Fia it Wﬂ;m'—a&_ﬁq: L

LH o )t her Mes
Hainer Aaller
P'ravention von arbeishedingten Lrkrankungen?

Lur Medikalisierang wnd Funktionalisierung

des Arkeitsschrtzes

I. P'rAvention von arbeitshedingren Erkrankungen —
cin alees Pricblem

ri7yq schrieh der bedentende Gewerbemedizing Lodwig Hir im

Hasdbach der Qffemelichen Gesandbeitpllege wnd dev Gewerbe-
Erankbedten:

=I5 gibtn wobl kaum em Kapicel in dem pameen Guebiecs der Medizin, wel-
chie= von don Arzren im allpenizinen wentger brachsec and zenflest worden
wiire: wicdlic Lebire von den Tlrsichen der Krankherr So dankbur and wick-
i o5 pnneT erscheinan machie, dic Symptome der sinzanen Al ivnen
fenan e stuclieren, cuf news, needie ocler mander wickende Teilmined =u
fehrden, ausch wohl dem Undukoionshelunde Aofmerksamkeit wu soben-
l‘DEn. 20 kbl und I_:l.l;i.ldlgi.ilig verhialt man \:-:h: wWiIn es E‘Il:- aafdi= T irsa-
chen dar Erankhisiien oiher sinzupehen. Woch broizutage, wo doch die
Ansichz, dall ex zchier tst, Krankhaien va verkiiten s ;i,.g. 11 heillen, wie-
der mehe il imuhe 2o Ehren gelangr, sclsenbit i der Sxabogie kaim e
aikgend Auimurksemkeic (. . ). Wesmn wires cun auchals shesmache i
betachicn wollen, dafl eswalil kasim Swas gibe, was niche uees Uiystin-
dei gar Rrankheizmarsache we hifnote, so missan wir doch bavache-
bz, elafl vy perace sinzelne Mr m Leben des Menschen sandd, wilche
stz hirvorragenden Lindlull anf Jic Ercewgang von Krankheiien hal<n;
22 dimen pebdicz - der mag vielleickt wu den emflufireichsen merechaet
wenlin—der Beraf, das Gewerlse, der Stand: Essind darin, wic cnprhende
Studici coweasen, eiee =0 enpehere Mase voo SchEdlichkeite cothalicn,
dah iz wobl daran tun wird, denselben vine andere Beschring als bisher
zuivil werden 7a lassen <t

Schon vore der bakteriolegischen Ara {15822 —Entdeckong des'Tu-
berkelbabiteriums) und weir vor dem unscheuren Aushau der kli-
nisch-nauswisserschaflichen Medizia worde die herrschends Me-
dizin, wic hevte, wegen des Ausblendens der sigendichen Krank-
heitsursachen vom Standpenkt fortgeschrimener medicinischer
'F:-ﬂtﬂfﬂ nrnis her Kritisiert. Tu winer Yeir, als dic Erreger der Infek-
nionskrankliciien noch nicht beleannr wares wnd die Findchnen in
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die srrukmrellen, funktionzlen uod biochemischen [imensionen
vom kranken Kirpsr noch spérlich sowie operative baw, chemi-
sche Eingrifle kaum oder gar nichemiiglich waren, lag in der Med:-
zin hererts sin fundieries Wissen tber die Abhanpigkeit desineivi-
ducllen Gasurihat und derjenigen der Beyvdllkerong von Arbet,
Ersihrung, Wohnen uml Armut vor, :

Hirt honote sich mir seiner Aussage auf eigene langjihrige um-
fanpreiche Studivn iber » Arbeirerkrankhsiren.* und zuf Tradilio-
pen in der Medizin wie der olfeatlich-sraastichen Gesundhestspfla-
e, der Somialhygivne und soeialen Medizin® sdimren. Aufierdem
waren schon zur daznaligen Zedt vor allem in England breiz ange-
legre Smansnken fibec dic soemle Uegleichvermeilung von Marhidi
gir und Morralizic ersealle worden.® Erkenninisse fiber o i sozaale
Patholopic waren bersits in der Anfangsphase der Industrzalisie-
mang vurhanden unnd wuchsen, speziell fir den Bereich dec indu-
srriellen Mathologie, quustiacivund qualicars mitder Axsweitmg
des indusrrellen Sekeors an® Aws dicsen Einsichren gezopsne
Schiuffolgerungen, s misse vine mchipeoacnbezopene Friven-
voa im Rahmen sinersozialen Hypiene betcickben werden, wurden
in die gesellschafespolitischen Forderungen der bilegerlichen Re-
formbewegung vnd der Arheiterhewepung aulgenommen, Dher
Edele ciner Medizin als siner ssomizlen Wissenscladte (R Vi
chow, 5. Mewmann)? war indessen an das Schicksal der blirgeeli-
chen Reform- wnd des pralerarischen Revolutionshewepuny g
kndipie: gleach diesen konzue sch auch der Earsurf einer sozialen
Medizin nichr durchesteen. Dic experimenrclle, namrsissen-
selealiliche, Elinische Medizn wurde dic Meodisa der kapinaliszi-
schen Industricgesellschafe. The Tdeologme dor physiologischen
Medizin des woripen |ahrhonders: ensprach vollhommen der
Fortschrisideolopie der biirgerlichen Gesellschate.?

Die kliniscle Medizin konnme im Laufe der Zeit das Gesund-
heitswesen der Induswricstaaten fast ginzhich aklkupieren. Dhies
wurds miglich derch dic fusbildung eines medizinisch indu-
suricll-biirokratischen Kompleses, der, jo sach Land auf unrer-
schicdlichem Mivean, eine sozizlstaatliche Ubeclornung crhicle.
In diczem Komplex werband sich die Arzteprolesson, mieressier
an Autonomic gegeniiber gessllschaftlicher Konteolle ved an fi-
nanzieller Privilepierung, mic den Profinneressen der Industzie
{inshessndere der chenischen Grofindustre) and den Ordnungs-
und Konrrolihedivinisen des Saatcs, denen das Sozialversiche
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rungssyeten Genidge tun soll,

Lie kollekiiv erfahranen Gesundbeismsiben des Arbeislebens
{Arbeitrunfille, arbeisbedingte Frkrankunpen, Grihinvalidits,
Berufskrankheiten} werden von Madizin, Jurtstered und Sozialbii-
rakratic wu Eineelbillen wmdefiniemn,

