyon Unwohlsein oder Beschwerden vor,
wihrend oder nach dem Essen sind 6 von 21 Frauen (28,6 %)
betroffen. 12 der 86 Angestellten (14,0 %) haben Gelb-

| sucht durchgemacht. Von den Industricarbeitern waren c¢s nur
7,6 B T

Vergleicht man die Angaben der Angestellten iiber frihere
und jetzige Magen-— Darmstdrungen mit denen von L&schar—
beitern, so wird das Ausmalb der Magen— Darmerkrankungen
unter den Angestellten noch deutlicher. Die L&scher wurden
mit demselben Gesundheitsfragebogen im gleichen Zeitraum
pefragt. Die Ldscherx verrichten ihre Arbeit in unregel-
mifiger Wechselschicht mit hiufiger Nachtarbeit. Haben
von den Ldschern friither 16,0 & Magen—- oder Zwolffinger-
darmgeschwiire gehabt, so sind es von den mdnnlichen Ange-
stellten immerhin 13,8 %. Haben von den Angestellten

17,4 % Reschwerden vor, wdhrend oder nach dem Essen, soO
sind es von den Ldschern 13,3 %. Schmerzen im Magen— odex

Bauchbereich haben Angestellte zu 17,4 $ und Loscher

za 22,7 %.




Harnorgane Krankenkasse

Frihere Erkran- Gesamt Minner Frauen Industrie-

kungen arbeiter
86 % 65 3% 21 238 ¢

Nierenstelne 6 7,0 6 9,2\ - | 19 8

Nieren- oder

Nierenbecken-

entzlindung L 4,7 3 8,1 1 12 5,17

Blasenentzin-

dung . 10 11,6 8 12,3 2 8 3,4

Gegenwdrtige
Beschwerden

Haben Sie Schmer-

zen In der Nieren-
gegend 6 7,0 L 6,2 2 14 5,9 “

Haben Sie Be-
schwerden oder
Verdnderungen
im Zusammenhang

mit dem Wasser-~
lassen 6 7,0 6 9,2 - 10 4,2

Blasenentziindungen haben- 10° von 86 Angestellten (11,6 %)
gegeniberx 3,4 ¢ der Industriearbeiter durchgemacht. Ge-
genwdartige Schmerzen in der Nierengegend geben Angestell-

te auch hiufiger an als die Industriecarbeiter.

Haut Krankenkasse

Frithere Erkran- Gesamt Hinner Frauen Industrie- Ldsche
kungen arbeiter
Hauterkran-=

kungen (auch

Hautausschlag) 15 17,4 12 18,5 3 31 13 11 14,
Gegenwdrtige

Beschwerden

Haben Sie Haut-

ausschlag 9 10,4 7 10,8 2 16 6,7 L 5,
paB die Angestellten h8ufiger frither und gegen-— ;

widrtig, Hauterkrankungen hatten bzw. haben, als die Industri)

arbeiter und Ldscher, ist sehr bemerkenswert. Eine Erkld-

rung dafiir kann nicht gegeben werden.
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Augen, Ohren Krankenkasse

Frihere Erkran- Gesamt Minner Frauen Industrie-

kungen arbeiter
86 % 65 % 21 238 g

Augenkrank-

heiten 12 14,0 10 15,4 2 18 16

Gegenwdrtlge
Beschwerden

Haben Sie Au- 6
genschmerzen 12 14,0 7 10,8 5 15 »3

Haben Sie
manchmal oder

immer starken
TrinenfluB 5 5,8 3 4,6 2 23 9,7

Verschwimmt

oder flimmert

es oft vor lh-

ren Augen 9 9,3 8 12,3 1 20 8,4

Erscheinen vor
lhren Augen
Farbringe, wenn
Sie in eine

Lampe blicken L 4,7 3 4,6 1 14 5,9
Sehen Sie in
letzter Zeit
schlechter 12 14,0 8 12,3 4 55 23,1

Miissen Sie stdn-

dig Augengldser

tragen 27 31,k 24 36,9 3 ho .
16,8

Miissen Sie beim
Lesen eine Bril-

le tragen ' 29 33,7 26 40,0 3 90 37,8
Haben Sie Schmerz-
zen o J
im linken Ohr 2 2,3 2 1 =
_ 3, 7 2.9

im rechten Ohr - - ~ -

Horen Sie
schlecht 8 9,3 7 10,8 1 50 21,0

Die Angestellten der Krankenkasse haben hdufiger Augen-
krankheiten als die Industriearbeiter gehabt und leiden
z.7%t. der Befragung auch hdufiger unter Augenschmerzen,
Fin Drittel der Angestellten trdgt stdndig eine Brille,

wihrend es beil den Industriearbeitern nur 16,8% sind.




Skelett-, Muskel- und Blndegecwebssysteme

Krankenkasse

Frihere Erkran- Gesamt Mianner Frauen Industrie~ Ldscher
kungen arbeiter
86 % 65 % 21 238 T 75 3%

Bandscheiben-

schiden 15 17,% 14 21,5 1 b6 19,3 22 33,3

Hiufig Kreuz-
schmerzen oder

Ischias 25 29,1 21 32,3 4 75 31,5 50 66,7
Gelenkerkran-
kungen 3.3,5 3 4,6 = 36 15,1 19 25,3

Gegenwdrtige
Beschwerden

Haben Sie h3u-
fig oder dau-
ernd einen

steifen Nak-
ken 12 14,0 8 5,3 5 13 5,5 10 13,3

Haben Sie
Schmerzen im

Riicken oder
im Kreuz 26 30,2 20 30,7 6 70 29,4 54 72,0

Wenn ja, began-
nen die Schmer-
zen nach einer

ungeschickten
Bewegung 3 3,5 1 1,5 2 32 13,4 16 21,3

Haben Sie
Schmerzen In den

Armen 5 5,8 & 6,2 1 23 9,7 30 k0,0

Haben Sie
Schmerzen in
einem oder bei-
den Hiftgelen-

k L &,7 3 4,6 1 14 12,0
en 5,9 9

Haben Sie
Schmerzen in ei-

nem oder beiden- :
Kniegelenken 11 11,8 8 12,3 3 L4 18,5 22 29,3

Haben Sie
Schmerzen in

cinem oder ,
beiden FuBge-
lenken - N T T | h 6,2 - 1.9 Ey011 14,7

Haben Sie Platt-
Hohl-, Spreiz- . N |
KnickfiiBe - 31 36,0 24 36,9 7 78 32,8 18 24,9/




