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Rainer Müller

Nikotin-, Alkohol- und Medikamentenkonsum bei
Belastungen am Arbeitsplatz

Rauchen, übermäßiger Alkoholgenuß und Übergewicht werden als
Risikofaktoren angesehen, die zu einer erhöhten Morbidität und Mor-
talität führen I. Dieser Beitrag versucht aufzuzeigen, daß das Risikofak-
torenkonzept eine verkürzende Perspektive der Diskussion um Ursa-
chen und den vermittelnden Prozessen bei der Entstehung von Krank-
heiten beinhaltet. Verhalten wie Rauchen, Alkoholkonsum und auch
Arzneimittelgebrauch müssen auf dem Hintergrund der sozialen und
kulturellen Bedingungen der aktuellen Lebenslage sowie der Lebensge-
schichte des Einzelnen gesehen werden. Nikotin-, Alkohol- und Medi-
kamentenkonsum sind als reaktives Verhalten in Bezug auf überfor-
dernde Streßbelastung und erhöhte Leistungsanforderung zu würdi-
gen. Der Einnahme von Medikamenten kommt zusätzlich eine indika-
torisehe Bedeutung für gesundheitliches Unwohlsein und Krankheit
zu.

Es werden hier die Daten der repräsentativen Befragung von Infas
unter 1266Arbeitern in Bremen imJahre 19752 und der Vorsorgeunter-
suchung an ca. 30 Tausend arbeitsfähigen Mitgliedern von Ortskran-
kenkassen in Baden-Württemberg in den Jahren 1969 und 19703 be-
nutzt.

Zu betonen bleibt, daß die hier behandelte Fragestellung nicht das
zentrale Erkenntnisinteresse der beiden Untersuchungen aar. Dieser
Beitrag soll trotzdem veranschaulichen, daß ein Zusammenhang zwi-
schen Arbeitsbedingungen, verschiedenen Arbeitergruppen und Niko-
tin-, Alkohol- und Medikamentenkonsum zu belegen ist. Präzisere
Aussagen müssen speziellen Studien vorbehalten bleiben.

Häufigkeit von Arbeitsbelastungen bei Arbeitern in Bremen

Lärm ist der häufigste Belastungsfaktor bei berufstätigen Arbeitern in
Bremen. Es folgen klimatische Belastungen wie Zugluft, Hitze, Kälte
und Nässe, arbeitsorganisatorische Belastungen wie Zeitdruck (immer
den gleichen Arbeitsgang ausführen), Monotonie und Wechselschicht.
Noch 20% der Arbeiter müssen körperlich schwere Arbeit verrichten
(Tab. 1). Die verschiedenen Arbeitergruppen sind unterschiedlich von
den Belastungen betroffen. Beispielsweise arbeiten Facharbeiter um
mehr als das Doppelte häufiger unter Lärm als an- bzw. ungelernte
Arbeiterinnen. Bei an- bzw. ungelernten Arbeiterinnen sind am ver-
breitesten Monotonie, Lärm, Zugluft und Zeitdruck. 43% der Arbeiter
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gaben keine Belastung an, 24% ein bis drei Belastungen, 11 '10 vier oder
fünf und 22% mehr als fünf Belastungen. Wenn Belastungen am
Arbeitsplatz auftreten, kommen sie in der Regel zugleich mehrfach vor.

Tabelle: 1
Arbeitsbelastungen bei Arbeitern in Bremen

Arbei tsbelastungen
Arbeiter Fach- Ao-, ungelernte

Lnsq , arbei ter Mânner Frauen
N ;;: 1205 N:: 628 N;;: 272 N ;; 273

wöchen t L, Arbeitszeit
40 Std. über 48 see,
N :: 548 N;;: 171

Lärm 36 42 37 19 39 34
Nässe 19 22 23 21 20
Hitze 22 26 21 12 23 21
Kälte 19 21 24 19 16
Staub 20 25 23 23 20
Giftige Gase 14 20 13 16 18
Zugluft 24 28 27 15 25 32
Arbeit im Freien 23 20 33 3 27 26
Körperliche Schwerarbeit 21 24 20 16 22 27
Zwangshaltung 12 15 11 10 20
Monotonie 17 14 20 23 20 14
v. ation 6 5 0 3 9
Zeitdruck 22 25 17 15 23 30
Akkord 11 14 11 8 10 20
Nachtschicht 8 7 15
Wechselschicht 16 16 21 16 16

Quelle: lofas nepräsente t tve rbebunq unter Arbeitern in Bremen.
Juli bis Oktober 1975

Tabelle: 2

Medikamenten-, Nikotin- und Alkoholkonsum bei Arbeitern in Bremen

abs.

