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Sybille Ellinger und Wilfried Karmaus

Arbeitsbedingungen und degenerative rheumatische
Erkrankungen
- Eine Untersuchung bei weiblichen BüroangesteUten _
In dem folgenden Bericht über ein Forschungsvorhaben wollen wir
am Beispiel rheumatischer Erkrankungen versuchen, exemplarisch zu
demonstrieren, mit welchen Anforderungen und Schwierigkeiten der
Nachweis eines gesicherten Zusammenhanges zwischen Arbeitsbe-
dingungen und Erkrankungen verbunden ist. Ausgegangen wird da-
bei von dem strengen, aber auch eingeschränkten medizinischen Ur-
sachenverhältnis. In der Erörterung von Kausalitätskriterien wird
versucht abzuwägen, welcher Teil der Kriterien zur wissenschaftli-
chen Absicherung präventiver Maßnahmen im Betrieb erfüllt sein
muß. Als Erweiterung dieses Verständnisses und als Voraussetzung
für praktische Prävention wird zusätzlich die Identifikation von
gleichzeitig und typischerweise zusammenwirkenden betrieblichen
Gesundheitsrisiken betont. Nach diesen grundsätzlichen Vorüberle-
gungen werden dann Anforderungen an Konzeptualisierung, Analy-
se und Auswertung arbeitsplatzbezogener epidemiologischer Unter-
suchungen erörtert. Denn in insuffIZienten Forschungsansätzen wird
eine wesentliche Ursache für die Strittigkeit von Zusammenhängen
zwischen Arbeitsbedingungen und degenerativen Erkrankungen des
Stütz- und Bewegungsapparates gesehen.

Anband einer Untersuchung bei weiblichen Büroangestellten wird
versucht, einzelne Risiken und im Verwaltungsbereich typische Bela-
stungskonstellationen in ihrer Bedeutung für degenerative rheumati-
sche Erkrankungen zu beschreiben.

1. Kaœa1itäaskriterien und praktische Prävention
Zur Überprüfung einzelner, potentieller Krankheitsursachen hat
EVANS (1975) zehn Kriterien der Kausalität formuliert. Sechs der
zehn Kriterien verlangen epidemiologische Untersuchungen, drei ex-
perimentelle Analysen und die letzte theoretische Plausibilität. Es
folgt eine frei und leicht modifizierte Übersetzung (Evans, 1975,
S.I92):
Epidemiologische Überprüfung (Grundlagenforschung):
1. Der Bestand an Erkrankten (Prävalenz) muß bei Exponierten

signifikant höher sein (Querschnittsstudien).
2. Eine Exposition gegenüber der möglichen Krankheitsursache

muß häufiger bei Erkrankten vorkommen (FalI-Kontroll-
Studien).
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3. Die Neuerkrankungsrate (lnzidenz) muß bei Exponierten deut-
lich höher sein als bei Nicht-Exponieren (Prospektive Studien)

4. In der zeitlichen Abfolge muß das untersuchte potentielle Risiko
der Krankheit vorangehen (eventuell auch Laborstudien).

Laboruntersuchungen
5. Ein Spektrum von Veränderungen des Wirtes (von leichten bis

schweren) sollte der Exposition nachfolgen.
6. Nur bei exponierten Personen sollten - sofern die Person noch

keine Exposition hatte - regelmäßig meßbare Veränderungen
(Immunabwehr usw.) auftreten bzw. bei wiederholter Exposi-
tion regelmäßig eine Erhöhung der Reaktionen auftreten.

7. Experimentelle Untersuchungen (an Tieren, Freiwilligen oder
bei natürlicher Expositionjhier auch Epidemiologie» sollten eine
höhere Neuerkrankungsrate der Exponierten nachweisen.

Epidemiologische Oberprüfung (Interventionsforschung}:
8. Der Abbau oder die Veränderung der angeschuldeten Krank-

heitsursache muß zu einer Reduktion der Neuerkrankungsrate
beitragen.

9. Eine Stärkung des Wirtes gegenüber der möglichen Ursache
sollte die Krankheitshäufigkeit verringern.

Theoretische Plausibilitât:
10. Die ganze Sache sollte biologisch und epidemiologisch einen

Sinn ergeben.
Obwohl dieses geforderte Wissen erst über Jahrzehnte und z.T.

gar nicht zusammengefügt werden kann, hat sich gezeigt, daß prakti-
sche Prävention auch bei einem geringeren Kenntnisstand möglich ist
(Karmaus 1981, S.8) bzw. umfangreiches Wissen nicht zwangsläufig
zur effektiven Prävention führt (Evans 1975, S.190). Für die Arbeits-
welt stellt sich daher die Frage, welche dieser Kriterien (für eine Ver-
minderung von Gesundheitsgefahren) erfüllt sein müssen, um auf ge-
sicherten Erkenntnissen basierend, Präventionsstrategien um- und
eventuell auch durchzusetzen. Die Entscheidung über die praktische
Relevanz der einzelnen Kriterien ist abhängig vom Verhältnis von La-
tenzzeit und Dauer der Erkrankung und der zeitlichen Beständigkeit
der Gesundheitsrisiken.

Ist die Entwicklung einer Erkrankung langwierig und überdauert
deren Ursachen (bspw. spezifische Schadstoffe bei Krebserkrankun-
gen), so werden epidemiologische Überprüfungen einen Zusammen-
hang erst dann als gesichert erscheinen lassen, wenn die Ursachen
aufgrund des technologischen Wandels nicht mehr existieren.

In diesem Fall können experimentelle Studien (auch an Tieren)
frühzeitiger und für die Betroffenen noch rechtzeitig Aufschluß über
Gesundheitsgefahren geben.
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Sind die Latenzzeiten jedoch kurz (Unfälle, Infektionen) oder aber
die Gesundheitsrisiken so langfristig in der Arbeitswelt fixiert, daß ih-
re Dauer die Latenzzeiten der untersuchten Erkrankungen übertrifft,
wie z.B. Nacht- und Schichtarbeit, Leistungslohnsysteme, die Orga-
nisation der Verwaltungsarbeit 1, so sind epidemiologische Studien ef-
fektiv in der Ermittlung gesicherter Erkenntnisse. Dies gilt besonders
für arbeits-organisatorische Belastungsaspekte, deren chronische
Wirkung kaum in experimentellen Untersuchungen zu überprüfen
ist. Darüberhlnaus sind unter präventiven Gesichtspunkten epide-
miologische Studien gerade dann sinnvoll, wenn angenommen wer-
den kann, daß die untersuchten Belastungsstrukturen auch in der zu-
künftigen Entwicklung der Arbeitswelt noch eine Rolle spielen.