Haben Sie

Schmerzen Im .
linken Beln 8 9,3 6 9,3 2 25 10,5 18 24,0
Haben Sie

Schmerzen Im

rechten Bein 6 7,0 L 6,2 2 18 7.8 13 17,3

Schmerzen lhre ‘
Glieder 9 10,4 8 12,3 1 52 21,5 38 50,7

Bandscheibenschdden, hdufig Kreuzschmerzen bzw. Ricken-
schmeéfggcﬁder Ischias, werden von den Krankenkassenange-
stellten hdufig  angegeben "1€ von den Industriearbeitern.
Leiden rund 30 % deér Angeggg%%g?gounter Kreuzschmerzen,
so sind es von den Arbeitern %¢. Von den Schwerst-
arbeitern (LOschern) gehen allerdings rund 70 % solche
Beschwerden an.

tiber hdufigen oder dauernd steifen Nacken klagen die An-
gestellten sogar mit 14,0 % hdufiger als die kSrperlich
schwer arbeitenden L&scher (13,3 %). Unter den Industrie-
arbeitern kommen derartige Beschwerden -~ zu5,5 % vor.
von den 21 weiblichen aAngestellten sind davon 5 (23,8 %)
betroffen.

Solche muskuldren Verspannungen im Nackenbereich gelten
als typische Folgen von Fehlhaltungen und Uberlastungen
bei Schreibarbeiten. Sie kommen daher iberdurchschnitt-
lich hiufig bei Schreibpersonal vor (15.).

Frilhere Gelenkerkrankungen traten bei den Angestellten im
Vergleich zu den Industriearbeitern deutlich seltener auf.
7ur Zeit der Befragung geben allerdings Angestellte wie
IndustricarbeiteréhnliCh hidufig Schmerzen in den Huft-

bzw. Kniegelenken an , S

Gefiihlsstdrungen an den Beinen oder Armen werden in fol-

gender Hdufigkeit genannt:

Krankenkasse

Gegenwdrtige

Beschwerden Gesamt M3nner Fraden lndustrie- LSschd
. . arbeiter )
86 y4 65 Z 21 238 . )4 75 ;

Haben Sie manch-
mal ein Kribbeln
in den Schul-

téern od. Armen 8 9,3 6 9,2 2 C25 4, 5 15 20
?



Krankenkasse

Gegenwdrtige Gesamt Ménner Frauen Industrie- L8scher
Beschwerden arbeiter .
86 z 65 4 21 238 z 75 L4

Haben Sle kurze

Anfslle von Zuk-
kungen und Krdm-
Krampfen In den

Armen

Haben Sie Ge-

fihlsstbrungen
tn den Hdnden 3 3,5 2 3,1 1 8 3,4 9 12,0
_ »

Haben Sie
manchmal ein

Kribbeln In den
Beinen 12 14,0 10 15,4 2 b1 17,2 23 30,7

2 2,3 2 3,1 - - 9 3,8 14 18,6

Schlafen lhnen

zeitweise die
Beine ein 12 14,0 8 12,3 4 39 16,4 20 26,7

Haben Sie kurze
Anfidlle von o
Zuckungen oder

Krampfen in den |
Beinen 6 7,0 3 4,6 3 23 9,7

Haben Sie Ge-
fiihlsstdrungen
in den Beinen
oder in den Fis- i
sen 1T 1,1 T 1,5 - 10 4,2 11 14,7

21 28,0

Solche Empfindungsstdrungen wie Kribblen, Zuckungen und

Einschlafen in den Extremitdten riihren im wesentlichen von

durch VerschleiB der Wirbelsdule bedingte Beeintrdchti-
gungen von Nerven oder GefdBen her, dle aus dem Wirbel-
sidulenkanal austreten oder in enger Nachbarschaft zur

Wirbelsdule verlaufen (z.B. Halsarterie, Arteria verte-

bralis). Derartige Stdrungen werden von den Angestellten
5hnlich hdufig W1€ , von den Industriearbeitern, doch deut-

lich weniger als von den L&schern genannt.

Krankenkasse

Medikamentengebrauch

o

Gesamt Minner Frauen Industrie~- Ldscher
: = : arbeiter
86 % 65 % 21 238 3 75 %

Haben Sie Peni-

cillin oder an- N -
dere Antibioti- SR Sl

ka genommeén 31 36,0 .21 32,3 10 67 28,2 b1 sh,7




Medl kamentengebrauch

Krankenkasse

Gesamt Minner Frauen Industrie- L&scher
: arbelter
86 65 4 21 2%8 Z 75 4
Nehmen oder nah-
men Sle regel-
maBig Medika-
mente eln nach
denen vorste-
hert nicht ge- )
fragt wird 18 32,6 25 38,5 3 30 12,6 10 13,3

Ein Drittel der mdnnlichen Angestellten und fast die Hdlfte

der weiblichen Angestellten der Krankenkasse haben schon
Medikamente gegen Entziindungen (Antibiotika) eingenommen.
von den Industriearbeitern nahmen mit 28’2‘% Lomes T we-
niger und von den L&scher mit 54,7 % deutlich mehr Per-
sonen Antibiotika ein.

Fast 40 % der m&nnlichen Angestellten (25 von 65) nehmen
regelmdfig nicht ndher bezeichnete Medikamente ein. Ge-
fragt worden war nach Herzmitteln (5 Angestellte), Mittel

gegen hohen Blutdruck (9 Angestellte), zur Verdnderung

dexr Blutgerinnung (3 Angestellte), zur Entwidsserung (1 An-

gestellter)y-gegen Schilddriiseniiberfunktion (1 Ange-
stellter) und Hormone (Anti-Baby-Pille) (17 Personen).
Es wurde also nicht speziell hach Schlaf-, Schmerz-—-, Be-
ruhigungs—- oder stimulierenden Mitteln gefragt. Anzuneh-
men bleibt, daB eiﬁ Groﬁ%eil von den 25 Personen Medi-
kamente dieser Art bhenutzt hat oder benutzten. Von den
Ieiden Arbeiga%ruppen werden oder wurden solche Medika-

mente zu ca. P % eingenommen.