Gesamlgescllschafiliche . bzw.  privatwirtschafrliche  Llafrung
wurde acf die Instmacionen dec Sordalversicherungen, insbeson-
dere der Rranken- wid Rentenversicherangen, abseachoben, an
die diz abhiingip Erwcrbstitigen sinen Teil ihres Lohnes abtrezen
mufizen, Der Eusnu'.l:ur_'nhang von Arbeir und Erankhest wuonds
entthermarisicst, Krankheis words als individuelles Schicksal inrer-
preciert und der Verantwormung des elnzchien anheimgegehen.
e pesamigesellichafdich. orpanisicete Kontrolle. der Gresund-
hieitscisiken des Arbeivslebens umerklish. Disse Srraregie der Indi-
videzlisierung von Gesundheisnisiken der Arbein erhilt rener
dimgs uncer dein Dreckenante] des Priventionskonzeptes sine nene
Clualirdt, insolern sich nimlich modesae Vierfahren der Elinisches
Medizin it surialtechnolozisclen Tuteoventionsformen verbin-

drer,

2. ler Bedarf an Priivention
und der Zwang wur Pravention

Hirts Festarellungen zur Krankheisursachenforschung wnd Prs

wenzion, perrodlen vor mehr als hondest [abwen, Jolen zn Akmalicic
nichts verloren, Heote wird die |;|:|:'|.'I|:‘|:'I_|uﬁj:|:||_'h Pravention vor al-
lem mic Ghonomischen Fwingen besrindes. Von 1a72 bis 1580
beispielsweise stiegen m Gerundheiissesen der Bondesrepublik
‘die Ausgaben vom jZhrlich 70 Millisrden aef 202 Milliarden DM_2
DiEescu: ccsigen Geldmengen siehit eine wenig posicive Bilane bei
dei Bewslsgung von chroadschen Krankheiren (Triilsinvalidisn
und vorzeiigem Tod gegpeniober. Mach einer Hochrechn ung des
Trstizus file Asbeitsmarks und Berufsforselung werden Bis rago
2,8 Mio, won den 12,4 Mio, i Jabre 1978 sozialversicherungs-
pilickiigen Mannern ans dem Erwerbsleben musscheiden, 52,7 %
wour dhnen werden vorzeitp stecben, 37,3 % werdea ein etner
chronischen, nicheheilbaren Krankheit Sshinvalide, und sier 5o %
haben Avwssichr, dic normale Alt=rsrenre zu Bezichen, ' Friabver-
remter wird, Wer wigen chromischer unheilbaser Krankheit in sei-
ner Arbeiislhigheit anf Daver stark gesnindert ist nnd auf dew
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Arbeitzmarky nicht mehs vermittelt werden kann. Herz-Kreis-
Lul-Eckrunkungen sind dahsi am hinfigsran, (55 berrug, die Er-
werhsunfihigkelr in den Jahren t96g bis 1974 bel miannlichen Ar
beitern baw, von 1975 bis 1y bl minnlichen Angesellran;
12,2 % bew. 11,5 % Artericsklerose, 10,2 T brwe. 14,8 T ischimi-
sclie Herekrankhetten, H.6'% bewe. 8,75 sssenmieller Bluthocl-
druck ) Ee folzr als zosirrichrigere Friiliavalidivitsursache Brun-
chitis und Emphysem (12,3 % bew. 4,6 %), Aul dem dotten Rang
stehen Krankheiten des clieumatisehen Fonmenkeeizes {10.4%%
bzw. 8.0 %) Daach folacn bosmige Mevbildunyen (2.0 T e
T %)t

Bei Jslal[a.uiircn Brlubilitztionsmatinahmen szehen =hendfalls
chronische Erankheten ganz im Vordergrund (ra7r bis 7972 bew.
1973 bis 1976 hel minnlichen Arbeitern bew. Aupeseliien:
Kranlcheinen des Skeles 26,2 5% bew. 23,6 %, Bronchitis und Emn.
physem 13,4 % bew. 8,2%, MNeonsen 11,5 o bhror 1555 To,
tehdimische Herskeankheiten .2 % hewe. 11,5 ek An der Ge-
suntsierblichkett waren 1970 Krankhetren des Kreislaufsysiens
it ez, 4o S und die bosartigen Meobildungen mic ca. 22 9 belei-
lipL.13 :

I der Bundestepeblhik gingen ta7s 9,4 Milllonen Lebensjalre
verloren. Als verlorene Eebensjabre werden diejeragen bexvichnet,
die sin Verstorbener ohne scinen Tod, gemesser an der mittleren
Lebenserwarmung, noch kitte leben kinnen. 22 % der verlorenen
Lebensjahre entfielen 2of bisarmge Meobildungen, jeweils 14 %
aul ischimische Herzkranlkheiren {Flerzinfarkie) bew. Unlzlle,
Wergittungen und Crewalreinwirkungen, § % aul Krankheiten der
WVerdzunngsorgane und § % anf Krankbeien der Amungsongane.
Allean die Kfz-Lnfille machien § % aus.3

[as Gesundheitsrisiko verteilt sich in der Bueviilkerun g ungleich.
Ls Eorrelicrr mit den Grad des sowizalékonomischen Smames und
zeipl beruls- liwe. schichtsnsperifische Ansprazunpen, o aiedri-
per die Schicht, wm sn grifer diz Mang der chronisehen Erbrankun-
gen, der Frihinvalidisar und der Frilhasosaling, 15