Für die hier untersuchten degenerativen Leiden von Wirbelsäule,
Gelenken, des umgebenden Bindegewebes und der Muskeln gilt er-
stens, daß die Latenzzeit - je nach betrachtetem Symptom - eine
breite Spanne aufweist. Veränderungen an Bindegeweben und Mus-
keln sowie subjektive Beschwerden treten schon kurzfristig in Er-
scheinung, anatomische Veränderungen an den Gelenken haben da-
gegen eine längere Latenzzeit. Zweitens sind die in der darzustellen-
den Studie untersuchten Bedingungen der Büroarbeit prinzipiell ohne
wesentliche Veränderungen geblieben bzw. ist die Einseitigkeit und
arbeitsteilige Organisation eher verstärkt als abgebaut worden. Ange-
sichts dieser Überlegungen gehen wir davon aus, daß für die Untersu-
chung des Zusammenhanges von Büroarbeit und Erkrankungen des
Stütz- und Bewegungsapparates epidemiologische Studien gesicherte
Erkenntnisse für präventive Maßnahmen liefern können.

2. Die Identifikation gIächzeitig wirkender Gesundheitsmiken
Die Kausalitätskriterien von Evans beschränken die Krankheits-
ursachenforschung auf die Ermittlung isoliert wirkender, im günstig-
sten Fall sich wechselseitig beeinflussender spezifiseher Risiken. Im
Verständnis bliebt Evans (1976) letztendlich bei der Vorstellung einer
Spezifität von Zusammenhängen, wie sie bspw. für einen Teil der in-
fektiösen Erkrankungen gilt. Wohl wird betont, daß schon die
Kenntnis der unspezifischen Rahrnenbedingungen (verschmutztes
Trinkwasser) ausreichte, um bspw. die Typhuserkrankungen zu re-
duzieren, ohne daß das spezifische Agens (der Typhus-Bacillus) be-
kannt war. Trotzdem wird aber - wie Susser (1973, S. 154)verlangt
- die Entwicklung der Wahrheitsfmdung in fortschreitender Identi-
fikation immer spezifischer wirkender Risiken gesehen. Es ist aber
durchaus denkbar und wahrscheinlich, daß das gemeinsame Auftre-
ten von Gesundheitsgefahren in der Arbeitswelt unabhängig ist von
der jeweils spezifischen Wirkung eines Risikos. Gerade das Gefüge
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von mehreren belastenden, aber u. U. auch schützenden Faktoren
kann nicht im Rahmen einer Forschungsstrategie fortschreitender
Atomisierung einzelner Faktoren ermittelt werden, sondern durch die
Analyse von Bedingungsmustem. Für Forschung und Prävention
stellen sich daher im Rahmen epidemiologischer Studien zwei grund-
legende Fragen:

Welche Erkrankungsdeterminanten (Risiken) haben unter Kon-
trolle anderer Einflüsse einen Effekt auf die Krankheitsentwick-
lung?
Welche verschiedenen Risiken treten in der Arbeitswelt typi-
scherweise gemeinsam auf, zeigen eine krankheits fördernde
Wirkung und lassen sich effektiv durch eine Veränderung der
Arbeitsgestaltung und -planung reduzieren?

Wir wollen im empirischen Abschnitt den jeweiligen Erkenntnisge-
wino beider Fragestellungen verdeutlichen. Zuvor müssen aber für
Erkrankungen des Stütz- und Bewegungsapparates angemessene
Konzeptionen der hier synonym verwendeten Begriffe "Gesundheits-
risiko", "Erkrankungsdeterminanten" bzw. Arbeitsbedingungen er-
örtert werden.

3.Anforderungen an eine Konzeptualisierung der Arbeitswelt als Iœiko
In der Art und Weise, wie Belastungen, Arbeitsbedingungen, bzw.
die belastete Gruppe verstanden werden, liegt eine wesentliche Pro-
blematik epidemiologischer Studien über degenerative rheumatische
Erkrankungen:
1. Bei einer Beschränkung auf den Vergleich verschiedener Berufs-

gruppen wird ignoriert, daß die Varianz relevanter Belastungs-
faktoren innerhalb einer Berufsgruppe größer sein kann als zwi-
schen verschiedenen Berufen (Anderson 1974, Hadler 1977). Ei-
ne derartige Analyse hat auch keine praktische präventivmedizi-
nische Relevanz. Ziel präventiver Maßnahmen kann es nicht
sein, einzelne Berufsgruppen abzuschaffen, sondern schädliche
Bedingungen abzubauen, die in vielen Berufen in gleicher Weise
vorkommen können.

2. Auch bei der Betrachtung konkreter Arbeitsbedingungen, die
sich auf den Stütz- und Bewegungsapparat auswirken, existieren
verschiedene Konzepte. Viele Studien beschränken sich auf ei-
nen biomechanischen Aspekt: schwere Arbeit - leichte Arbeit
(z.B. Lawrence; Molyneux et al. 1966; Mach, Heitner, Ziller
1976; Junghans 1976, Jung, Schumann 1975; Mintz, Fraga
1973). Andere betonen die Polarität: einseitig - vielseitig (z.B.
Hünting, Grandjean 1976; Armbruster, Cakir et al. 1979; Ca-
kir, Reuter et al. 1978; Köck, Fafka et al. 1978; Manz, Rausch
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1965; Kellermann 1968; Ferguson 1971; Weltz, Jacobi 1978).
Bei diesen Untersuchungsanlagen bleibt die Frage unbeantwor-
tet, inwieweit die bivariate Beziehung zwischen dem Belastungs-
faktor und dem Gesundheitszustand stabil bleibt, wenn andere
Bedingungen der Arbeitswelt berücksichtigt werden. Auch kann
nicht gesagt werden, welche Bedeutung diesem einen untersuch-
ten Faktor im Vergleich zu anderen, nicht-speziftzierten Einflüs-
sen zukommt. Die meisten Untersuchungen weisen diesen Man-
gel zu großer Simplifizität auf. Multifaktorielle Untersuchung-
sanlagen, die auch psychosoziale Momente in Erhebung und
Auswertung berücksichtigen, sind die Ausnahme. ln bezug auf
den Stütz- und Bewegungsapparat ist es aber zumindest ein-
leuchtend, daß nicht nur biomechanische Einflüsse, sondern
auch Streßfaktoren, deren Wirkung über die zentralnervöse
Steuerung der Muskelspannung vermittelt wird, von Bedeutung
sind.