Krankenkasse

Folgen von

Unf3llen " Gesamt Minner Frauen Industrie- Ldscher
' arbeiter
86 % 65 F 21 azp 275
Gehirnerschit- :
terungen 17 19,7 13 20,0 A 31 13 22 19,3

Verletzungen

der Wirbelsidule 2 2,3 2 3,1 = 15 6,3 9 12,0




Folgen von Unf&llen Krankenkasse

Gesamt Mdnner Frauen Industrie- L3scher

arbeiter

86 % 65 p4 21 238 4 75 %
Knochenbriiche 18 10,4 18 23,% 3 50 21,0 32 42,7
Operation we-
gen eines Un-
falls 9 10,4 9 13,8 - 31 13,0 14 18,7

Erstaunlich hoch ist der Anteil der Angestellten, die
schon mal eine Gehirnerschiitterung bzw. einen Knochen-
bruch hatten. Der Prozentsatz liegt . Uber dem der
Industriearbeiter. Dies erstaunt um so mehr, als nur 6 der
befragtén Angestellten einen Arbeitsunfall angeben, die
in 2 Fdllen weniger als 3 Tage und in 3 F&dllen mehr als

3 Tage Arbeitsausfall zur Konsequenz hatten. Die hohe
Hdufigkeit der Unfallfolgen bei den L&schern erkldrt sich

durch die hohe Anzahl won Arbeitsunfillen.

5.4.2. Arbeitsunfdhigkeitsdiagnosen 1962 -1966, 1970 - 1974
Zur Feststellung der gesundheitlichen Situation der Be-

volkerung verwendet die Medizinalstatistik drei Verfah-
ren: 1. Auswertung der Unterlagen, die bei der medizini-
schen Versorgung anfallen, z.B. Todesursachen—-, Arbeits-
unfdhigkeitsbescheinigungen, Krankenbldtter aus dem sta-
tiondren und ambulanten Bereich, 2. Reihenuntersuchungen
(Musterung etc.), 3. Stichprobenuntersuchungen der Morbi-
ditdt z.T. nur mit Fragebogen z.B. Mikrozensus oder Be-
fragung verbunden mit &drztlicher Untersuchung z.B. Vorsor-
geuntersuchung Baden-Wiirttemberg 1970 (16).

Die Auswertung der Arbeitsunfdhigkeitsdiagnosen der Kran-
kenkassenangestellten wurde eimmal mit dem Ziel betrieben,
herauszufinden, ob die Angestellten nach dem Umzug ins
neue Verwaltungsgebdude hdufiger arbeitsunfdhig waren

als vorher. Zweitens sollte versucht werden, durch Koppe-
lung von zwei medizinalstatistischen Methoden, wie Be-
fragung und Auswertung von Arbeitsunfdhigkeitsdiagnosen
die Qualitdt der Aussage iher die Gesusidheit einer Gruppe
zu erhChen. Durch die EinlL ziehung der Arbeitsunfdhig-
keitsdiagnosen liber mehrere Jahre sollte die zeitliche

Dimension des Gesundheitszustandes einer Gruppe erfaft

werden.
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Auf die verschiedene Wertigkeit der beiden Verfahren,
die zur Anwendung kamen, soll hier nicht n#her einge-
gangen werden. Inwieweit das Vorgehen berechtigt ist,
wurde von verschiedenen Autoren aufgezeigt (17).

Aus technischen Griinden muBten die Arbeitsunfidhigkeits-
diagnosen der Krankenkassenangestellten von Hand aus-
gezidhlt werden. Die Diagnosen wurden nach der Interna-
tionalen Klassifikation der Krankhelten (ICD 1968) ge~
gliedert.

61 Angestellte

Es fand sich: A
AR oes - 66 1970 -78

90 Ange-
stellte Differenz
{. Infekti-~-
onen
Parasiten th -3 8 A
tt. HNeubildun~-
gen - 2 - - 2

t1i. Stoffwech~
sel Drisen~
stSrungen 1 - 1 1

fv. Blutblilden-
de Organe
Blut 1 1 -~ - ¥

V. Seelische St8~
rungen 17 1 11 10

Vi. Nervensystenm
Sinnesorgane 9 1 7 6

Vil. Kreislauf-
system 11 5 8 3

Vili.Atmungsor~
gane 839 L7 b3 - b

IX. Verdauungs-
organe 18 5 ih 9

X. Harn~- und Ge-
schlechtsor-
gane 6 10 6 - 4

X1. Haut 8 3 7 y

X111, Skelett,
Muskeln 21 6 16 10




bé

90 Ange~- 1962 - 66 1970 - 74 Differenz

61 Angegtellte

stellte
XiVv. MiBbildun-
gen ] - - -
XVi. Unkiare Sym-
ptome b 5 h -1
XVil.Unf8lle nach
Ursache H - 1 1

XVit.Unfdlle nach
Art der Schi-~

dligung 37 14 21 7
Dlagnosen
zusammen: 238 104 148 121
Arﬁeitsnn-
fihigkeiten 229 104 137 33
Anzahl der Ab-
wenheitstage 3520 1823 2331 508
Tage pro

Fall !5.1‘ 17;5 !7;9

Bel den befragten 90 Angestellten wurden filr die Jahre
1970 ~ 74 zusammen 229 Arbeitsunfihigkeitsfille mit 238
Biagnosen und 3520 Krankheitstagen gezidhlt,

Am hdufigsten wurden Erkrankungen der Atmungsorgane mit
89 Fillen (37,4 %) diagnostiziert. Mit deutlichem Abstand
folgten (Unfdlle auBer Betracht gelassen) Erkrankungen
des Skeletts, der Muskeln und des Bundegewebes mit 21
Diagnosen (8,8 %).