3. Krankheir als Gegensrand der Forschung

D¥ic errschende Medizin mic threm nammwassenschaftlich vereig-
ten Krankheirshepnff und der damir verbundesen Elinisch-indiv:-
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dualtherapeurischen Oricnticrung erweist sich theoretisch und awegc viout Brankbeit pegeniiber. Im Tusammenhang mic der Soref-
prakrisch als unfilic, Antworten 2of dis Frages ssch des Entss Iorschung und der Swaalepideminlogs wind ein ¥Versrindnis von
hong und Bewaltigeng von chronischen Kranlheiten =o gehen, 10 Krankheit formualiers, das stirzer dis Bedinpungen der Uarwell
£u den Parzdoxien der nanurwissenschaftlichen Medizin pebires, und die indreiducllen Perzeprions- und Bewiligungsformen he.
daff s angesichrs threr Sclwirighisten baw. Unfihigkeit, Uss- riscksichripr, Unter Uhawelt wind hier nicke nur die ssoffliche, na-
che-Wirkunpszusannenhinge bei der Enzsrehung, Eavw icklung wrwissinsclalilich lzfibare Thmension versandsn. Meben der
und Hewiligung von chronischen Leiden zu verfolgen, zwar an [dentifikasion von Belassungen zehe es in der sozialepidemiolopi-
dem Lndividualpringip festhily, aber ihe Feld ciner nazurorissen- schen Belasmings- Beanspruchungs-(Steel-Jlosschung . auBecdem
schalilich Legriftenen, snzusapen sikulidsierten Gesundhais ver- um diz sazialen Bedinpunpen, die dic Entsielienp von Erankhesen
L8t und auf sine simple Lehre mosalischer Verfehlangen rekur- verhindern undfader ihre Bewilipung celdichiern. Fine wesentli
ticet, andem sie Krankheit als durch individoelles Fehlveshalien che Rolle spicl dabei dic seeiale Unterstuteung, die sine Person im
{Bauchen, Villerei, Beweguupizunngel) vesschulder ansich (Risi- - sozialen Metzwerk (Betsich, Familie, sunstige suziale Gruppie-
kotakmrenthearic), rungen) crhile. Dhas Interesse richter sich avf die Idennifilzarion und
Das fonzepr der Fisikolaktoren surde von der Mediein inshe- den Wizkungsnachweis persanlicher, sozialer und instituticnelles
sondere fiir Here-Ereislanf Erkrankungen und hier vor zllem fir Ressourcen, Hilten ader Schurzfakroren. * Nach Badura beweyen
deis Hermmuskelinfarks formulierr. Es besaye, dafl zwar gesicherte sich Strefiforschung und dic Soziologic sowialer Bezichungsn im
wissenuchaftliche Urkenmnisee aufgrund der mulrifakrogicllen Fahmen der sozialepidaniolmgschen Forschung anfeinander zu,
Gensse chronischer Krankliviten lewdich noch nichr diber dic ge- uin eine Theoric chronischer Krankheiten 7o konssiomeren, Un-
samte  hansaliitzheue vorlivgen, die zwischen  bestioumten tergchiede i Gesundheitsrustand von snzialsn Gruppen werden
Brankheitsursachen und speeiiischen Erkrankunpen bestehy, aber voodaber nscht nur als Ungleschvertailung von Kisiken bzwe, Bela-
eine gesicherre Bezichung ewischen Herrzefifierkrankunsen (ab- stungen angesehen, sondern auch zls ungleiche Verretlung persén-
himgige Variable) und Zigaretrenzanchen, Blothoclidruck sowis licher, suctaler und insamusonelier Ressourcen verstandens.
Hypercholesterimimie und zwischen weieren disehien oder indi- Zahireichs Sudien zom Sorell habea, cotgegen der Spesifika
rekren Risikufaktoren, wie Ubergewicht, Diabetss mellius nnd ronsannahme der kliaisehen individual-therapeuticchen Medizin,
Bewrgungsmangel, cindeutig nachweishar emcheing, 27 gezoigl, dall our in Auvsnzhmefillen eine srenge Spezifivic dee
Um sz siner Verminderung der kardiovaskaliren Morbiditit und Erankleitvercmachuny angenommen werden kann, Sclbsc Inlel -
Muortaliciz za gelangen, werdsn Incerventionen vorposclilagen, die tonshrznkheten sind niche allein von bestmmren Esrcpern ab-
wenig nder gar tichl an den scrukeurellen Bedingungen des «Fehl hiingzy, sondern von zusiszhch begiinsrigenden Vorbodingungen.
verhaltense auectaen, sondern anf individuelle Verhaltensinds. Bet vielen, inshesondere chronischen Erkeackunsen konnten
rungen im Balinwen von sehr grofien Kollektiven abstellen, begle:- irotz ancensiver Forschungsarbeit Keine spesilischen Einzelursa
ret vious imedicopidagngischer Fropasanda in der OFfentlichikeir, chen fesrgestellvworden, e Steelilosscliung hat dentlich gemachr,
Eiee ginzhch der Vorstellongswely der Arvte verhafers lnterven- dafl vielfilize, qualitaiy unterschiedliche physikalisch-chemische
tiomeform srelle in dicsean Zusammenhang dis eheafalls massenhafe unid psychu-soriale Reire zu Sholichen physiologisch-biockiezi-
prakozierie medibamentiise Tnzereention dar, schen Wesinderungen fihren, die bei stacker baw. Langlrstiger
Fur anpeblichen Validiedr der Risikofalmorcatheuric s hier le- Einwarkung Krankheimscharakrer bekomoren.2®
diglich angemerkt, daft die Faliroren nur cinen begrenrfen Anrail Fiir die Frage nach gesundheinsscliidlichen Auswirkuogen von
der MNewerhrunkungen von Herzinfarkt ertlisen. '™ Dier nisdrige heraflicher Tasigkeir heific dicg, dab e kavsales Verseindnis 1m
Frognuseweredes Madellsverweist darant, daft es sine Reihe wtich- Sinne einer spezifischen Ursache wnd viner durch sie hervergerufe-
Liger, vorallem psycho-sozialer Bedingungen nichr hericksichuigt. nen spezifisclien Wiskung nur noch die Awnabhmefille resisrior,
Tem binmedizinischen Komeept stehr das Konzepr der Soixne- die Regeltalle werden niche mehr wahrgenommen, Lo der arbein-
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Tnﬂiiz'r.nis-:hr:f. Berufspahologic domiient Iruilich dieses O e ltigung lindet kaum oder gar niche st i ,
faflite Es_lujuJLLanFmEul'l. Fir dic su-z:ul-.-Lmlrll‘E":mEﬂﬂﬁhdi'-‘Jltn I Bereich des Arbertschetees und der Unfallvesharesp sind in
K.al:l:jqunm .ﬁ.rhm.'re.'ujlt_'al_l_.lmd Berufskrankheir dicne dicses =in der Bundesrepublik avBerdem noch 11 Technische Uberwa- -
sehrinkende Versuiodns in der medizinischen Degutachtungspra- chungsvereine Utig, dic aus den 1886 in werschiedenen Gzehisren

xix seit 1884 (Eincchtung der Unfallversicherung) brw. 1925 (Be- Deutsehlands  seprindoien Damplkesseliberwachungsvercinen
Trlfskrm:l.ﬁ.]t{‘j!_'iwr\-:mh11:ng;l dazu, Ansproche auf Enmschidizung mugf:gggn:nggnﬁﬁﬁsfl 5 5 &

- :l.!}'zl.l.wuhrun. T\'?h"‘m anderen Gﬁi""""‘_" hac diese restrikiive Praxis Ao Feir existiersn mshr als o Gesstre ond mehr zlsoc2o Bechis-
=t umfangn-.lf.hm EFI"‘I'-'-'-'”"'ELET'-"“"”"“ und eine sysiemnatische verordnungen susschlisfilich for den Atheimschom sowde diber
Erfnr:-a:ll-lung arh:“l.l‘ibl:dm;.jtrrF.r]-:r.ml:nngm und damit thre reals wusend Unfallverhiimangsrorschrifren und mehr als son Verwal
Pravention verumniglicht. Krankheir durch Berufstatigheic rur tunpsvorschrifren. Dic Regelungen bezishen sich suf nenn Sachge
im Sinne eines Arbeitunfzlles E“J"f-’“ zu lassent, wolied unzer Linfall biete: Muschinen, Gering, techaische Anlagen; herssellerbezopene
b ““%‘L":f‘”i den Menschen einwitkendes, kiseperlich schiidi- Gerdtesicherheit; Uberwaclmagsbedisfipe Anlagen: Arbeitssrir-
gendes, plitelich eincrerendes, d. . weitlich begrenzres Ersigais ten cinschlicilich Betriebshyeiene: Arbeitssiofie; Steablenschurs:
‘FE‘IEL:mdc_n wird, wird AL Saued :J"'T w:lri?em\:hal:rhn;]!nu Eshenmi- Sprengsraff; Arbertszertrepelung; Schuee besonderer Personcn-
nis und :!IIEr gesellschafilichen Brsznz dieses Problens nichs g gruppen; Arbeitsschutzorganisarionan. .
recht. [He Iins;u_:t_h:_w%-ti:nf?."f'-‘“ den aben angepruchenen [ndi- Finen besonderen Schub echielt die Arbenrsschurzgeserzgebung
katoren des Morbidisse (Frishinvalidii), Mortahieic (vorzeitiper Ende der secliiger bis Minte dee sicbeiper Jalire, Mit dem-An-
-'I:':'d} und Gesundhaisikonomic (Kostenexplosion] thren cindeu- spruch, sin grofartges Reloonvorkabicr ce bogleacn, woesds eiloe
tigen Ausdruck. avf dzs Beschifeipungmeystem beeopene Soenlpolich formubier:

Genanne ssien: Arbeisliicderungspescie (1969), Beuzicbeveclas-

sungspesetr. (1972}, Rehabilitationspesete (1972), Acbeitssichee-

heitsgesers {1973), Arbeimsstirens ol Arbertssroffverordnungs

{ta75) und Maschinenschomzpeserz (1968), [iess Gresetzzebung

wurde als Wende von einer vorwiepend Lompensaiorischen 2w ei-

ner praventiven Suzizlpolitik gpedeaner™, die daeu beitragen k-

iz, die Arberes- und Lebensbedingongen zu verbessern. Glachze:-

tig sollee diese Stratepme zu emer Minderung der Kosten der staath-
chen Soztalpolitk und der Gffendichen Leistungstrager fohren.