Mehr als 10
Zigaretten
täglich

•

Mehr als 1 Liter
Bier täglich

Zahl der Medikamente
Befragten regelmäßig

Arbeitec insgesamt 1.266 19 37 17
Facharbeiter 628 17 41 21

bis 34 Jahre 242 7 44 22
35 - 49 Jahre 268 20 40 24
50 Jahre und älter 118 28 40 11

An-, ungelernte Arbeiter 545 23 32 13

Männer 272 18 45 22
bis 34 Jahre 106 5 44 20
35 - 49 Jahre 96 14 52 27

'J Jahre und älter 70 43 36 17

Frauen 273 28 20 3
bis 34 Jahre 71 21 30
35 - 49 Jahre 115 26 19
50 Jahre und älter 87 36 13

Wöchtentliche Arbeitszeit
40 Stunden 548 19 38 19
41 - 48 Stunden 330 16 38 14
über 48 Stunden 171 12 50 25

Quelle: Infas Repräsentativerhebung unter Arbeitern in Bremen.
Jul i bis Oktober 1975
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Nikotin-, Alkohol- und Medikamentenkonsum bei Arbeitern in
Bremen -

Beim Rauchen, Alkoholgenuß und Arzneigebrauch zeigen sich
alters- und geschlechtsspezifische Ausprägungen (Tab. 2). Männer rau-
chen und trinken mehr Alkohol als Frauen. Jüngere Frauen rauchen
stärker als ältere. Arbeiterinnen im Alter bis 49 Jahre nehmen deutlich
häufiger Medikamente ein als gleichaltrige ungelernte Arbeiter. Starke
Raucher finden sich am häufigsten unter an- und ungelernten Arbeitern
im Alter von 35 bis 49 Jahren. An- bzw. ungelernte Arbeiter im Alter
von 50 Jahren und älter nehmen deutlich häufiger regelmäßig Medika-
mente ein als gleichaltrige Facharbeiter und auch an- bzw. ungelernte
Arbeiterinnen. Dies weist auf Gesundheitsstörungen bei dieser Gruppe
hin. Vergleicht man diejenigen Arbeiter mit 40 Wochenstunden mit
denjenigen mit über 48 Arbeitsstunden, so zeigt sich der Einfluß von
beanspruchenden Arbeitszeitregelungen auf Rauchen und Alko-
holkonsum. Bei der Gruppe mit überlanger Wochenarbeitszeit tritt ein
überdurchschnittliches Vorkommen von Zeitdruck, Akkord und
Nachtschicht als Belastung auf. Außerdem arbeiten diese Arbeiter
überdurchschnittlich häufiger unter Zugluft, in Zwangshaltung (Bük-
ken, Knien, Liegen, über Kopf arbeiten) und körperlich schwer. 69%
von ihnen arbeiten 49 bis 55 Stunden, 20% 56 bis 63 Stunden und 11%
mehr als 63 Stunden in der Woche. Die Gruppe setzt sich fast aus-
schließlich aus Männern zusammen. Von den 171 Arbeitern sind 41%
im Alter bis 34 Jahre, 46% zwischen 35 und 49 Jahre und 13% 50Jahre
und älter. Die entsprechende Altersverteilung bei allen befragten Arbei-
tern und den Arbeitern mit 40 Stundenwoche lautet: 36%, 41%,23%
bzw. 38%, 36%, 26%.

Nikotin-, Alkohol- und Medikamentenkonsum bei Mitgliedern von
Ortskrankenkassen

Arbeitsfähige männliche Mitglieder von Ortskrankenkassen nehmen
sowohl gelegentlich als auch regelmäßig unter beanspruchenden
Arbeitsverhältnissen häufiger Medikamente ein als bei Arbeitsbedin-
gungen ohne Belastungen (Tab. 3). Gase und Dämpfe (Chern. Luftver-
unreinigung) wirken besonders beeinträchtigend auf die Gesundheit. In
den letzten zwei Jahren vor der Untersuchung haben berufstätige
Frauen gegenüber Männern deutlich häufiger regelmäßig Medikamente
eingenommen. Kurmäßig bzw. gelegentlich wurden Arzneimittel von
beiden Gruppen etwa gleich häufig konsumiert. Frauen ohne stärkere
gesundheitliche Störung, d. h. hier ohne Medikamentenkonsum, arbei-
ten vor allem im Freien bzw. an Arbeitsplätzen ohne Belastungen.
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Arbeitsplatzbedingungen mit klimatischen Belastungen wie Hitze,
Kälte oder mit Schadstoffen (Staub, Gase, Dämpfe) sowie erhöhtem
Unfallrisiko beanspruchen die Gesundheit der beschäftigten Frauen
stärker und bringen erhöhten Medikamentenverbrauch mit sich.