Erkrankungen der Verdauungsorgane mit 18 Fillen (7,6 %)
und Diagnosen aus dem Bereich der seelischen StSrungen
in 17 F&llen (7,2 %).

Beim Vergleich der Arheitaunféh%gkeitsf&lle der Jahre
1962 ~ 66 und 1970 ~ 74 flUr 61-Adentische Angestellte
zeigte sich eine Zunahme der Filde von 104 auf 137 (also
um 31,7 %).

aAm stirksten zugenommen haben Erkrankungen des Skeletts,
der Muskeln und des Bindegewebes sowie Erkrankungen des
Verdauungsapparates, auSerdem seelische St&rungen, Die
11 Diagnosen "seelische St8rungen®” wurden beli 8 Personen
erhoben. Die Diagnosen lauten: Vegetative Dystonie, Ver-
stimmungsreaktion, Uberforderungsreaktion, nervdse Ga-
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gtritis, Depression.

Zwar haben die Arbeitsunfihigkeitsfille wegen Erkran-
kungen des Respirationstraktes insgesamt bel den 61
Angestellten abgenommen, doch diese Abnahme bezieht
ajch nuxr auf Diagnosen wie Tonsillitis, Angina, Sinu-
sitis und Puosumonie. Erk#ltungskrankhelten, Grippefille
haben von 31 (243 Tage) auf 39 (331 Tage) zugenommen.

5.4.3. Ergebnisse der Blei- und Xohlenmonoxidbestim-~
mungen im Blut
Die Frischluft fiir die Klimaanlage wird zu ebener Erde
und in umnmittelbarer Hihe einer gtark befahrenen Strafle
angesaugt. Da Abgase der Kraftfahrzeuge u.a. Blei und
Xohlenmonoxid eathalten und diese Schadstoffs {ber die
Klimaanlage in das Krankenkassengebiude gelangen kinnen,
sollte festgestellt werden, ob dadurch eine exrhBhte Blei-~
bzw. Kohlenmonoxidbelastung der Beschdftigten nachgewie—
sen werden kapgll
Von den %0 Angestelltmn, die an der miindlichen Befragung
teilgenommen hatten, nahmen 76 (84,4 %) auch an der Blut~
yntersuchung teil. Es waren 58 Minner und 18 Prauen.;An

{
der Blutentnahme beteiligten sich augh die 13 waibxichan

Be%?h%ftis»%p dar Xrankenkasse, ﬁiagﬁiﬁigééﬁkntiﬁeﬁméglyi
als Reiniquagspersona: srbetten: \w Golo b e ofholin. .
Als Vergleichsgruppe lieSen sich 15 Ehefrauen von Ange-
stellten Blut abnehmen. Diese Blutabnahme bei den Ebe-
frauen erfolgte nicht in der Krankenkasse, sondern in
einem medizinischen Labor am Ort. Von den Eheleuten waren
3 berufstitig und zwar als Sparkassenangestellte bzw.

Sekretirin,

Bluthlel

Es wurden folgende Blutblei-Konzentrationen festgestellt:

[“51%00 wt Blut Ange- MEnnsr Frauen Kantl~ Ehe~ alle

::“:;;* nen-  frau- zusam-
Perso~ en men
gesamt {5
76 5k 18 Ty, 15 1oy L
5,01 - 10,0 7 5 2 1 i 12
16,01 - 15,0 33 22 11 6 10 kg

15,01 - 20,0 29 26 3 6 1 36



/ugliﬂo ml Blut Ange~- Hinner Frauen Kanti- Ehe~ alle

stell- nen- frav- zusam=-

te ins-~ Perso~ en men

gesamt nai

76 5& 18 13 15 oYy
28,01 - 25,0 3 5 1 - - &
25,061 - 36,0 1 - 1 - - 1
Mittelwert 14,8 15,2 13,8 14,5 11,1 1h,3
Standardas~
welchungen 3,8 3,1 3,4 3,2 2,0 3,5

Die insgesamt bei 10#’Erwachsanen nachgewiesenen durch-
schnittlichen Blutbleikonzentrationen liegen im Bereich
des bei normaler Bevilkerung nachgewiesenen Blutbleispei~-
gels (18).

Die mittlere Blutbleikonzentration der Angestellten mit
14,8 /ug/ioc ml Blut liegt leicht {iber dem der Frauen der
Hichtblirokrdfte mit 14,5 und deutlich liber dem der Ehe~
frauen mit 11,1 jug/100 ml Blut. Der Mittelwert des Blut-
bleispiegels der weiblichen Angestellten ist mit 13,8 zwar
niedriger als der der minnlichen Angestellten mit 15,2 und de
der des Kantinen— und Reinigungs-Personals mit 14,5, doch
ist ér h8her als der Hittelwert der Ehefrauwen (11,1 /uq/
100 nl Blut). Der Vergleich der Blutbleiwerte der beiden
Ehepartner zeilgt folgendes Billd:

thepaar Mann Frau Differenz
/uglllﬂ ml ,ug/100
Blut ml

1. 8,8 13,0V ~ h,2
Z. 10,4 10,8 -~ 0,4
Be 10,9 11,93,“}@ - 1,0
i, 18,1 10,0 5.1
5. 11,9 11,5 0,4
6. 18,8 11,5 7,3
7= 1S 57 11,7 k5,0
8. 10,6 9,6 1,0
g. 15,2 12,7 2,5
18. 16,4 9,3 6.5
11, 16,8 15,6 |/ 1,2
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Ehepaar kMznan Frau Differenz
749 8lei/100 al Blut 149 Blei/100 m!
Blut

*2‘ 2‘33 f’,'ﬁ‘ 9’9
13. 17,1 11,8 5,3
1k, 9.7 7,9 1,86
15. 11,2 7.7 3.5
Hittelwart 14,0 11,1 b1

Bel 3 Paaren liegt dsr Blutbleiwert des bei der Kranken~
rasse beschdftigtiten Mannes unter dem der Frau. Bel 12
Paaren dagegen haben die Minner im Duxchschnitt um 4,1

ug/ 100 ml Blut einen hiheren Blutbleiwert als die Frauen.
' Von den 12 Paaren wohnt das Paar 11 nach eigenen Angaben
in einer verkehrsreichen Strafe, die Frau hat auch den
héchsten Blutbleiwart wvon den Ehefrauen. Paar 1 und 3
wonnt ebenfalls in einer verkehrsrelchen StraSe, Paar

2 nicht.