3. Aber auch das Konzept, die Arbeitswelt ausschließlich als Sum-
me von Belastungen zu begreifen, ist kaum für eine adäquate
Beurteilung geeignet. Unabhängig von der Last der Arbeit ist
diese auch mit Freiräumen und Entwicklungschancen verbun-
den, die direkt oder über Bewältigungsformen vermittelt vor
Krankheit schützen können. So kann gerade die Nicht-
Berücksichtigung der Handlungsspielräume dazu beitragen, Be-
lastungen falsch einzuschätzen. Wenn bspw. Belastungsfaktoren
oft in Verbindung mit Handlungsfreiräumen auftreten, kann
ein Teil der schützenden Wirkung über positive Korrelationen
auf die Belastungen übertragen werden, mit der Folge, daß de-
ren wahrer krankheitsfördernder Effekt unterschätzt wird.
U .E. sind Arbeitsbedingungen aber gerade dann krankheitsrele-
vant, wenn Belastungsfaktoren gemeinsam mit geringen Hand-
lungschancen auftreten. ln diesem Fall sprechen wir von restrik-
tiven Arbeitsbedingungen.

Das Fehlen dieser konzeptionellen Vorüberlegungen bei vielen Unter-
suchungen macht es verständlich, daß die Rolle der Arbeitswelt für
die Erkrankungen des Stütz- und Bewegungsapparates äußerst strittig
ist. Dabei lassen sich insbesondere drei Positionen unterscheiden:

I. Degenerative Erkrankungen der Stütz- und Bewegungsappara-
tes sind normale Alterungsprozesse, deren Entwicklung von
konstitutionellen und dispositionellen Faktoren beeinflußt wird.
Die Arbeitsbelastungen spielen praktisch keine Rolle (z.B. Laar-
mann 1976; Menschig 1967; Müller 1967; Zacharias 1967).

II. Die Arbeitsbedingungen (Belastungen und Freiräume) können
unabhängig von Alter und einer Krankheitsanfälligkeit zur Er-
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krankung beitragen (z.B. Anderson 19"J1; Ferguson 19"J1; Had-
ler 19"J7; Junghanns 19"J5; Kuorinka, Koskinen 19"J9; Mach,
Heitner, Ziller 19"J6; Magora 19"J4; Nachemson 19"J1; Ohara,
Aoyama et al. 19"J6; Ohara, Nakagiri et al. 19"J6; Schröter 19"JO;
Schröter, Rademacher 19"J1).

III. Neben den Arbeitsbedingungen, den Alters- und Dispositionsef-
fekten hat auch der Umgang mit Belastungen einen Einfluß auf
das Ausmaß der degenerativen rhewnatischen Erkrankung (Eg-
gers, Karmaus, Müller, Schienstock 19"J9).

Im empirischen Abschnitt soll nun versucht werden, diese Positionen
zu überprüfen, wobei gleichzeitig auf die oben entwickelten For-
schungsstrategien:
(a) Ermittlung einzelner Erkrankungsdeterminanten und
(b) Identifikation typischerweise gemeinsam auftretender Risiken
eingegangen werden soll.

4. Erhebung und Aœwertung
Im Rahmen einer Querschnittsuntersuchung- Wurde in den Jahren
1980/81 eine Gruppe von weiblichen Angestellten aus der öffentli-
chen Verwaltung im Bundesland Hamburg untersucht, die sich aus
Angestellten für Text- und Datenverarbeitung (Af1) sowie aus Sach-
bearbeiterinnen zusammensetzt. In getrennten Erhebungen wurden
medizinische Untersuchungen, Arbeitsplatzbeobachtungen und
-messungen sowie Interviews zum Bewältigungsverhalten durchge-
führt (für spezielle Fragen vgl. Ellinger, Karmaus et al. 1982). Für ei-
ne Gruppe von 196 Frauen lagen Daten aus allen Untersuchungsbe-
reichen vor.

Die Überprüfung der oben genannten Positionen unter Berück-
sichtigung von belastenden und schützenden Elementen der Tätigkeit
sowie der Bewältigungsformen der Beschäftigten verlangt eine kom-
plexe Auswertungsstrategie. Da die Daten in den Grenzen einer
Querschnittsstudie erhoben wurden, können wir kausale Wirkungen
nur für Merkmale untersuchen, für die theoretisch eindeutig eine
kausale Ordnung bestimmt werden kann. Dies gilt für Belastungen
und Handlungsspielräume in ihrer Auswirkung auf den Stütz- und
Bewegungsapparat, da diese Variablen aufgrund der festgelegten Ar-
beitsorganisationen relativ stabil sind und kawn als Folge von rheu-
matischen Erkrankungen interpretiert werden können. Anders ver-
hält es sich bei den Bewältigungsformen. Der Umgang mit Belastun-
gen ist kein unabhängiger Prozeß mit klarer kausaler Struktur und
kann nur als Reaktion auf die Gesamtsituation - charakterisiert
durch die Arbeitsbedingungen und das Ausmaß der Erkrankung -
verstanden werden.
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Zum einen diese Einschränkungen und zum anderen die Ziele, (a)
Risiken und (b) Risikobündel, zu identifizieren, erfordert zwei ver-
schiedene multiple Auswertungsmodelle: Regressions- und Cluster-
analysen.

Zur Untersuchung des Effektes eines einzelnen Faktors (Prädik-
tors) unter Konstanthaltung anderer Einflüsse wurden multiple Re-
gressionsanalysen durchgeführt, die das Bestehen einer rheumati-
schen Erkrankung erklären sollen (Schäfer, Karmaus 1982). In der
vorliegenden Auswertung wird angenommen, daß die Effekte additiv
sind. Es wurden daher keine Interaktionen zwischen einzelnen Prä-
diktoren untersucht. Mit Ausnahme des Erklärungsansatzes von
Kopfschmerzen, bei denen aufgrund der Altersverteilung (jüngere
und ältere Frauen sind weniger betroffen) kurvilineare Beziehungen
analysiert wurden, wird von linearen Beziehungen zwischen dem ein-
zelnen Prädiktor und den Erkrankungsindices ausgegangen.

Zur Überprüfung der genannten Positionen I und II wurden die
jeweiligen Erklärungsansätze (Alter und medizinische Risiken, Bela-
stungen, Handlungsspielräume) schrittweise in die Modellbildungen
aufgenommen. Es war dadurch möglich zu überprüfen, (a) welche
zusätzliche Erklärungskraft die jeweiligen Ansätze haben und (b) wie
sich die bivariaten Korrelationen unter Kontrolle weiterer Einflüsse
verändern.