4. Arbeitsschuez als Privention von Staats wegen

Die staatliche Einllufinahme auf Gesundbeiisgefzhren im Produk-
tionspeozel. allendings chne besonders Witkung, begana in
Dieursehland mir dem preulisclien Gesets von 139 lber dic Be-
- sehiifgeng von mgeadlichen Arbeizern in Fabriken, Fullend auf
dier Gewerbenrdnung von 186y worden s=ir 1878 inallen deatschen
Bumdeseasten Techniber als Fabrkinspelroren veemehrt EInge- Alles dizs wriirde, 50 war die Uherzsugung, such im langfristigen

setzt. o t:HI:‘SI: iT,.l..!IJ.il.'!l._l: Guweﬁrﬁ;:.lfsi:h wurden uBeginn dieses Interesse des Kapirals an der adiquaren Heprodokzion der mensch
Jahrhunderts, anlanglich nor versinzelr uad in der Weimarsr fe- Lichen Asbeitskraft liegen.

Fllﬂb-].i.!{ liillln_ verstirke, ‘Czewerbedrane cingeondner. Parallel wer
\51153|-h|-']"="1 Cewerbeznfzich EEllWi'-'.!'iﬂl‘h‘-"" sich im Hercich des M- sich eines, sich ither alle politischen Parcicn und Lisczcsseaten-
beitischurzes dorch das Unfaliversicherungszeserz von 1884 die cruppen erstreckenden, breiten Konsences. Mach Dohse u, o @
huunz. hestehenden !':'l_L-"'!“-""'mi':]"-""”'-"E'FUﬁEff- Lin Zentruen der berubw dicser anf der Mehrdzutighe=iz des Privensionshegrittes. Die
Arbeizder U_n_Eannwhu:ungun seehs bis hewte dic linanziells Be- Autoren unrerscheiden ein arbeirreeltherogenes Praventionskon- .
elung nnd Entgeltung von Arheiesunfillen bew. Berubskrankhei- zept, das die Interessen der Arbeimehmer nad der Grewerkschafien
ten (2. £. lediglich 55 anerkannre) sowie deren Verhiineng nates anfnimmt (nstizeticnelle Poivesiion), von ciner verhalwenshezo-
w‘:h”“"‘-'ll“-"" Gﬁ“.:hﬁf"-"”-k“n- Eizwe “b:'-i"*- an dem Heariff des ur- genen e persunellen Privention, die niche 2 den Arbeits- und
beitshedingren Erkrankungen ausperichiste Privedtion wnd Be Lebensbedinpungen, sondem an den Individuen und deren per-

18z

[1as Postulat der Ineovation von notweadiger Privearion erfrens
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Sn eher Lebouihrung (Lebenssrle) b dor Ernshrung und in S cesren dic Baupiischlichen Frichkrife
dﬂ'Fr?z"mn?ﬂn' h':b.md'ﬁfm b"'.'den Rouwsepten selien Dinhse Histosiach |kt :;ic.h-an{* l:.'.I'SI.-E Phase der Medikaliicrun rrli'r.dﬂl
Wz ein Elti-ukl::l'-f—rfpln'_'l.'i:'-l'ﬁ Priventionshonzept in den einzelonen Versochen zur Ausbildony sines staatlichen Hudj?iﬂl]f’f:sm in
U“I_':'m"'hm“"g':”mrkm' Lureh sine iutensive Sortierung und S den ahsaln '-srjscl.'un Eiﬂtufl und seiner th-:rru;jxhul-'l-und admini-
lekrion des Persoaizls wiirden Arheinsehmer min hohen Felsbeeiten Ml s 5 ; ot il dicirich
ausgernustert wned ebstuzssremindoe T gar michr o parauve Beprtiling i Systens efter ool dsner medicoischen
. - Ln e S e s nge e Palizey sschweisen. Die zweite Phase serzre Mite des vongen
Dirw. innerbetriehlich abygercrnfr. Rupressiv sei diese Strategie inso- s e, ; g bl
feem, als sie sich zwan Fufip womimelber 20f das Vierhal di Jalichenderes mir der Eurwicklung der namrwissenschafdichen
: ,'| ; il 25 A e Medsan, der srarken Zunzhme von Brzren wed Krankenhinsern
STl au:'n-'lrl:'.f_ Denn im _]':aﬂt gesundheitlicher Stdniogen und dem Aufhau vour Krunkenversicherunessystemen ein, Lles
L I;E‘Ldm t:cehl:dll::-.-r'.rur."._r.hun, ohne sich auslusicren 7u assen, E:nril.':h;l.'ll'l .-nu 5!2!:.:;-31'\.'E-5'i|.'71e1-u11‘='n].1 m;]ﬁ'uyihdm der Jl'{mu_
1.|:11e¥ pitsune zudein gesandheivechidliche :"'-Thﬂl::bud:inguug.cn m k- Lkassen E‘D-rirrnﬁ-:‘hm j 'm-;tl'i:-hr Iinilcilull"‘-uuﬁdur Mledikalisic-
Rauf, I emapizehen Dirpieek won Lohnmaxzimicrung, Arbeits. L_:: :__;w 1-.'|.'|.ri¢|.'n: T : i
Erﬂ-fi’-I; M*ﬁeﬂmldhﬂm&iﬁhrrmg frotees Sesundbeatunid Dok e llz;g'v'c.rgi?dung l'ﬂ:-:‘l"r '-i-:di.l:;l.l:_ijn:rungs-thrs: wird auch der T'rn
to betroitenen Lohnacbeitsr pepeniiber der Sichenuyy des Ap- by Fs Ty o B
beitsplatzes uriick, Asheitsplavennsicherheit wirtkt den sichir zell der &uﬁ:slmahm:ym_.;t.md..‘.p-e*.;.m!mf_r@gdur .:‘ir.r.am]-yf,-ma_
L - T . s tisizre. Hisrunrer wisd die Aodormung des Arctestandes zo cinen
EUI%;:THLTIL sozialpn mscrEn::n Absichien zur =Humanisicrung B T et e o e e o T
= neslebenge, rum Arberesschure end zur Arheicsfardocs e e e Rt 5
entgegen. Dohse u. o verireten dic I'h:; e SHiER e wissen snitecnden, ashersteilizen Berul :nlth.{n:mnpcl]m'ﬁ_pfm.;h auf
: i : : : Expersise und Dehandlung verstanden 2 Tich sprichs in dissemn
-Il.:l.l.IdIE:ul']l.'.Ll:l? r=|'m-=-m-rJ“muhh_r-:upnlil..ild-.-rB::ricIT:-—:u_-msl bt re- Zumammenhaug von der klinschen, sosizler ond kalosellen Ta
duzl!l'l::t‘u ‘Eﬂ-mb:n_.l.'n - g_l.'sr“:fhlrllb:h d.nl:nn.-mu‘. sstund imsbesanders re- rrogenesis der Medizin, d. b, der Ecjgﬁdiﬁung durch das Acecie- und
th erischen Ansirzen der ' NS PERIVENTIOn enlgrgenpeselet i T 58: Medizinsvatern. 27
sich michs nar fescsrellen, datt die Fapirzlseins als Ermseryparmer fir pri- d z ; : : <
T e = i B Fur den Arbeissschurz, dic Beesiehs- und Arbeismedizin srelly
v Tali e o = - = i i » £
mu]:dm-rcu_|.u.lj alizik r.;:l.nh":!.l.ﬁiu.ll_.:ll_sl:.f_'lt,i’_mel‘.rhlll_Hu*s stzubealach sich nun die Urage, welche Witkungen und gesellschafilichen Kon-
e, dall dic 52 *I'“:f"‘“'.F“m""“ Priventianssiracsgie, dic die Incention der : et Tealis: = - £ =
refpentlichen, arheitswelthernmmin Praventiunen unteslzusr, meilwine e srellarionen mit der Medikalisisrang wnd I"n:rFe-.l-:ﬂm:?hs-.e:mf:E Ve
raiesn durch dicjenigen scaatlichen Rezalungen gefilvrrwisd, diedos Be. hunden wanem end welche Rolle bew. Funlrion dic heutige B
tormwle hervorpylrache han,o rrichsmediein bei der selelmiv-ropressiven Privention spiele
IHistorisch lassen sich, vereinbachend formulicr, drei unrer
sehicdliche Haloungen der Brete =00 den « Arbedterkrankherens