Von den 13 Frauen des Xantinen- und Reinigungs-Personals
geben 7 Frauen an, in elner varkshrsreichen StrafSe zu
wohnen. Deren durchschnittlicher Blutbleiwert betrdgt

15,3 /uqflae ml Blut. Die & Frauen, die nicht &n einer
verkehrsreichen Strafie wohnen, haben einen Mittelwert
von 13,5 /ugITOO ml Blut.

¥it Einschriénkung {(viel zu geringe Pallzahlen) zelgt sich
tendenziell der Einflud der Verkehrsdichte auf den Blut-
bleiaspiegel {19). 2 ;”}&3 A4

Bei den Angestellten geben 29 an, an einer verkehrsrei-
chen StraBe zu wahnea. Per durchschnittliche Blutblei-
wert bei den 46 Angestellten, die nicht in einer verkehrs-
reichen Strafie wohnen, lag bei 15,2 /ug/1ﬂo ml Blut.-Der
zweite Wert ist nur minimal héher, so daf beide Werte

ais in denselben Griifenordnung liegend angesehen werden
miissen.

Nach Ceschlecht getrennt betragen die mittleren Blutblei-
werte fir 10 weibliche Angestellte, die in einer verkehrs-
reichen Sirafe wohnen 13,9 fugjtcc ml Blut und L£lr Jdie-
jenigen, die nicht in einer verkshrsreichen StraBe wohnen,
13,7 /ug/300 ml Blut.

Bei den MEpnern fanden sich fcolgende Werte: 14,5 (verkehrs-~



Fo

reibhen StraBe) bzw. 15,5 /ugltoo ml Blut (nicht ver-
kehrsreiche Strase).

Angastell-finner Frauen Kantine Ehefrauen
te lnsge- Reinigung
samty s £ N A2

sk’

| LN

Verkehrs-
relecne
Strafe

Parsonen 29 19 10 7 3

Bleimit~
telwert

ug/ 100 mi

Tut 1h,3 14,8 1%,% 15,3 13,5

Hicht ver-
kehrsrei~
che StraBe

Parsonean 4

on

38 3 6 12

Bleimit~-

talwart

ug/ 100 al

1ot 15,2 15,5 1347 | 3.5 10,6

Der mittlere Blutbléispiegel der 15 Rhefrauen liegt mit
11,1 /ugi100 ml Blut unter den Mittelwerten aller Ange-
stellten inagesamt (14,8) und auch unter dem der Minner
{15,2) und Prauven {13,8) sowie des Kantinen- und Reini-
gungspersonals {14,5).

Weigen die beiden Mittelwarte des Blutbleis der Minner
(14,0) und der Ehafrauven (11,1} aller 15 Ehepaare schon
einen Unterschied auf, so wird dey Unterschied noch stdr-
ker, wenn die Mittelwerte nur von den 12 Paaren errechnet
werden, die an einer verkehrsarmen StraBe wohnen. Diese
Mittelwerte belaufen sich bhei den MBnnern auf 14,5 /uy/
100 ml Biut und bei den Frauen auf 10,6 /ugjtoc ml Blut,
Dieser mittlere Blutbleispiegel der Ehefrauven von 10,6 /ug/
100 ml Blut liegt auch unter dem mittleren Blutblelspiegel
von 13,7 /u§/100 ml Blut der 8 weiblichen Angestellten,
die auch an einer verkehrsarmen Strafie wohnen.

Die mittlersn Blutbleiwerte der weiblichen und ménnli~
chen Angestelliten, ermittelt nach v&rkehrsarmé;und ver—
kehrsreichel Wohnlage, liegen mit 15,5 bazw. 14,5 bei den
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HMinner und 13,7 bzw. 13,9 /quioo ml Blut zu dicht bei-
einander, s0 da8 im Grunde keine Aussage #Her die Be~
die Wohnlage cemacht, werden kann.

lastung durch

Zu~
Kohlenmonox!d Py
CO~Hb EVb, 75 Frauen 18 Minner 57
8,01 - 1,0 9.1 10 Nichtraucher 31 Nichtraucher
1 Raucher: /5 2 Raucher: 0/8, 0/6
1,81 - 2,0 5 1 Raucher: 1/5 4 Raucher: 0/6, 0/3, B/7
S/5 1Zlgarren
2,01 -~ 3,0 6 3 3?95?ﬂ551§f19 ? Raucher: Qfair}ég
3,0t - &L.0 § 1 Raucher:
2/12 5 Raucher: 1(8, 0/15,
5/20, /Y2, 3/10 Pfeifen
4,01~~~ 5,0 - - ~
5,81 - 6,0 5 1. Raucher: k Raucher: 17730, 6/15,
5/12 5/12, 6/20
6,0t -~ 7,0 4 - b Raucher: 1§/20, 8/20
b/2%
7.01 - 8,0 3 - 3 Raucher: 8720, 2712,
5770
8,01 - 9,0 1 1 Raucher:
3/20 -
3,01 - 10,0 = ™ s
10,01 ~11,0 1 - ! Rauchar: 10/25
11,01 -12, - - -

12,01 ~-13,0
13,01 -14,0

- + Raucher: 2/8 Zigarllios

COHL % Kantinen~Reinigungs-Ehefrauen 15
personal 13

8,81t - 1,0 7 Nichtraucher 12 %ichtraucher
! Raucher: 1/2 1 Raucher: Ofb

1,00 - 2,0 - -

2,01 - 3,0 i Raucher: 3/6 1 Raucher: 7/1

1 Hichtraucher
8,01 - 810 7 Raucher: 8/12,

8745
faucher: 8/15
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Die Angabe z.B. 4/10 bedeutet: Der Proband hat am Tag
der Blutabnahme vorher 4 Zigaretten geraucht, er raucht
sonst durchschnittlich 10 Zigaretten am Bagq.