Die Identifikation von gleichzeitig wirkenden Risiken und die
komplexe Beziehungsstruktur von Belastungen, Handlungsspielräu-
men, Bewältigungsformen und Erkrankungsindices wurde mittels ei-
ner Clusteranalyse überprüft (Karmaus, Ellinger 1982). Dieses Mo-
dell ist geeignet, vorfindbare Bedingungskonstellationen zu struktu-
rieren und typische Risikobündel herauszuarbeiten. Die Ergebnisse
bestehen daher nicht in der Ermittlung einzelner linearer Effekte,
sondern in der Beschreibung von Merkmalszusammenhängen. Auf
diese Weise können auch Beziehungen aufgedeckt werden, die auf-
grund besonderer Konstellationen in Subgruppen gelten, aber wegen
ihrer Spezifität in globalen Analysen nicht zu Tage treten.

5. Ergebnisse
Regressionsanalysen
ZurAbklärung der unterschiedlichen Positionen hinsichtlich der Ver-
ursachung degenerativer rheumatischer Erkrankungen wurden Fak-
toren, die die konkurrierenden Erklärungsansätze bezeichnen, in den
Auswertungen berücksichtigt. Das sind: Alter, die frühere Tätigkeit,
medizinische Risikofaktoren einerseits, Arbeitsbelastungen sowie
Handlungsspielräume andererseits (vgl. Übersicht 1).

Übersicht 1 zeigt die Ergebnisse der Regressionsanalysen für rheu-

ARGUMENT-SONDERBAND AS 107 e



Arbeitsbedingungen und rheumatische Erkrankungen 35

matische Erkrankungsindices von sechs Körperregionen, die bei den
untersuchten weiblichen Angestellten die höchsten Prävalenzen auf-
weisen. Es sind dies die Erkrankungen der Hals-, Brust-, und Len-
denwirbelsäule, der Schulter, Ellenbogen sowie Kopfschmerzen (vgl.
Karmaus 1982). Die Übersicht gibt diejenigen erkrankungsverstär-
kenden (+) bzw. vor Erkrankung schützenden Einflüssen (-) wieder,
die bei Berücksichtigung der potentiellen Erklärungsfaktoren auftre-
ten. Im folgenden soll die Bedeutung einzelner Faktoren aus den Er-
klärungsbereichen

Alter
- medizinische Risiken
- Arbeitsbedingungen
dargestellt und im Anschluß im Hinblick auf die unterschiedlichen
Brklärungsansätze beurteilt werden.

Übersicht 1: Einfluß von Alter, medizinischen Risikofaktoren und
Arbeitsbedingungen auf rheumatischen Erkrankungen in sechs Kör-
perregionen
Erkrankungsindices Risiken (+) und Schützende

Faktoren (-) und deren Bedeu-
tung

Kopfschmerzen (Subjektiv) 30-39 Jahre +
40-49 Jahre + + +

Subjektiv Halswirbelsäule

Disposition Hinterhaupt + +
Alter + + +
Arbeitsbehinderungen +
Bewegungsspielraum -
Zeitlicher Handlungsspielraurn -
Alter + + +
Vorerkrankungen + +
Bewegungsspielraum -
Betriebiche Einflußchancen -

Objektiv Halswirbelsäule

Objektiv Schultern Alter + + +

Subjektiv Schultern

Vorerkrankungen +
Bewegungsspielraum -

Vorerkrankungen +
Ausstrahlende Beschwerden anderer
Ursachen + + +
Leistungsdruck + +
kein statistisch gesichertes Er~ärungs-
modell

Alter + +
Leistungsdruck +
Betriebliche Einflußchancen -
Erkrankungsdisposition + +

Objektiv Ellenbogen

Subjektiv Ellenbogen

Objektiv Brustwirbelsäule
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Subjektiv Brustwirbelsäule

Objektiv Lendenwirbelsäule

Subjektiv Lendenwirbelsäule

Sybille Ellinger/Wilfried Karmaus

Arbeitsbehinderungen +
Belastungsindex Lichtverhältnisse +
Entscheidungsspielraurn Arbeitsaus-
führung -
Vorerkrankungen + + +
Belastungsindex Stuhl +
Zeitlicher Handlungsspielraurn -
Alter + + +
Body-Mass-Index -
Zugluft -
(Erklärungsmodell?)
Alter +
Vorerkrankungen + + +
Ausstrahlende Beschwerden anderer
Ursachen + + +
Haltungsschwäche +
Belastungsindex Stuhl +

A1tersetIekte
Für rhewnatische Erkrankungen ist in fast allen Körperregionen ein
linearer Effekt des Alters nachweisbar. Diese Wirkungsweise ist u. E.
nicht nur als Funktion physiologisch-anatomischer Umbauprozesse
zu verstehen, sondern auch als Ausdruck unspezifischer Belastung-
seffekte, die sich über das Alter summieren. Abweichungen von die-
sem generellen Alterseffekt sind lediglich bei Kopfschmerzen und
Veränderungen an der Brustwirbelsäule festzustellen.

Für Kopfschmerzen ist ein mit anderen Regionen vergleichbarer li-
nearer Zusammenhang mit dem Alter nicht vorhanden. Dabei zeigt
sich, daß die Gruppe der 3049jährigen Frauen häufiger von
Kopfschmerzen betroffen ist als jüngere oder ältere Altersgruppen.
Es ist möglich, daß für Kopfschmerzen nicht der mit dem Alter zu-
nehmende Verschleiß ausschlaggebend ist, sondern die Intensität der
Belastung. Wir vermuten, daß diese auf grund einer Doppelbelastung
durch Beruf und Familie in der betreffenden Altersgruppe am größ-
ten ist.

Die Sonderstellung der Brustwirbelsäule - es zeigen sich keine Al-
terseffekte - kann sich dadurch ergeben, daß aufgrund der festge-
fügten Wirbelsäulenstruktur oder der erhebungstechnischen Domi-
nanz von Muskelveränderungen in diese Region anatomische Um-
bauprozesse eine geringer Angriffsfläche für die Alterung bieten bzw.
altersunabhängig (Muskeln) sind."

MecIiziJœche Iœikofaktoren
Entgegen den Erwartungen spielen medizinische Risikofaktoren, de-
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nen in der Literatur eine ursächliche Bedeutung zugeschrieben wird,
nur eine geringe Rolle. Die Erkrankungsbereitschaft (Disposition) hat
eine Bedeutung für Kopfschmerzen und Veränderungen im Bereich
der Brustwirbelsäule; Haltungsschwäche hat lediglich eine Wirkung
auf die Lendenwirbelsäule.

Erstaunlicherweise bleiben Risiken wie ein erhöhtes Körpergewicht
(Body-Mass-Index), Entzündungszeichen und Stoffwechselverände-
rungen (Rheuma-Faktor, C-reaktives Protein, Hamsäurespiegel) so-
wie die Bindegewebsschwäche für die untersuchten Körperregionen
ohne Bedeutung.'