: e i g mechiceichnen. Als Fabrikiireis und auch als appesselles Sreze der

5. Die Medilealisierung des Arbeitsschurzes Fole s AR e B e e

Unrer Medikalisieroniz wrird die immes disskeere gnd komplexere Krankheits- und Arheitsverhalten yon ""'rb"'it,u.n.-' im Sinne dee Lt

Einbindung des Menschen vor der Gebiers bis zum Tode in vin Sa- pernchmed finktmiers. Sie |E|:]J:n."n Hagetini kol el A

stemn mediziniseh-Srzslicler Leistungen, Forderanpen und Kon- =l btgn":i.'rl.ljﬁl'l 'r'er:u_;.h'[. Loy dicser T“d"mr'! E:.a'"'dm b I

tivllen verstanden, dic = fefgreilenden Menmlition. und Werhal- Lgdrlon e v:':thrh:d e Nmnmlsr.'.lwhmlu"" I depiiach

tensinderungen der Beviilkerung gefihe haben, Dieser I'rozelt arispeeit wnde dic Rolle d"r.vm_'fm"fﬂmt 'J"TKnnkmkH“t_“

i Lol stich auch als Dbergang der Kompereie des sinzelnen haw, der m_t;fv:l.mre:;, was wohl als Zeichen fiir cine ungebrochens Konti-

i Familic an solshe von Professionellen, soeialsn Diansen nind Stzar nuitir gewertel werden dard. ; :

besclreiben. Yuschmends pesellschalilichs Arbebssilong und Far die :I'Lrutk.hu_::un f!.” ;‘fs:.rbn:.-ll:-:.rn ‘T.u'_']ﬂ T bel schr extre

die notwendige Verarbeitung der Reprodektionsrisiken dor st witd augendalligen Verhslinisen die Arbeits- und Tehenshe-