Die hfheren Carboxyhimoglobinwerte (COHb) sind bis auf
eine Ausnanwe durch Raucher verursacht worden. Nicht~
raucher haben bis auf die eine Ausnahme alle COHb-Werte
von unter 1 %.&é&erOHb~wert der einen nichtrauchenden
Bhefrau von 2,05 % kann ein MeAfehler seiéz

Der durchschnittliche Kohlenmonexidgehaltﬁdes Blutes

der 12 Hichtrauchenden Ehefrauen betrigt 1,17 /ug{CQ/I ml
Blut, der entsprechende Wert d=r 10 nichtrauchenden weib-
L%Syen Angestellten 1,18 /9 CO/1 ml Blut.

' Vergleich dexr Kohlenmmonoxidwerte im Blut dexr beiden Ehe~
partner:

Ehspaar Hann Frayu Mann Frau
CORb in Co0-Blut in jugfl ml Blut
%
N e, 90 0,72 VM 2,26 1,75
L 0,50 0,57 NTI 1,20 1,33
3. 0,54 0,55V niL 1,20 1,23
§, 9,52 0,52 1,26 1,33
5. 0,46 0,36 1,19 0,84
B 0,52 0,46 © 1,28 1,07
7. 3,13 2,45 7,82 5,45
8. 0,62 0,33 1,58 0,83
9. 9,55 0,37 1,50 0,82
10. 0,5% 0,391, 1,52 0,90
11, 0,60 2,03 LV 1,36 ?,79
127 0,62 0,63 1,76 1,40
130 5,34 §0,54 12,92 1,31
14, éE:Ea- 0,64 30,91 1,57
15, 5,43 0,54 14,58 1,07

Der Durchschnittlichs COHb-~Wert bhzw, (CO-Wert im Blut der
" g >

Mdnner 1 - 6, X, 8‘ )(, 11 und ){'mtrﬁgt 0,58 % bzw.

1.48 /ug/1 ml Blut. Der entsprechende Wert der Ehefrauen
6;‘5 3 \!Q

1 bis 6, X 87X, 3% 13, 14 und 15 betrig- 0,50 % bzw.

1,17 /ug/1 ml Blut. Die Werte der Raucher und dea Ehe-

paares 10 wurde nicht beriicksichtigt. Der Unterschied

dirfte zu gering seln, um daraus auf eine Belastung der
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Beschéftigiten der Krankenkasse durch Kohlenmonoxidab-
i gase vom Strapenverkehr {iber die Klimaanlage zu schliefen.

Georénet nach der Angabe der Probanden, ob sie an eliner
verkehrsreichen StraBe wohpen oder nicht, ergeben sich
£ir &ie einzelnen Gruppen folyende Durchschnittswerte

£3r COHb und CO im Blut. Es wurden nur die Durchschnitts-
werte flir Nichtraucher berechnet, da Rauchen die Hbhe

des CO-Spiegels im Blut viel stlrker und direkter beein-
fluft als die RBhe des Blutbleisplegels.

Ange~ MNinner Frauen Kantine Ehefrauen

stejl- Reinl~

te zu- gung

sammen )

8{,1& 30 10 (n 12
verkehrsreiche
Strafe . »
Personen 15 10 ~§r 4 2
COoHb % 0,56 0,55 0,57 0,53 0,63
co-Biut
/ugfl mi Blut 1,30 1,33 1,26 1,16 1,48
Hicht verkehrs-
reiche Strafe
Personen 28 20 5 2 10
COHL % 0,56 0,58 0,50 0,58 0,47
Co-Blut
Jua/1 ml Blut 1,38 1,55 1,69 1,22 1,11
zusammen
Personen 1] 30 10 1) 12
CoOHb % 0,56 0,57 0,53 0,55 0,50
Co-Blut
ug/1 m! Blut i,135 t.h1 1,18 1,18 1,17
/

Die ermittelten Zahlen lassen sich wegen der viel zu ge-
ringen Fallzahl kauws lnterpretieren, um eine Antwort auf
die Prage au finden, ob die Rrankenkassenbeschiftigten
gurch Kraftverkelasalwase bei ihrem hufenthalt im Kran-
kenkassengebiude vermehrt Kohlemaonoxid belastet sind.

In der Literatur werden fir nichtexponierte Nichtraucher
COHb-Werte veon 0,15 bis 2,0 $ angegeben. (20).

Bei Rauchern ergaben COHb~Messungen Durchschnittswerte von
2 -~ 10 %. Bei starken Rauchern wurden bis zu 22 % COHb-
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Werte gemessen {(21).

Durch CO in Kr#ftfahrzeugabgasen kommt es bel Bewchnern
in Stddten zu einer Grundbelastung (22).

Zur gesundheitlichen Bedeutung von COHb~Werten wie sie
hier beé diessr Untexsuchung hei den Rauchern gefunden
wurden schreibt Zorn: "2,5 bis 7,5 % COHb: Subjektive
Beschwerden sind bei gesunden Personen nicht zu verifi-
zieren. Funktionslinderungen des zentralesn Narvensystems
knnen neuerdings im @omputerausgewerteten Elektroenze-
phalogramm erfaft werden. Einige psychointellektuelle
Testwerte (vorilbergehende Minderung Jder akustischen
Vigilanz, des Erkennens von Buchstaben, der Hand- Finger-
Geschicklichkeit, des Erkennens von zehn sinnlosen Silkhen
urngd einem Intell#genzstrukturtestes) sind gering herab-
gasaetzt, 7.5 big 15 % COHb: Bel gesunden Personen traten
dis in der vorigmn Gruppe genannte Minderung der akusti-
schen und visuellen Wahrnehmung, der Pavchomotorik und
Intelligenzleistung deutlich in Erscheinung. Die Leistungs—
minderung wird selbstkritisch kaum erfast, subjektive Be-
schwerden werden selten geduBert™ (23).