Tabelle: 4

Nikotinkonsum bei arbeitsfähigen Mitgliedern von Ortskrankenkassen

nach Arbeitsbelastungen

Männer Frauen
Arbe i csbe res tunqen mäßig stark Summe mäßig stark SUßUDe, , , , , ,
Keine 29 29 32 19 64

Staub 28 35 10 19 10

Hitze 27 36 18

Kälte 22 42 22 10

Lärm/Erschutterung 26 33 19 19 12

chem. Luftverunreiniqung

" ~ruchsbelästigung ) 28 34 23

allgem. Wit terungs einE 1üsse
Arbeit im Freien 24 39 12 Il

besonders unfallgef.1hrdet 26 36 23

sonstige Erschwerungen 25 40 21

Summe abs. 4439 5515 16405 2936 859 15512

Quelle: Modell einer allgemeinen vorsorgeuntersuchung
Baden-Württemberg 1969/70
Hamacher, Preiser; a.a.O.

Gegenüber allen Mannern wird von denjenigen stärker geraucht, die
in Kälte bzw. im Freien oder unter nicht näher bezeichneten
"Erschwernissen beschäftigt sind" (Tab. 4). Starke Raucherinnen fin-
den sich überdurchschnittlich häufig an Arbeitsplätzen mit Kälte bzw.
mit chemischen Luftverunreinigungen. Der Anteil der Nichtraucherin-
nen liegt mit 85% bei Frauen, die Witterungseinflüssen bei ihrer Arbeit
ausgesetzt sind (Landwirtschaft), im Vergleich zu Frauen ohne Arbeits-
belastungen, höher. Ungünstige klimatische Verhältnisse bei der Arbeit
veranlassen weibliche und männliche Arbeitnehmer zu überdurch-
schnittlichem regelmäßigen und reichlichen Alkoholkonsum (Tab. 5).
Bei Männern ist dieser Einfluß besonders deutlich.

Da nicht Einfachbelastungen sondern Mehrfachbclastungen an den
Arbeitsplätzen die Regel sind, wurde aus Merkmalen der Arbeitszeit,
dem Vorliegen bzw. dem Fehlen von Arbeitsbelastungen sowie dem
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Schweregrad der körperlichen Arbeit Arbeitsplatztypen4 gebildet und
diese in einen Zusammenhang mit dem Konsum von Medikamenten,
Nikotin und Alkohol gebracht (Tab. 6 und 7).

Vergleicht man die männlichen Arbeitnehmer mit beanspruchenden
Arbeitsbedingungen (Typen 2-11) mit der männlichen Arbeitnehmer-
gruppe ohne Belastungen (Typ 1), so wird von den beanspruchten
Gruppen vermehrt geraucht, mehr Alkohol getrunken und häufiger
Arzneimittel eingenommen. Allerdings sind in der Gruppe ohne Bela-
stungen (Typ 1) Jugendliche bis 20 Jahren mit 20% im Vergleich mit
dem Anteil der Jugendlichen an allen befragten männlichen Arbeitneh-
mern mit 8% überrepräsentiert. Aus diesem Grund empfiehlt sich ein
Vergleich der Zahlen mit den Durchschnittswerten aller untersuchten
männlichen Arbeitnehmer. Körperliche Schwerarbeit in Tagschicht
(Arbeitsbelastungstyp 3, 6, 8, 11) bringt gegenüber dem Durchschnitt
einen deutlich erhöhten reichlichen Alkoholkonsum mit sich. Wird
körperliche Schwerarbeit dagegen in Schicht mit Nachtarbeit (Typ 7)
erbracht, so ist der reichliche und regelmäßige Alkoholgebrauch gegen-
über dem Durchschnitt nur unwesentlich erhöht.