dingunzen veranrwerdich gemachr, Krackheit warde vou den
1ia
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ledl?!l-ﬂﬂrn HUI_FEII]'FEFHE]TP-H W IJ.I.'IﬁI:I:I;i.i.}_:EmrE Hygicne und mo- mmisch 7 heareslen. Sie sollen aoch dis Ursachen won arheirsha-
malisch verwrdlichen Tebenswandel (Alkohol) zusickgefibr und dingren Lrkrankunzen feststellen und dem Arbeirpeber Mataal-
folglivh al: ““-‘.li"‘ﬁ'-"'ffi'?]ll-'lldit inge'.slr,]'[{'u. Eine zweite Gruppe von men wur Verhitung iRy Erkrankungen vorschlagen.
ficeten har sich als wissenschafrlich interessiorts Natuelorscher -
IJET -"Ll-']'-'_ﬂlﬂ_.‘-!'km-lljihl-'ltl‘-'l'l und ihrer Verumsachunp durch geeend- zelpraxis sollen Betmehsirzee niche mdividualtherapsutisch rinp
h“”-‘“fhﬂdﬁ'-‘]'-ﬂ.!ﬁ"hl‘v Liase wied DiEmpfe (Steinstauh, Bl Phos- sein, sandern nach Absichr des Gessrzgebers in cnger ¥usamimnen-
phor. Cruecksilher) zugewande. lhre Ulersuchungen truges rbeir mir dem Beteicks- brw, Peesonslrar uad dei: Sichezhiisio-
dHZ_Ll bei, die Grundlagen fur Eine wissenschaliliche EBemfspatho- FEILCUTCDL aul steekiurelle Verbesserupen der Arbeisbedingun-
]D.g[:rtu]ugenm, derca Erkenntnisse indessen nur zom el zue Be- gen einwirhin uod durch Vorsurgeuntersuchengen die Arheis-
Sl CERS il 1":"_:"'1-]"7‘:“”:”5 von Gesundheissgefaboen im nehmer vor Erankheiten bewahren, Zwischen Selbstverstindnis
Pmd“k‘t'f'“-‘l’_f-r“lfh bc‘ll-_mgrn i end Chualifikation dec Arvte und den eyrentheh fiar sie vorgesehe-
-"l-'-'i‘ Soziallnrik I'JI!II_UJ-IETEE“ Arzre ilre Finsichr in den Fwsam- nen Aufgaben hesteht indessen e Widersprach. P dieser Kon-
FENAANE FOU Laginstiger soziles Lage und Krankbeiten der Ir- flikrsiruarion kommr hinzu, dafl Arzre mehrheidich aufarond ileer
.“"‘"Ths':":"':'[k"mng 1m R._&hm':" der liberalen tind demokrarischen soeialen Herhunlt uod sozialpolitischen Oricnticrung keine Er-
efosmbraezung um das Jahr (B35 und o Zusammenwirken
Bl |J_|.'r zurlse]I_:lcg_ £eit aufkommenden Acberrerhesreaung. ™ The werhstitizen hew. thren Interessenvertretern wnd den Lincerneh-
Arbeit T sozial- biew gewerbelygicnisch enpapiericn Arrcen in mem hahen. Sie verstshen sich als Arzee, nichr jednch als dic =na-
der Arheirerbewepeng und spezlell ian den zunichst Ireiwilligen rirlichen Anwilte der Ammens (Virchow, ihr professionalisiermes
: I'Llfﬁkrinlfrq}?iiitn|J:£'\-'n-'--'==“-'l$l."F{‘t"-'r$1Lt'l.El'l Zwangskassenab  5Hz Aurnnomieverss3ndnis 1581 sine Konrrolle derch den Besrishs-
ltzenr Fﬂh[mfﬂ}nﬁ der Prohleme arbeitshedingrer Ethrankengsn hzw. Mecsomalras niche zu. In disser Rollzninkonsistenz und Am- -
F'EEE]“T’. Im Beseich der Ursachenforschung nnd der prakeischen bigmitic zizhe sich der Berriehsarzr auf den Beseich xuriick, i dem
]"‘r:'-vﬁmm,u baw. BTWEI'—IE'“““ sind bis 1933 einige Ecfolge 70 ver- ¢z gich sicher Biblen und tluw siemaed bindoreden kaon end dard.
z{'l'FlmcE' HEW&EHI'__IL i = Dhes ist der Bereich der Diagnostik. Solchen Bestrehungen der
Eine l-‘h-'l'r-‘]‘f'-'- |'e|:-|_.'l|:'1l:IIJ'i-l'-1§; von Arzien in dic sozizle Kontoolle und Arzze kommt sehr stark entgegen, £afi der Bemshzarzs zusizlich
SLuuuurungl{ms Einsutzes von Arbeluskriften in Berricken und anf zuden obligaren Unrersuchunpen durch zine Reihe von Vorschef-
dem Arheirsmarkt wurde, von der Zeit des Matonalwrialismus ten gehaleen iss, Einstellongs-, Ubermachongs- ung Vorsorpeus-
ﬂhllgtn‘-hflh wic Dwhse 0.3, zu Reche betanen, ersl systemarisch tersuchungen vorzunchmen,
"51—5-'.:'“1'3_":"’-'“-]“"-"'-"’-3“1"“115d'f.ﬂ'{-'h"-‘EEF.Ji"th‘ volleogen. Zonea- Dicze Tendene dos Riickzops anf dic imedicinische Dizgnostik
man ist hiiey \'u-ra”drl'l-l']asﬁ_rblnasluherhm:sg{'sma, niach ddem in den wird durch cine zuechrende Vedeineruny und Dhfferenzerung
~ Berrichen Betsishsirzie cinpusetren and, Bis u diesem Zeirpunki
E":'S'-:ll-"-l-'ﬂkfﬂ sich die 54?'-’-'“-:!“—' Funkrion dee Arets im Rahmen des Ubermachuny undd des Einsatzes von Arheimehmeam stark gefor-
suialversicherung auf Awssrellung von Arbeisuniibigheieshe- derr, Im einzalnen heilic das folgendes: Mir zonchmender Tendens
scheinigungen, aut Gurschrertitigheit im Verfahren cur Anerken- werden fiir Arbeirsplatze bestimmre Ausselluli- ued Einsarebiie-
nang bew, ""]-"IE]""_""E o ﬂ"-"-"-_':Fl‘kf-‘-“Iil-'l"j[':!l-u Arbercamnfillen rien el Debestweps— wied Beansprochunpsgesiciisgenkoen festze-
und Beruls- ]?"'-‘_“"- _I'-r‘:'-"‘-“fl'-'f-"-ml-t:'jh’t:]"‘!"f- Im Zuge dez Vermirkl:- lepr, Untee Belostuepen weeden in ingenivursissenschalilichen
-:hll.mg des ﬂdﬁ'“"‘-‘h’ﬂ'hﬂ".sﬁ“mm‘ merden seil 1y72 in den Be- Parsdipmia der Berrsclenden Arbeiswimsenschafy alle Faktoren
richen -"J-T"“.I"f"'-‘nl'-ld Arele SIMEESETTE. Llsre Aufeaben bestebicn im un:l Bedingunypen der Arbeitsumgebuny und der Arhertsanfords
w"*”tt":h*n.{'“m"' den Arbeingeber und die sons fir dea Arbeies. rungen verstanden, che kurz: und mitelfostiz zu meitharen binln-
5'-'_'-"'”-“-'-“"':' dic U"'““"“_l’]"ﬁﬁ'ﬂ‘!l“ffﬂ'-l“'“ﬂiﬂhﬂﬂ Personen m Be- gischen Reaktonen (Beansprochunpgen) einschlie®lich Ermidung
mmich zu beraten, Arbeimchimer zu unrersuchien uncl arheitsmedi- fibiren. Bz werden bew. wurden, weilweise auch wissenschafilich
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Ensgegen ihrer Avshilduny end Sozsalisason in Klinik und Fin ;