In einem Bericht des US-Deperxrtment of Health, Education
and Welfars, heiBt es dazu: "Eine Zxpostion von 8 oder mehr
Stunden bel elner Kohlenoxidkonzentration von 12 - 17 mg/m3
10 -~ 15 ppm) flihrt 2u COHb-Werten bei Hichtrauchern von
2,0 - 2,5 &. Dieser CHOb~Spieqgal hat nachteilige Folgen
auf die Gesundheit mit beeintrdchtigier Unterscheidungs-
fihigkeit flir Zeitintervalle. Es liegen ferner !Hinweise
dafiir vor, daB eine Exposftion von 8 und mehr Stunden

hal einer CO-Konzentration von 35 mq/m3 {Anmerkung:

Eine CO-Konzentration, die deutlici: untaer dem derzeit

bei uns giltigen MaC-Wert des CO liegt) zu COHb-Werten
von etwa 5 % kel Nichtrauchern fithre. Hoaogative Effekte
auf die Gesundhelt, wies sie sich in Form einer beain-
tréchiigten Leistung bel bhestimmten psvychomotorischen
Tasts ergaben, ktreten bei diesem COHb~Spniegel auf. Ober-
halk dlcses Wertes bastehen Hinweise auf physiologischen

Stress begi Patienten mit Herzkrankheiten (24).
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5.5. Begutachtuny der Klimaanlage

Auf die Frage, ob durch die Aasaugung der Luft fir die
Klimatisierung des Xrankenkasgsengebiudesz zu ebener Erde
and in der Nihe einer stark befahrenen Strafe die Beschdf-
tigten der Xasse Jdurch von Kraftfahrzeugen emittiertes
Blei kbelastet sind, 188t sich folgendes zusammenfassend
sagen.

Die Differenz der mittleren Bluthleispiegel sowohl zwi-
schen den beiden Bhaleuten als auch zwischen den durch
wohnlage unbelasreten Ehefrauen und weiblichen Angestell-
ten iat swar gering Jdoeh vorhanden.

in der Tendenz kann eine vermshrte Belastung der Kranken-
kassensescniftigten zwar anjgenovmmen werlen, Goch sind die
Fallzahlen viel zu gering, um aine statistisch geslicher~
te Bsstdtlguay zu erhalten. ®3 sel an dieser Stelle noch
einmal opetont, daB8 die gefundenen Blutbleiwarte im Beraich
das hael Stadtbev@ilkerung nachgewiesenan Blutbleispiegels

lisgen.

e

Ob der Aufenthalt in elnem klimatisierten Raum wihrend
der Arheitszeit sich nachteilig auf die Gesundheit aus-
wirkt, kann in Jdiessr nonokausalen Pragestellung nicht
peantwortet werdan.

Bine Uustelluny aaf vollklimatisierte Arbelitsrdume ist
immer mit vielerlel Verinderungen der Arbeitssituation
vaergesallschaftet, so daB die Verinderung dea gesundheit-
lichen Befindes der 3etooffenen als Reakition auf ein
xomplexes Geschehen aufzufassen ist. Die hhufigere Ar-
meitaunfihigkeit in den Jahren 1970 - 74 gegenilber dem
Zeltraam 1362 - 46 hei den 81 Angestellten kann nicht mit
einer Alterung von 8 Jahren begrindet werden. Gerade dle
Zunahme von unspezifischen Diagnosen wle Vegetative
Dystonie oder Uberforderungsreaktion und von Erkrankun-
Fen der Vordauungsorgane weisen in liese Richtuny.

Die Zunahme von Erkdltungskrankhaiten, Grippe bel den 61
Angastellten katpn in sinen Zusammenhang mit der Klima-
tisierun¢ gebracht werden., wic ¢z von anderen Autoren
gemacht wuarde (25}).
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6. Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

Praktische Probleme, wie ungiinstige Frischluftansaugung
einer Klimaanlage und Klagen der Belegschaft iber Klima-
tisierung eines Verwaltungsgeb#udes, fiihrten zur Durch-
fiihrung der Studie.

Die Studie bot nicht nur die M&glichkeit zu untersuchen
ob die Klagen berechtigt sind oder die Beschiftigten
durch Kraftverkehrsabgase belastet sind, sondern vor
allem die Gelegenheit in einer Fallstudie exemplarisch
den Fragen von Belastung und Beanspruchung bei Angestell-
tentdtigkeiten nachzugehen. Zumal in den betreffenden
Betrieb sich in den vergangenen Jahren ein Wandel der
Arbeitsbedingungen vollzogen hat und auch weiterhin an-
hidlt, wie er in Folge von Rationalisierung im privat-
wirtschaftlichen wie &ffentlichem Bereich abliuft.

Es sollten also einmal Informationen {iber die konkreten
Verdnderungen der Arbeitsbedingungen und zum anderen
unter Beanspruchungsaspekten Daten ilber die gesundheit-
liche Reaktion der betroffenen Angestellten erhoben
werden. Es wurden verschiedene methodische Verfahren
angewandt. Gemessen wurden Umwelteinfliisse am Arbeits-
platz, wie Raumtemperatur, Luftfeuchtigkeit, freie Luft-
bewegung , Lirm, Licht, Staub. Bezilglich der fraglichen
Belastung durch Abtoabgase wurden Blei und Kohlenmonoxid
im Blut von Angestellten bestimmt.

Angaben iiber die Arbeitsbedingungen und deren Wandel
wurden aus Unterlagen des Betriebes, Gesprichen mit Ge-
schiiftsleitung und Personalrat sowie durch Befragung der
Angestellten gewonnen. Zur Feststellung des gesundheit-
lichen Befindens der Angestellten wurde ein getesteter
Anamnesefragebogen eingesetzt, den die Angestellten
selbst auszufilllen hatten. Uber die Entwicklung der ge~
sundheitlichen Lage sollten neben der Befragung ilber
friihere Erkrankungen dle Arbeitsunf8higkeitsdiagnosen
von 10 Jahren Auskunft geben.