Gegenüber den genannten Faktoren können Prädiktoren wie
"Vorerkrankungen " und "Ausstrahlende Beschwerden" nicht im ei-
gentlichen Sinne als medizinische Risikofaktoren verstanden werden.
Sie verursachen nicht rheumatische Erkrankungen - wie dies von
den vorgenannten Faktoren angenommen wird -, sondern verfäl-
schen deren Erfassung. Die Berücksichtigung von Vorerkrankungen
und ausstrahlenden Beschwerden dient daher der Kontrolle von Stö-
reinflüssen. Dies erwies sich als wichtig für die Erkrankungen der
Wirbelsäule und Schultern (vgl. Übersicht 1).

Faktoren der Arbeitswelt
Aus dem Bereich der Arbeitsbelastungen spielen zwei ungünstige er-
gonomische Bedingungen (Belastungsindex Bürostuhl, Belastungs-
index Lichtverhältnisse) sowie zwei arbeitsorganisatorische Bela-
stungsaspekte (Leistungsdruck, Abreitsbehinderungen) eine Rolle für
die Prävalenz degenerativer rheumatischer Erkrankungen.s Wie an-
dere Analysen im Rahmen des Forschungsprojektes zeigen (vgl.
Schäfer 1982), sind von den Belastungen durch den Bürostuhl und
ungünstige Lichtverhältnisse häufiger Personen betroffen, die
Schreibmaschinentätigkeit ausführen. Demgegenüber sind die ge-
nannten arbeitsorganisatorischen Belastungen unterschiedlich auf die
Tätigkeitsgruppen verteilt. Arbeitsbehinderungen kennzeichnen stär-
ker Sachbearbeitungstätigkeiten, während die Belastung durch Lei-
stungsdruck für die Arbeitssituation von Schreibkräften charakteri-
stisch ist.

Auffällig ist, daß einem Index für häufiges und zugleich ergono-
misch ungünstiges Maschinenschreiben (Belastungsindex Maschinen-
schreiben) keine Bedeutung zukommt. Das Maschinenschreiben al-
lein ist daher nicht erkrankungsrelevant; belastend sind Faktoren, die
mit dieser Arbeitsform verknüpft sind.

Aus dem Bereich der Handlungsspielräume haben fast alle Prädik-
toren - mit Ausnahme der "Kommunikationschancen" - eine
protektive Wirkung auf rheumatische Erkrankungen. Von diesen
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Faktoren sind "Bewegungsspielräume" und "Entscheidungsspielräu-
me ArbeitsausfOhrung" häufiger in der Gruppe der Sachbearbeite-
rinnen vorhanden (vgl. Schäfer 1982). Die Merkmale "Betriebliche
Einflußchancen" und "Zeitlicher Handlungsspielraum" sind bei
Sachbearbeiterinnen und Angestellten für Textverarbeitung unge-
fähr gleich häufig anzutreffen, mit einer Ausnahme: für die Teilgrup-
pe der Datatypistinnen fmden sich verringerte betriebliche Einfluß-
chancen.

Anband dieser Ergebnisse wird deutlich, daß rheumatische Er-
krankungen nicht allein auf "normale" Alterungsvorgänge und vor-
handene physische Dispositionen zurückgeführt werden können. Un-
ter Kontrolle des Alters und verschiedener medizinischer Risikofakto-
ren, d.h. unabhängig, erklären spezifisehe Faktoren der Arbeitswelt
- Belastungen und Handungsspielräume - Prävalenzunterschiede
von Erkrankungen des Stütz- und Bewegungsapparates. In bezug auf
das erste Kausalitätskriterium von Evans: "die Prävalenz ist bei den
Exponierten erhöht" sehen wir in den Ergebnissen eine Bestätigung
der Position II. Die Arbeitsbedingungen können somit unabhängig
vom Alter und einer Erkrankungsdis'position zu einer Erkrankung
beitragen.

Erwähnenswert erscheint uns ferner folgender Zusammenhang,
der sich aus dem Vergleich der einzelnen Erklärungsmodelle ergibt.
Gegenüber dem ausschließlichen BeIastungskonzept zeigt das Re-
striktionsmodell (Zusammenspiel von Belastungen und Handlungs-
spielräumen) meist eine signifikante Steigerung der Erklärungskraft.
Belastungsaspekte sollten daher nicht unabhängig von den Hand-
lungsspielräumen beurteilt werden.

Wie sind diese Effekte der Arbeitswelt zu verstehen (vgl. das
Plausibilitäts-Kriterium von Evans)?

Für die ergonomischen Belastungen sind direkte Einflüsse plausi-
bel, ein ungünstiger Bürostuhl sowie schlechte Lichtverhältnisse füh-
ren zu "unphysiologischen" Körperhaltungen und beanspruchen da-
mit die Haltemuskulatur sowie die Wirbelsäule übermäßig. In ähn-
licher Weise kann auch Leistungsdruck zu einer direkten Uberbean-
spruchung führen (höheres Arbeitstempo bzw. größere -intensität.
Darüberhinaus stellt Leistungsdruck jedoch auch eine psychische Be-
lastung dar, die indirekt - durch Verspannungen der Muskulatur -
Schäden am Stütz- und Bewegungsapparat hervorrufen kann. In
gleicher Weise ist die Wirkung von Arbeitsbehinderungen zu beurtei-
len.

Die protektive Bedeutung von Handlungsspielräumen ist unmittel-
bar einleuchtend. Bewegungsspielräume, Entscheidungsspielräume in
der ArbeitsausfOhrung und zeitliche Dispositionen führen zu einer di-

ARGUMENT-SONDERBAND AS ((17 ©



Arbeitsbedingungen und rheumatische Erkrankungen 39

rekten Entlastung des Stütz- und Bewegungsapparates. Durch eine
Reduktion von Zwangshaltungen und einseitig dynamischen Bela-
stungen schützen sie vor Verschleiß. Für die betrieblichen Einfluß-
chancen sowie auch für die Entscheidungsspielräume in der Arbeits-
ausführung sind darüberhinaus psychisch vermittelte Wirkungen an-
zunehmen. Autonomie in der Arbeit und Veränderungsmöglichkei-
ten der eigenen Situation haben offensichtlich eine protektive Wir-
kung.

(l1NeranaIyse
Regressionsanalysen tragen dazu bei, einzelne, von anderen Bedin-
gungen unabhängige Gesundheitsrisiken zu identifizieren. Für die
Reduktion dieser Risiken im Rahmen praktischer Prävention ist es
jedoch notwendig zu wissen, in welchen Konstellationen derartige
Gesundheitsrisiken gemeinsam vorkommen.