fahrung mit den Avssinandemetzungen zwischen abhangpe Br

dergelben und doer damit einbecgehenden  Kodifiziequng <=r
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begrinder, viellach aber nur dber Konsens der an des Kodifizic-
riugg betzilipren Experven, Grenzwerte, Normen und medizine
sche Tauglichkeitskriterien festaelept. The belanneesten Grens-
werte  stellen die Maxvimulen  Arheisplaskonzesteationsn
(MAE-Werre) dar. Sie wardea jewsils fir cinrelne chemsische und
physikaljsche Faksoran i Listen nicderpelesr. Die MAEK Wy
bexagen, dukl die hitchsrzulissige Komsentration eines &rheirssiol-
bes als Gas, Dampf oder Schaebestoff in der Lult am Arheiteplzer rung, der Randbelepschafr fir uogualilizierie TEoypkeizen 2 er-
rach dein gegenwiistigen Stand der Erkennrnis auch hei wicderhol- aren isr, wird die Avspreazung sus Krankheitsgriinden (% rank-
ter nnd langfristiger, in der Regcl Eglich aehrstindiger Einwir- Beimskiindigung) zunchmea, Dic Medikalisteruny im hestishlichen
kung, judech hei Einhzlmung eluer durchschuiudichen Wochenar- Arbeimsschurzsystem wird aulierdemn im besorderen Bersich der
Beitszcit bis 7 45 Stunden in allgemeinen dic Gesnndlicit der He- gefihrlichen Arbeitsstolle durch eine weitere Enmwicklnng voran-
schifligten nicl besinrrichiipe end diese niche unangcmessen be- gersichen. Wic pechildert, wunden fiir einzelne chemische Stolle
[y 3" Als Taugfichkeivvoransserzungen wrunden das Fellen AMAF-Werte zls obersme Belasongsprearen an Arbidsplate fese
oder das Vorhandensein von bestimmeen Krankheitan yad pe- gelegr. Sie sollen als Oricateruepspunkie daze dienen, daf in der
sundheillichen Stérungen in den Vorschrifien formulice. Aremluft Eeine gesundbeimschidlichen Ennzentrationen von
Lrer Intentian nach sallen dic Grenzwerie wmd Tauglichkeirsvor- Schadstollen aultreten. Eine Aufnzhme and Verteilung i Eorper
Auseetzungen alsoe dem Gesundheirssohute des eineelien disneas uber dag Dlul sowie vine Sehidipung von einzelnen Orpance bew .
diese priventive Absicht drohe jednch in cine negatve Entorick- der Gesundlicit insgesamt soll vermieden arerden, Dier Fomschein
Inng wmzulkippen: Sie wird o Sinne des oben konstatierten selek- - der satuswissenschaftlich-klhinischen Medizin besieht hier dacin,
Lv-repressiven Pri""‘"“ﬂ':’“-‘]"““?-"-!"fs vor den Betiichen unrerlau- dall it imamer subtilersn technischen Verfaleen wed biochemi
fen. Berrickaticrze funkiionisren durch thre Praxis der Bipsel: schen bew. physikalischen Methoden inneroranismische Pro-
E“ng‘nmmr’u':h"ng""JSFi“’“rI'-Wﬂ“’I“E dergesundheilich Busin- zesse in thren cinzelnen Glicdem, end zwar in den maolekularen
trachipgten. Diese Strategie driicke sich w. o in der Tawsache FUE, bew. atomaren Bereich hinein, analysiert vnd Abweichungen bei
dﬁﬂ'-"-"“”']"ﬂEa"ﬁ“’*ﬂidgﬁiﬂd‘ﬂrﬁlﬂml!ﬁ!l sehr holer Prozentsat: eneelien Individuen von der Durchschnimsnonm als pathologisch
chrenisch krank und niclt mehr vermittelhar i, deklariert werden kiinnen. Derarige Erkenntnisse bleiben freilich
Eine innerbetriebliche Selektian ki&luﬂtﬁgﬂ'ﬂiudxmr hzw. we- fiir die Klinische Therapie micistens ohne seonenswerts Konss:
sundheitlicls besinsrichigter Arhcitnehmer hinsichelich einer Al quenz nder aher von zweifelhafiem Wen (klinische Tatrogeness),
stefung aul weniger ansprachsvalle Arbeitsplivee m Werbindung Auf dem CGrehier der Schadstolfhiunde (Tuxikologie) har dieser
mic Lohncinbuflen vollsishr sich cbenfalls fiher Qe angehlich neu- rechnnlngische Dorschrint dary gefohrs, dalf Schadsmoffs and
trale, sich auf wisseaschafrliche Komperenz berufende und mic der durch sic induzicre Stollwechselprodiukee hzw hiologische Pro-
Artitiide der [Tumanitc ausgestarrene Betnelbsmedizin, FrgE L b[uluﬁi&chl:l‘l Subszrac (Bhar, Unin, Gewebe) i schir klei-
Stellez. B, der Berrehsaret wine al:lm:]:m:nrlr.llﬁur.[ihfgﬁnj: bez ei- nen Mengen melbar wurden. Vo der Betcebsmedizin kiinnen
nem Atheitnchmer fost, so mufl dee Betreffande bt Besrehen viner diese Verfahren nun als schr priteise Daveriberwachungsinsom-
Larmexpositinn auf einen Ermaruwen Arheitsplate tmgeseiel wer mienzs hei Exponterten eingescrel werden. Dhe Mediziner nennen
den. e Berufspenozsenschafs will selbsorerstindlich die Lahlung dieses [Thermachunpssysteny =bioloyical TN . AT W eie-
#iner Rente wepen Larmsshwerhiinigkeit verneiden, Ein CRtEpne- sten entwickelt ist dicses Verlahren auf dem Gebize der Elekrea-
sheod qualifizierier Arhedrsplete stshr nich immer zur Verfigang. physiologic. Elckirsche Strime 7. B. des Flerzens, Gelins, der
13 cine Garantic auf Arbelsplatzsicherheit und cin Rechr auf A Muskeln werden dorch kising, handliche Gerite shgeleiter, iiber
beit nichr existiert, kénnen die Fescliaftipen vou einer Abstulung, Funk an Empfinger fibemragen und dort computermafliz pespei-
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racll auch von ciner Entlzssung hedrohr sein. Allerdings L
der Betmebs- bew. Personalesr ein Mitbestimmungsrecht.
ndelt es sichum ein Mirglicd dtrﬁlauu:ul:ulepuhrft,e[:s vonder
rsgrenze noch weit entfemnt tit, so kat die Rerriehsleimng cin
reses an dor weiteren Mutweny der qualifiziemen Arbeiiskrall.
aber insgesamnt it zunshmender Tendenz cine Verkleinereng
Starmmbelegrehafesn und cine eatsprecliende selative Vargri
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chiert und ausgewertet, Derartige Erpebnisse wenten dann als Tn-
iikateren fir kiicperliche und psychomeneale Beansprachungen
InLCrPreTier.

Arbeiianediviner arp tmenticren nun, dal des Arbeissehure eine

andere Drenticruny benditige. Es besiéht die Gefahr, daff der

- Zwang rum technuch-organisatorischen Arbeissschus an den
IEmissionsquellen (Liafung, geschlossens Systeme, Herstellunps-
verbocl, der durch die MAK-Werte gescrzlich pefordert wird,
durch dic Oricntiereng an den biolopischen Acbeitsatoll-Tole-
ranz-Werten [BAT-Were) im Karper des eineelnen Asbeiusch-
mers witerlanben wird 3
- i Crideowicrung we don dnecheen als cinen: Risikotrages eo ipso
und micht an den verurachenden Strekouren der Gesundheims
ken kommt wiederum dem indivichaaltherapensischen Schema der
klintsch-naturwissenschafilichen Madizin entgepen. Somit werden

dic Mediziner in diesem Beeeich moch melhir als bisher zu blofen

Expericn.

i Medikalisicrungs- baw. Profesdonaliserungsthese geht zu
gliicls davon aus, dali Arce sich die Hecrschaf Gher den Eémper
des enrzelnen angeezpmer buben und diese Vorherrschad FegEn an
dere Coundbeisdivmstberule sowiv dis sigene Kompetenz der Pa-
tieniten durchyeseert haben. Dhe These drobt nun anch im Arthers-
schutz hestirigs 7o werden, Eing besondere prakeische Zuspitzung
erfahrr pdmlich die Medikalisicreng dusel Methoden, mit denen
Personen berauspeliliery werden, dic von threr «Konstitutions her
[Lomnunlage, «Widertandsfihagheis, Erbanlagen) empfimdlich
aud bestirnmte pebihrliche Stk reagreren. Dhese Tests warden als
praventive Malinahmen zur Verhiitung arheieshedingrer Lrkran-
kungen gepmesen.