Tabelle: 5

Alkoholkonsum bei arbeitsfähigen Ortskrankenkassenmitgliedern
nach Arbeitsbelastungen

MAnner Frauen
Arbe! tsbelastungen regelmäßig reichlich Sunm. regelm4ßig Summe, , , , ,
Keine 29 32 64

Staub 38 10 10

Hitze 40

KAlte 41

Lärm/Erschütterungen 33 19 12

chee, Luftverunreinigung
(Geruchsbel!stigung) 34

allgem. Witterungseinflüsse
Arbe! t im Freien 49 12

besonders unfallgefahrdet 37

sonstige Erschwerungen 32

Summ. ab s , 5724 285 16414 732 15522

Quelle: Modell einer allgemeinen Vorsorgeuntersuchung
Baden-Württemberg 1969/70
xemecher , Preiser; Mehrfachbelastungen, 4.4.0.
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Körperliche Schwerarbeit fördert nicht nur den Alkoholkonsum,
sondern auch starkes Rauchen. Wirkt Schichtarbeit mit Nachtarbeit auf
den Alkoholkonsum einschränkend, so stimuliert diese Arbeitszeitre-
gelung das Rauchen besonders stark. 46% aller Schichtarbeiter mit
Nachtarbeit, die unter beanspruchenden Umgebungsbedingungen kör-
perlich schwer arbeiten (Typ 7), rauchen stark; im Durchschnitt tun
dies nur 34% der befragten Männer. Eine ähnlich fördernde Wirkung
auf starkes Rauchen bei körperlicher Schwerarbeit haben Akkord bzw.
regelmäßige Überstunden. So wird von 44% der körperlich schwer
arbeitenden Tagarbeiter mit Akkord bzw. mit regelmäßigen Überstun-
den ohne oder mit Belastungen (Typ 11,6) stark geraucht. Eine Beein-
flussung der Ergebnisse durch das Alter kann ausgeschlossen werden.
Die Altersverteilung zeigt keine Über- bzw. Unterrepräsentation von
jüngeren bzw. älteren Arbeitnehmern.

Ein ähnlicher Einfluß von Schichtarbeit mit Nachtarbeit und Akkord
bzw, regelmäßigen Überstunden wie auf starkes Rauchen läßt sich für
gelegentliche Medikamenteneinnahme ausmachen, wenn diese Arbeits-
zeitformen mit Erschwernissen oder Schwerarbeit oder sogar beiden
verbunden ist. Bei Gruppen mit derartigen belastenden Arbeitszeitre-
gelungen (Typ 6, 7, 9, 10, 11) werden überdurchschnittlich vermehrt
Arzneimittel eingenommen. Eine Altersabhängigkeit zeigt sich nicht.
Die geringgradige überdurchschnittliche Häufung von regelmäßigem
Arzneimittelgebrauch bei Männern in den Arbeitsbelastungstypen 5
und 8 muß auf die Überrepräsentation der 50-60jährigen zurückgeführt
werden. Ob in dem ebenfalls leicht erhöhtem regelmäßigem Medika-
mentenkonsum der Tagarbeiter ohne Schwerarbeit (Typ 4) sich die
erschwerenden Arbeitsbedingungen auswirken, muß offen bleiben. Die
überreprasentation der Jugendlichen bis 20 Jahren mit 11% gegenüber
durchschnittlich 8% bei durchschnittlicher Besetzung der sonstigen
Altersklassen spricht eher für eine solche Vermutung.

Auch weibliche arbeitsfähige Arbeitnehmer trinken wie Männer
deutlich überdurchschnittlich häufiger regelmäßig Alkohol, wenn sie
körperliche Schwerarbeit verrichten (Typ 4,5,9, 11, 12, 13). Schichtar-
beit mit Nachtarbeit wirkt im Gegensatz zu männlichen Schwerarbei-
tern bei Schwerarbeiterinnen (Typ 9) ausgesprochen verstärkend auf
regelmäßigen Alkoholgenuß. Verglichen mit dem Durchschnitt ist der
Alkoholkonsum bei diesen Frauen um mehr als das Doppelte erhöht.
Überhaupt steigt, wiederum im Gegensatz zu Männern, bei Schichtar-
beit mit Nachtarbeit (Typ 6, 7, 9) regelmäßiges Trinken von Alkohol
bei Frauen. Ebenso nachteilig beeinflußt Schichtarbeit mit Nachtarbeit
das Rauchverhalten von weiblichen Arbeitnehmern. Der verglichen mit
dem Durchschnitt um mehr als das Doppelte erhöhte Anteil von starken
Raucherinnen bei Schichtarbeiterinnen ohne Erschwernisse und ohne
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körperliche Schwerarbeit (Typ 6) kann nicht allein auf die gegenüber
dem Durchschnitt stärker besetzte Altersgruppe der bis 20jährigen
zurückgeführt werden. Denn wird in Schichtarbeit mir Nachtarbeit
unter erschwerten äußeren Arbeitsbedingungen von Frauen körperli-
che Schwerarbeit (Typ 9) geleistet, dann erhöht sich der Anteil der
starken Raucherinnen gegenüber dem Durchschnitt um mehr als das
Doppelte, obwohl die Jugendlichen bis 20 Jahren um die Hälfte weniger
an solchen Arbeitsplätzen beschäftigt sind als im Schnitt aller unter-
suchten weiblichen Arbeitnehmer. Die Gruppe der Schichtarbeiterin-
nen mit Belastungen (Typ 7) ist altersmäßig ähnlich besetzt wie die
untersuchten Frauen insgesamt, dennoch wird in dieser Gruppe häufi-
ger stark geraucht.