Erst das empirische Wissen über typische Belastungsmuster ver-
deutlicht, an welchen Strukturen des Arbeitsprozesses die Prävention
effektiv ansetzen kann, damit nicht nur beliebige einzelne Risiken
sondern risikoreiche Bedingungen aufgehoben werden. Zur Identifi-
kation solcher Risikobündel haben wir eine Clusteranalyse durchge-
führt (Karmaus, Ellinger 1982). Berücksichtigt wurden in diesem
Auswertungsschritt die Arbeitssituation, das Erkrankungsbild sowie
Bewältigungsformen (Coping) und subjektive Beanspruchungs-
gefühle,

Vor der nachfolgenden Darstellung der Ergebnisse muß vorweg
kurz auf die Bewertung des Coping eingegangen werden. Wie an an-
derer Stelle beschrieben wird (Ellinger ,Sonn 1982), waren Copingsti-
le, die nicht gleichzeitig eine Reaktion auf Erkrankung darstellen, im
Rahmen unserer Untersuchung nicht vorhanden. Empirisch ließen
sich die folgenden Bewältigungstypen unterscheiden: 1)risikoreiches
Verhalten ("Hineinfressen von Problemen") 2)Gesundenverhalten
("Perspektive BerufswechseVW eiterbildung") 3)Krankheitsverhalten
("Medikamenteneinnahme";"Zu Hause bleiben"; "Mehr für die
Gesundheit tun") und 4)Bewältigungsforrnen, die in der Quer-
schnittsstudie in keinem Zusammenhang zum Gesundheitszustand
stehen ("Gespräche mit Kollegen und in der Familie"; "Kompensa-
tion"; "Perspektive Berufsaufgabe/Teilzeitv..Kollektive Gegen-
wehr"). Dieses Zuordnungssystem zeigt im Verhältnis Bewältigung-
Krankheit/Gesundheit zwei kausale Richtungen auf:
1) die Wirkung des Verhaltens auf den Gesundheitszustand (pro-

tektiv vs. risikoreich)
2) die Wirkung des Gesundheitszustandes auf das Verhalten (Ge-

sundenverhaltens vs. Krankheitsverhalten),
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Diese Überlegungen gehen in die nachfolgende Beschreibung der
vier Gruppen (Cluster) ein (Tabelle 1).

Die erste Gruppe (Cluster A) besteht aus 66 Frauen. In diesem
Cluster wirken sowohl die vorhandenen Handlungsspielräume gün-
stig auf die Form des Bewältigungsstiles als auch beide gemeinsam
zusammen mit geringeren Belastungen förderlich auf den Gesund-
heitszustand. So kommt die risikoreiche Bewältigungsform "Hinein-
fressen von Problemen" deutlich weniger vor. Günstige Arbeitsbe-
dingungen und geringeres Vorkommen rheumatischer Leiden tragen
ferner dazu bei, daß die eher als Krankheitsverhalten zu verstehenden
Handlungen "Zu Hause bleiben" und "Mehr für die Gesundheit
tun" selten auftreten. Das zweite Cluster (B) wird von 41 Personen
gebildet. Im Muster von geringen Belastungen und höheren Hand-
lungsspielräurnen ist Cluster B mit dem vorangehend dargestellten
Cluster A vergleichbar. Jedoch scheint die Konstellation einer insge-
samt wenig restriktiven Arbeitssituation mit einigen spezifIschen Be-
lastungen ("Zeitliche Belastung", "Arbeitsbehinderungen") zu ei-
nem uneinheitlichen Erkrankungsmuster beizutragen. So kommen
einzelne subjektive Erkrankungsindices häufiger vor.

Zum Cluster C zählen 39 Personen. Sowohl in der Arbeitssituation
als auch im Erkrankungsprofil und im Bewältigungsmuster hebt sich
das Cluster deutlich von den beiden erstgenannten Clustern A und B
ab. Geradezu konträr zu diesen Gruppen sind die ergonomischen Be-
lastungen (Belastungsindices Stuhl und Licht) verstärkt und fast alle
Handlungsspielräume vermindert (Tabelle 1): Die besonders in die-
sem Cluster deutlich werdende Verringerung "Betrieblicher Einfluß-
chancen " scheint dadurch begründet zu sein, daß sich die Gruppe zu
41 Prozent aus Schreibkräften mit Formulararbeiten (meist Daten-
eingabe) zusammensetzt, die betrieblich mehr im Abseits stehen als
andere Angestellte. Abweichend von dieser Tendenz ist der zeitliche
Handlungsspielraum deutlich erhöht.

Offensichtlich sind die ungünstigen ergonomischen Bedingungen
im Zusammenspiel mit geringem Dispositionschancen in diesem Clu-
ster für die erhöhte Erkrankungshäufigkeit verantwortlich.

Während in den Cluster A und B die Bewältigungsform "Hinein-
fressen von Problemen" verringert ist, tritt sie sowohl in dem Cluster
C als auch im folgenden Cluster D häufiger auf. Es ist daher anzu-
nehmen, daß ein geringer Freiraum am Arbeitsplatz dieses risikorei-
che Verhalten fördert.

Das Verhaltensmuster "Hineinfressen von Problemen", geringe
Häufigkeit von "Gesprächen mit Kollegen und Familie" und verrin-
gerte berufliche Veränderungsperspektiven in dieser Gruppe interpre-
tieren wir als Rückzugsverhalten. Auf den ersten Blick steht die Ten-
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denz, sich kollektiv zur Wehr zu setzen, die hier besonders stark auf-
fällt (vgl. Tabelle 1), im Widerspruch zu dieser Rückzugstendenz. Es
scheint aber gerade eine Spezifität der ergonomischen Belastung zu

, sein, kollektive Gegenwehr zu fördern (vgl. Ellinger, Sonn 1982). Wir
verstehen diesen Effekt in dem Sinne, daß ergonomische Belastungen
stärker als psychischer Streß wie bspw. Leistungsdruck als isolierte
Größen begrifflich faßbar und objektiv normierbar sind und somit
einen gegenseitigen Erfahrungsaustausch und gemeinsame Gegen-
maßnahmen ermöglichen.

Die vom Verständnis her geläufigen Verhaltensweisen "Rückzug"
und "Kollektive Gegenwehr" schließen sich u.E. nicht aus, sondern
sind miteinander vereinbar, weil die Mitglieder dieser Gruppe zum ei-
nen stärker als andere Cluster eine homogene Arbeitssituation auf-
weisen (41 Prozent sind Schreibkräfte mit überwiegend Datenerfas-
sung) und somit wenige Gespräche zur Übereinkunft notwendig sind.
Zum anderen ist zu beachten, daß Maßnahmen der kollektiven Ge-
genwehr zeitlich begrenzte, belastungsbezogene Handlungen darstel-
len, wohingegen es sich bei Bewältigungsformen wie "Hineinfressen"
und "Gespräche" eher um alltägliches Routineverhalten handelt.