Mach einem parlamenzarischen Beriche des Kongresses der USA
werden deramige senetische Tesorerdfahren zur Selekion von Be-
schiiftigren in der Produbtion und Verarbeitung von gefihrlichen
Aerbessiollen cinpesetze. #* Mach disver Studis geben 19 von 156
befragren Tnternehmen, die 7o den goo grifiren Industisnner-

‘nehmen des' Landes gehoren, an, dafl sie innerhalb der niichseen
fiint [zhre genenische Tests, meisezns Blumenrersuchungen, ao ili-
ren Heschifrigren einfiihren werden, et sechs Beuicben wurden
die Crenrests bereits anpewandr, Dicsen Peakithen werden weitrer

chende Koasequenzen foe den Acbeismarkt speschrishen. Dis-
krimnterungen won Risikopruppen, Fraven, Rassen und cchni-
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q Girappen sowic schadsollempfindliches Fersonsn wrerden
. Di= Bundessraaren Mew Jesser, Florida und Morsh Cay
inz haben bereits Geserze verahschieder, die eine Disheiminic-
g aufgrund penerischer Tests verhisten.

f, Verhalrensprivention im Arbeisschurz

hen iny Boreich des winschafrlichen Deteichsmanapements sir
aylor und Ford, wissenschaftlich begrinder durch die Acbcits-
. Betrichapsychalogie, Soeilrechnologicain der Ftrwnnl_-Fuh—
2 und im Persanalsinsats einen immes stickeren [tanm einges
s e, so drinpen zar Zeit auch in den Bereich des perriehlichen
Gesundheitsschutees Sozialechnolopicn ein, die aul dem genann-
e verhaltensorisntierien Priventonshonzepr anfhawen, Thic cor-
sprechendin luterventionsprogramme fic dea Ilzrzintaske ::uu:l
auf cine erappenweise Realisation cingestelle. Zunachst werden b
den cinzslnen Delepschafrmitglivdemn die klasiiclen medizini-
echen Risiholakioren - wie Rauchen, Gewicht, dic hhurchemi-
schen Darameter (Fucker- wnd Fesmofferechsel) sowie der Blut-
 druck hestimemt. Auvs diesen Fatoren wind dann das Herzinfarke-
risibo fitr jeden ciieelnen errechnet und ihm miggeieil Das R
Enprofil soll Personen vuter einem vordergrindig padagogischen
Aspele motiviceen, sich der Disziplinierung durch die eventucil
seetlich verurdaete medikamentbse Behandlung wed durch Tech-
ki der Werhalienskondisonicrung (Gewichtsred uziznimg, sale-
zrmes Issen, Michrsanchen, Sport) zu uncerwerfen. s Haupe-
prablomn sehen die Intervenmonsforseher in der Bereitschalt der
Belegscliafren, an sulelen Programmen mitzuwirksn. :
¥ortsiert werden mitsen diese vom Stzat nit grofen finanaicllen
und personcller Bessnurcen dusgestaseten Interventonssaulien™
aus verschiedencn Granden. Eunnal beruhe das Inwereenceons-
schensa auf Annahmen dber Lirsachen und Wirkungen, dic wissen-
schaitlicls fragedindiy sind, Dig gewichtigesn f.'i'riil'lt!l‘!..ll'l'll.' popen
die Voryerlaperng von klinisch-individualtheraperrischen Trak-
riken imm Siase einer ErschlicBung von newer Rlicnre] firniedeepe-
lasssne, mil dem Monopol 2uf Behandlung auspestarse Arele
(starks Zunahee der MNiederlassung, erhihse Kunhurrenz] spre-
chen, sind social- brw. geundlcispolivsche Ubezlegungen.
Wenn Gosundheie bzw. Krankheit, wic Sozialepidemiologie und
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der gesellschallich produsierten und reprisiuzicnien Umweely ali-
hangr, dann haz eine Politik der Privension ai diesen snzialen und

dkanomichen Strukiuren anzuseieen, um wirklich Varbeugeng

leisten o kdnuen. Der sinzelne &t je nacl seiner Posigon m der

soziabrmkrucellen Hierarchic im hiclsten Grade den somisliko-

nomischen Bedingungen ausgeliefert; seime Moglichkeiren zur

Honmolle ven Makrosteukearen sind minimal. Definiert men
Erankhed als darch abweichendes Vechalan werersachr, 5o wird
Krankheit, wie alle als deviant deblariereen vid wnter Serafe bew.
sraarshoatrolle gesiellien Verhaliensweisan, zuwn Ohiekt indivi.
ducneentriester Prdventonspolivk, insofers man jhr viorheugen
will. The individ valisierenden, verhalrensberugenen Priventions-
strazegien haben im Arbeivschurs allerdings Tradizion. Tn des Uy-
fallforseliung wurde eine [lle von Arheiten iher sichosheit
widriges Verhalien undd seine Buinfluzsungsmiglichlcitimn durch
Schulung, Unierweisung und Ronditicnicrung verdflentliche. 2=
D peychologisehe Unfallfosschung har sich je nach den vestrare-
nee Peyehologickonzepren mit dem «Risikofakoors Mensch im
."LfbuftmnfaUg:whuhm befale. Finen Breiten Raoum har das Posru-
L der 'il'll.'l!"Fle.LI.t‘l]!l'l, FC‘]S-EFI‘I!iChEI] quu]ldiﬁpns{mu 'Ul-ﬂgl-"!'l.ﬂl!l-
men. ¥s wurden einzelne Bigenschalien, wie . B. Enonzenua-
tinnsvermigen, Sicherhedrseinstellung, ltelligenz, motorische
Roonlination, Reaktionsfihishele oder auch sypische Persinlich-
kcdtsseukruren (3 B pevelische Labilitar) zu cnvscheidsnden
Grondsn filr Arbeirnmfille wrkiEm, Bine besondere Veremfachuse
ecfubr die peychalngische Unfallforschung in der Theoris von der

_ Unfallerpersiinlichleit. 37 6o % der Unfzlle sollen durch menschii-
ches Fehlverhaleen verursache sein; ner die restlichen 22 % kdnnen
angellich 2uf technische hew, aul organizarosische Arheitsbedin
gungen sunickgelihee wrerdeis.

Dieser individuzlpsychologivche Ansars unrerschlipt die e~
scheidende Prage nach der Arbeitsplaegebundenhet des Unfallsi-
sikos, nach der direbicn Gefihrdung durch die Arbsitssinusiion,
somie dic Tatsache, dall gefihrliches Verhalven vom Arheitenden
durch dic Arbeirsbedingengen uud -anforderungen in der Regel
Berddrry ermwungen wird, Geliheliches, unfalltrichrioes wmd laj-

sllingsgerechics. Verhalien hiinnen an manchen Arbeitsplitzen

identisch sein. The widersprichlichen Forderuppen nach siclser-
heimsperechiem Arbreiten sinerscits und mavimaler Frodekijvics:

1552

Steklorschung zunehmend crkennen, 20 cinem hoben Grad T

seirs werden hiutiy nicht sysiematisch als Fakroren von
icherheirin die Arheissvorherestung und dea P’:I'IIII:I.I.IJiLl_l:I':IL'i-
simgeplant. Das Wipen und Wagen in disser Konfliktsioua-
ird i dec bericbliclien Ticrarchie nach anten anf die ."nrrhm-
en abgewilst. Vorhandene Sicherheitsvorschrifren Bleiben
er absrrakrund sbgehoben; thre Einhaliung wird dugch die fak-
. Zwinge in der Arheir, charzktensiert = B du.n::h M’EI‘.LT-
Sl laseunpen und Zemtdrack, hdofip vereicele ** Dhe Theosie
der Unlallerpersdolichkeir und die Versngung anf verkiirzze
Togrsche Konstrukee in der Unfallforschung gmi Unfall-
sun werden zwar durch sorgfilrige empirische Stacien ein-
end kritiaert?, aes den Erpebiissen sind jedoch bisher niche
porwendigen Schluffolyerungen greogen worden.
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