Was für die Auswirkung von Schichtarbeit auf das Rauchen bei
Frauen gesagt wurde, gilt auch für den Zusammenhang von Schichtar-
beit mit Nachtarbeit und gelegentlichem Medikamentenkonsum.
Frauen in Schichtarbeit mit Nachtarbeit leiden vermehrt unter gelegent-
lichen gesundheitlichen Beeinträchtigungen, so daß sie häufiger gele-
gentlich zu Arzneimitteln greifen.

Ein Drittel der in Teilzeit mit betriebsbedingten Belastungen und
körperlicher Schwerarbeit tätigen Frauen (Typ 13), im Vergleich zu
25% aller untersuchten Frauen, leiden an manifesten gesundheitlichen
Störungen, so daß sie regelmäßig Arzneimittel nehmen.

Zusammenfassung

Nikotin- und Alkoholkonsum hängen von den sozialen und kulturel-
len Lebensbedingungen ab. Ungünstige Arbeitsbedingungen wirken
sich negativ aus. Bei genügender Differenzierung der Arbeitssituatio-
nen lassen sich diese Zusammenhänge empirisch aufzeigen. Insbeson-
dere fördern beanspruchende Arbeitszeitregelungen wie Schichtarbeit,
Nachtarbeit, Überstunden, Zeitdruck und Akkord vermehrtes Rau-
chen, sowie klimatische Belastungen und Schwerarbeit erhöhten Alko-
holkonsum. Zu betonen bleibt, daß diese Belastungen in der Regel mit
anderen Belastungsfaktoren vergesellschaftet auftreten, und von daher
ungünstige Arbeitsbedingungen insgesamt mit ihren Auswirkungen auf
Verhaltensweisen (Rauchen, Alkohol) und auf gesundheitliches Befin-
den (Medikamenteneinnahme) betrachtet werden müssen.

Anmerkungen
1 Schaefer, H., M. Blohmke: Sozialmedizin, Stuttgart 1972. Zur Kritik des

Konzeptes der Risikofaktoren siehe Thoma, P.: Die Bedeutung der Mensch-
Um'Yelt - Bezle~un.g In der Medizin - zur theoretischen Begründung der
Medizinsoziologie. In: Geissler, B., P. Thoma (Hgr.): Medizinsoziologie,
Frankfurt/M. 1975
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Rik van den Bussehe

Qualifikationsprobleme in der Allgemeinmedizin"

I. Problemstellung

Das Thema Allgemeinmedizin hat in der gesundheits politischen Dis-
kussion der letzten 10Jahre eine herausragende Stellung eingenommen.
Unzählig sind die Tagungen und die Veröffentlichungen aus Wissen-
schafr', Verbänden und Presse zu diesem Thema. Hierbei ist eine
erstaunliche Einmütigkeit in Bezug auf den allgemeinmedizinischen
Mängelkatalog und die erforderlichen Maßnahmen zu seiner Abhilfe
festzustellen. Einerseits wurde eine Veränderung der Qualität der
Dienstleistungen in der ambulanten Versorgung beklagt: Eine in zuneh-
mendem Maße technologieabhängige und "nur" somatisch orientierte
Leistungsstruktur drohe das ganzheits- und bedürfnisorientierte Lei-
stungsspektrum des "Hausarztes" zu verdrängen. Ebenfalls wurde viel-

" In diesem Aufsatz wird über ein Teilergebnis des Projektes "Empirische
Untersuchung des Karriereverlaufs von Arzren" berichtet, das von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft gefördert wurde. An diesem Projekt waren
beteiligt: H.-J. Andreß, R. van den Bussehe (Projekt/eiter), H. U. Deppe
(Projekt/eiter), U. Helmert, M. Oppen. Besonders H.-J. Andreß bin ich für
die Durchführung der Rechenarbeiten und für viele wertvolle Diskussionbei-
träge zu Dank verpflichtet.
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