Das Cluster D hat im Alter, in der Dauer der Tätigkeit und im ge-
nerellen Verteilungsmuster von objektiven Belastungen und Hand-
lungsspielräumen Ähnlichkeit mit dem vorangehend beschriebenen
Cluster C: Die Belastungen sind erhöht, die Handlungsspielräume
eingeschränkt (Tabelle 1).

Während jedoch Cluster C insbesondere im ergonomischen Be-
reich ungünstige Arbeitsverhältnisse aufweist, zeigt das Cluster D ne-
ben gering erhöhten ergonomischen Belastungen (Lichtverhältnisse)
einen Komplex von psychisch wirkenden Streßfaktoren: "Leistungs-
druck", "Zeitliche Belastung" und "Arbeitsunterbrechungen ". Alle
Handlungsspielräume mit Ausnahme der "Betrieblichen Einfluß-
chancen" sind stark vermindert.

Dieses ungünstige Zusammenspiel von Belastungen und Hand-
lungsspielräumen kann für das deutlich vermehrte Vorkommen von
rheumatischen Erkrankungen verantwortlich gemacht werden. Das
Ouster D hat im Vergleich der Gruppen die höchsten Erkrankungs-
werte. Analog dazu nehmen auch die Beanspruchungsmerkmale ihre
stärksten Ausprägungen an.

Im Gegensatz zu Cluster C finden sich im Cluster D alle Formen
des Krankheitsverhaltens ("Mehr für die Gesundheit tun", Medika-
menteneinnahme" und "Zu Hause bleiben") deutlich häufiger als in
der Gesamtstichprobe. Diesen Unterschied führen wir vor allem auf
die unterschiedliche Belastungs- und Beanspruchungssituation zu-
rück.
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42 Tabelle 1:Erkrankungsindiœs, Arbeitsbedingungen

ClusterA
Prozent

27.3
6.1

16.7
10.6
21.2
10.6
6.1

12.1
22.7
7.6

24.2

Kopfschmerz
subj.
obj.
subj.
obj.
subj.
obj.
subj.
obj.
subj.
obj.

Halswirbelsäu18
Halswirbels'lule
Schulter
Schulter
Ellenbogen
Ellenbogen
Brustwirbelsäule
Brustwi.rbelsëufe
Lendenwi.rbelsäu Ie
Lendenwi.rbelsäu Ie

Arbeitsbehinderungen 60.6
Belastungdurch Vert.ret.unqs.reqeIunq 68.2
BelastunssindexLicht 33.3
BelastungsindexStuhl 30.3
wistungsdruck 34.8
Arbeits~~terbrechungen 51.5
ZeitlicheBelastung 66.7
ZeitlicherHandlungsspielraum 50.0
BewegungsspielrRum 62.1
Ent.sche.idunqsapfelraum Ausbei.t.sausführunq 39.4
BetrieblicheEinflußchancen 60.6

Hineinfressenvon Problemen 24.2
Zu Hause bIei.ben 12.1
t>",ehrfür die Gesundheittun 21.2
Medikamenteneinn~hme 28.8
Koll~<tiveGegenwehr 42.4
GesprUchemit KolIeqen und Familie 37.9
Kompensation 34.8
PerspektiveBerufswechsel/Weiterbildung 81.8
Perspektive Ber'ufeaufqabe/Tei Lze.i,t.arbei,t 34.8

Desa~tivierendeBeansrruchung 4.5
AktivierendeBeanspruchung 6.1

N 66

Alter 35.7

Tätigkeitsdaller 6.4



und Bewiiltigung in einzelnen Clustern 43

Cluster B Cluster C Cluster D Gesamt
Prozent Prozent Prozent Prozent

51.2 61.5 60.0 47.5
58.5 84.5 68.0 48.5
39.0 59.0 82.0 46.5
39.0 66.7 68.0 42.4
19.5 59.0 82.0 43.9
56.1 74.4 70.0 48.0
14.6 15.4 34.0 16.9
29.3 59.0 64.0 38.3
43.9 64.1· 54.0 43.4
68.3 71.8 68.0 48.5
34.1 38.5 58.0 37.8

so.s 51.3 38.0 57.2
56.1 53.8 30.0 53.1
9.8 69.2 50.0 39.8

34.1 74.4 34.0 40.9
29.3 46.2 68.0 44.4
41.5 43.6 68.0 52.1
70.7 7.7 76.0 58.2
53.7 79.5 32.0 52.1
78.0 33.3 22.0 49.5
63.4 15.4 20.0 34.7
48.8 25.6 42.0 46.5

17.1 46.2 58.0 35.8
31.7 23.1 54.0 29.1
58.5 30.8 70.0 43.4
36.6 25.6 58.0 37.3
46.3 64.1 46.0 48.5
31.7 5.1 52.0 33.7
43.9 35.9 38.0 37.8
68.3 41.0 48.0 62.3
31.7 12.8 34.0 29.6

29.3 2.6 40.0 18.4
12.2 0.0 24.0 10.8

41 39 50 196

37.2 44.0 41.7 39.2

6.6 9.9 7.6 7.5



44 Sybille Ellinger/Wilfried Karmaus

Die Ergebnisse der Clusteranalyse zeigen gleiche Sachverhalte auf
wie die Regressionsanalysen. Ergonomische Bedingungen, psychische
Belastungen wie Leistungsdruck u.a. sowie geringe Handlungsspiel-
räume sind von großer Bedeutung für die Häufigkeit rheumatischer
Erkrankungen bei weiblichen Büroangestellten.

Vor allem aber werden zwei Arten von Bedingungskonstellationen
identifiziert, die "Risikobilndel" beschreiben:

Im Zusammenhang mit ungünstigen ergonomischen Bedingun-
gen, verringerten Bewegungs- und Entscheidungsspielräumen
sind auch die betrieblichen Einflußchancen vermindert; quasi als
Ausgleich sind jedoch die zeitlichen Dispositionschancen erhöht
(Ouster C).
Anders sind im Zusammenspiel mit psychischen Streßfaktoren
(Leistungsdruck, Zeitliche Belastung, Arbeitsunterbrechungen)
die zeitlichen Handlungsspielräume ebenso wie der Bewegungs-
und Entscheidungsspielraum vermindert, aber die betrieblichen
Einflußchancen durchschnittlich (Ouster D).

In beiden Fällen liegen restriktive Arbeitsbedingungen vor, die
zwar unterschiedlich von Belastungen und Handlungsspielräumen
geprägt sind, aber deutlich als erkrankungsrelevant beurteilt werden
müssen.