RKonnte eine Arbeitsmedizin im Bemilhen um klassische Be-
rufskrankheiten wie Staublunge, Bleierkrankung, sich mit
der Bestimmung des Schadfaktors am Arbeitsplatz und den
biologischen Reaktionen im Organismus der Betroffenen
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begniigen, um SchutzmaBnahmen 2u erwirken, so milssen bei
der Erforschung iber Auswirkungen von unspezifischen Ar-
beitsbelastungen auf die Gesundheit Vorgehensweisen ge-
wihlt und weiterentwickelt werden, wie sie von der des-
kreptiven und analytischen Bpidemiologie erprobt wuréen.(li)
Eine Darstellung vom “Beanspruchungen, die sich bisher
einer quantitativen Erfassung entziehen"” (22) miissen auf
solche Verfahren zuriickgreifen, wobel den spezifischen
Methoden der arbeitswissenschaftlichen Spezialdiszipli-
nen w.z.B. Arbeitsphysiologie { Ergonomie oder Toxiko-
logie) eine ergdnzende Bedeutung zukommt.

pabel darf eine theoretische Vereinfachung, wie der Kurz-
schluB8 von Gewohnheit {(z.B. Rauchen) und Krankheit (z.B.
Herz-, Kreislaufkrankheiten) als Kausalkette nicht “"dber
die Krankengeschichte im Sinne einer Biographie und lber
die Sozialgeschichte der Gewohnheiten im Sinne ihrer So-
zio=Genese im Prozef der Vergesellschaftung bzw. in der
Sozialstruktur *triumphieren (2%)

Fiir die Angestellten der untersuchten Krankenkasse fand
1967 mit dem Umzug in ein neues Verwaltungsgebdude eine
deutliche Verinderung ihrer Arbeitsbedingungen statt.
Sie hatten sich 1. auf Vollklimatisation und z.T. auf
GroBraumbiiro und 2. auf die nmit dem Aufbau einer Daten-
verarbeitungsanlage verbundenen Arbeitsorganisatorischen
und technischen Verinderungen einzustellen. Durch neue
Gesetze und Regelungen komplizierten und erweiterten
sich die inhaltlichen Arbeitsanforderungen.

Die Mehrheit der befragten Angestellten bestitigt eine
solche Zunahme der Arbeitsanforderung und eine Bestim-
mung ihres Arbeitsverhaltens und Arbeitsumfanges durch
EDV-Anlage und einen vorgegebenen Arbeitsablauf.

So filhlen sich auch 80 % der Angestellten nervlich mit-
telschwer und schwer beansprucht. Eine Verschlechterung
des Gesundheitszustandes bei sich persdnlich und ihren
Kollegen in den letzten Jahren meinen {iber die Hdlfte
der Befragten beobachtet zu haben. Unspezifische Be-
schwerden wie Abgeschlagenheit, Midigkeit, Kopfschmerzen
und Kreislaufstdrungen werden am hidufigsten benannt.
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Arbeitsplatzbedingungen wie Klima, GroB8raumbiiro und
auch Licht und Lirm wurden hdufig kritisiert. Nur 6
von 90 Personen finden das Klima insgesamt gut (ange-
nehm). 33 von den 55 in Grofrdumen Titigen wirden
lieber in einem Kleinraum arbeiten. Die starken Klagen
{iber unzureichendesKlima stehen in einem gewissen Wider-
spruch zu den Ergebnissen der Klimamessungen, die sich
im Bereich der Vorschriften bewegen. Die stidndigen Be-
sehwerden und Klagen lber das Klima haben z.T. sicher
auch eine konkrete Basis, da Behaglichkeit etwas sub-
jektives ist und die Bedingungen dafiir sich nicht £fiir
alle gleichwertig einrichten lassen. Doch muB auch ge-
sehan werden, das Klima etwas konkretes und als fir je~
den erfahrbar mit Unzufriedenheit und Emotionalitét be-
setzt werden und daB man sich darliber mitteilen kann.
UUber das Klima zu klagen ist erlaubt, iiber die Arbeits-
bedingungen weniger. Beschwerden liber Klima miissen in-~
sofern als Chiffre, Indikator filr Unzufriedenheit, uber
Beanspruchung angesehen werden, deren Ursachen vielfdl-
tig und im psychosozialen Bedingungsgefillge zu suchen
sind.

Klagen liber schlechtes Klima sind dhnlich zu werten
wie Befindlichkeitsstdrungen. So empfinden 21 von den
33 Angestellten, die unter Xopfschmerzen leiden (38,4 %),
das Klima als nicht gut, 9 sagen es geht und 2 beurtei-
len es als gut. Uberhaupt sind unter den Angestellten
Befindlichkeitsstdrungen verbreitet. Die regelmdgige
Einnahme von Medikamenten, bei denen es sich zum groSen
Teil wahrscheinlich um Mittel gegen Schlafstdrungen und
Kopfschmerzen handelt, von 22 der 65 midnnlichen Ange-
stellten weisen u.a. auch darauf hin. Auch Magen-Darm-
Beschwerden k¥mmen unter den Angesteliten im Vergleich
zu Industriearbeitern und zu den mit Nachtschicht be-
lasteten L&schern hdufig vor. Die Zunahme von Arbeits-
unfihigkeitsdiagnosen, vor allem aus den Rlassifikati-
onsgruppen seelische Stbrungen, Verdauungsorgane und
Skelett-, Muskel-, Bindegewebssystem bei den 61 Ange-
stellten in den Jahren 1970 - 1974 gegenliber 62 ~ 66
deuten ebenfalls daruaf hin, daB in unspezifischer Welse
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auf gestiegene Anforderungen reagiert wird.

Die Fallstudien haben aufgezeigt, daB sich auch beziig-
lich Biroarbeit Fragen der Belastung und Beanspruchung
stellen. Zunehmende Rationalisierung und Ausweitung des
Verwaltungssektors wird die damit verbundenen Probleme
anwachsen lassen.

Eine wissenschaftliche Bearbeitung des Problemkreises
erfordert komplexe und gestufte Strategien, wobei Teil-
aspekte wie Klimatisierung, GroSraumbiirc nur im Zusam-
menhang mit der Belastungsentwicklung insgesamt betrach-
tet werden k&nnen.
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