Die Zusammenhänge zwischen Bewältigungsformen und Erkran-
kungsindices lassen folgende Beziehungsmuster erkennen:

Die Bewältigungsform "Hineinfressen von Problemen" kann
als Risiko für rheumatische Erkrankungen beurteilt werden. Die
Clusteranalyse demonstriert, daß die Gruppen, in denen dieses
Verhalten seltener auftritt (Ouster A und B), relativ gesund
sind. Umgekehrt besteht in Ouster C und D ein Zusammen-
hang zwischen dieser Verarbeitungs form und häufigeren Er-
krankungen des Stü12-und Bewegungsapparates. Dabei ist von
Bedeutung, daß diese Verhaltensweise altersunabhängig, aber
von der Arbeitssituation beeinflußt ist (Ellinger, Sonn 1982).
Gesundenverhalten wie die "Perspektive Berufswechsel/Weiter-
bildung" tritt häufiger - wie auch Ouster A zeigt - bei wenig
erkrankten Personen und seltener (Ouster C und D) bei Kran--
ken auf. Die Verhaltensweise ist darüberhinaus auch vom Alter
und dem Grad der Belastung abhängig (Ellinger, Sonn 1982).
Krankheitsverhalten wie "Mehr für die Gesundheit tun", "Zu
Hause bleiben" und "Medikamenteneinnahme" kommt nicht
in jedem Fall einer Erkrankung vor (Ouster C). Es wird deut-
lich, daß zu subjektiven und objektiven Krankheitssymptomen
das Gefühl starker Beanspruchung hinzutreten muß, damit die-
ses Verhaltensformen in Erscheinung treten (Ouster D, ange-
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deutet auch in Cluster B). Die Beanspruchungserfahrung selbst
ist wiederum von dem Zusammenspiel psychischer Streßfakto-
ren mit geringen Handlungsressourcen abhängig. Diese Ergeb-
nisse sprechen u.E. dafür, daß beim Vorhandensein einer Er-
krankung eine restriktive Arbeitssituation, die durch psychische
Belastungen geprägt ist, die Handlungsfreiräume soweit ein-
schränkt, daß nur noch Krankheitsverhalten möglich ist.

Die oben formulierte dritte Position zur Verursachung degenerati-
ver rheumatischer Erkrankungen, daß neben den Arbeitsbedingun-
gen, den Alters- und Dispoitionseffekten auch der Umgang mit den
Belastungen einen Einfluß auf das Ausmaß der degenerativen rheu-
matischen Erkrankungen hat, kann nur unter Einschränkungen
beurteilt werden. In den Grenzen der verwendeten Querschnittsdaten
und der möglichen Auswertungsverfahren, kann dem Coping keine
von den Arbeitsbedingungen unabhängige Wirkung zugesprochen
werden.

Die Ergebnisse zeigen jedoch, daß die Bedingungen der Arbeit
auch vermittelt über subjektive Verhaltensweisen zur Geltung kom-
men und das Ausmaß der Erkrankung u.U, zusätzlich noch erhöhen.
Restriktive Arbeitssituationen nämlich, die vorwiegend durch psychi-
sche Belastungsfaktoren oder verringerte Handlungsspielräume ge-
prägt sind, tragen zu Bewältigungsformen bei, die die Erkrankung
fördern oder lediglich Krankheitsverhalten darstellen.

6.~n
Die vorliegenden Ergebnisse stellen einen ersten Schritt zur Überprü-
fung des Zusammenhanges zwischen Arbeitsbedingungen und dege-
nerativen rheumatischen Erkrankungen dar (Überprüfung des ersten
Kausalitätskriteriurns). Zur Erfüllung der vier epidemiologischen Kri-
terien von Evans - diese reichen u.E. aus, um für die degenerativen
rheumatischen Erkrankungen einen gesicherten ätiologischen Er-
kenntnisstand herzustellen - sind jedoch weitere Studien notwendig.
Dabei ist besonders an Fall-Kontroll-Studien (Kriterium 2) und
Längsschnittstudien (Kriterium 3) zu denken, aber auch an die Über-
prüfung der Zusammenhänge an anderen Tätigkeits- bzw. Berufs-
gruppen und die Berücksichtigung außerbetrieblicher Lebensumstän-
de. Da die relevanten Erkrankungsrisiken nicht isoliert sondern in
Kombination auftreten, halten wir bei Erkrankungen des Stütz- und
Bewegungsapparates präventive Maßnahmen für sinnvoll, die nicht
auf die Reduktion bzw. Verbesserung singulärer Belastungen (z.B.
den Bürostuhl) abzielen, sondern auf die Veränderung arbeitsorgani-
satorischer Strukturen.

Für die einzelnen Belastungen der Arbeitswelt konnten für sich ge-
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nommen zwar signifikante, aber keine starken Effekte nachgewiesen
werden. Die präventive Relevanz zeigt sich erst bei der gleichzeitgen
Betrachtung von Erkrankungshäufigkeit, Häufigkeit der Belastungs-
faktoren und deren Wirksamkeit (Kleinbaum, Kupper, Morgenstern
1982, S. 160 ff). Da die erkrankungsrelevanten Belastungen und auch
die Erkrankungen jedoch weit verbreitet und auch kostenintensiv
sind, sollte die Relevanz von Hurnanisierungsmaßnahmen zur Prä-
vention degenerativer rheumatischer Erkrankungen wesentlich höher
als bisher in den Programmen der politischen Admirùstration bewer-
tet werden.

Anmerkungen
I. Vgl. dazu bspw. Projektgruppe Arbeiterkultur Hamburg 1982: Vorwärts -

und nicht vergessen. Arbeiterkultur in Hamburg um 1930. Im Auftrag der Kul-
turbehörde der Freien und Hansestadt Hamburg, Hamburg. "Kontoristin -
das war schon was", S. 42 .

. 2. Diese stellt die erste Phase einer prospektiven Studie dar.
3. Wagenhäuser (1969, S. 126 ff) fand lediglich für subjektive Beschwerden keine

Abhängigkeit vom Alter.
4. Die für die Lendenwirbelsäule deutlich werdende paradoxe Wirkung des Body-

Mass-Indexes kann zumindest z.T. darauf zurückgeführt werden, daß Muskel-
verspannungen bei übergewichtigen Personen schlechter getastet werden kön-
nen (Hülsenbergen 1983). .

5. Weiterhin zeigt Übersicht 1 einen Einfluß des Belastungsfaktors Luftgeschwin-
digkeit (Zugluft) auf die objektiven Leiden der Lendenwirbelsäule. Seine Wir-
kung wird jedoch - entgegen der theoretisch zu erwartenden - als protektiv
geschätzt.
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