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Sybille Ellinger und Wilfried Karmaus

Arbeitsbedingungen und degenerative rheumatische
Erkrankungen

— Eine Untersuchung bei weiblichen Biiroangestellten —

In dem folgenden Bericht iiber 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 eingeschrénkten medizinischen Ur-
sachenverhdltnis. In der Erorterung von Kausalititskriterien wird
versucht abzuwégen, welcher Teil der Kriterien zur wissenschaftli-
chen Absicherung préventiver MafBnahmen im Betrieb erfiillt sein
muf}. Als Erweiterung dieses Verstindnisses und als Voraussetzung
fur praktische Pravention wird zusitzlich die Identifikation von
gleichzeitig und typischerweise zusammenwirkenden betrieblichen
Gesundheitsrisiken betont. Nach diesen grundsétzlichen Voriiberle-
gungen werden dann Anforderungen an Konzeptualisierung, Analy-
se und Auswertung arbeitsplatzbezogener epidemiologischer Unter-
suchungen erértert. Denn in insuffizienten Forschungsansétzen wird
eine wesentliche Ursache fiir die Strittigkeit von Zusammenhéngen
zwischen Arbeitsbedingungen und degenerativen Erkrankungen des
Stiitz- und Bewegungsapparates gesehen.

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

1. Kausalitiitskriterien und praktische Privention

Zur Uberpriifung einzelner, potentieller Krankheitsursachen hat

EVANS (1975) zehn Kriterien der Kausalitit formuliert. Sechs der

zehn Kriterien verlangen epidemiologische Untersuchungen, drei ex-

perimentelle Analysen und die letzte theoretische Plausibilitit. Es

folgt eine frei und leicht modifizierte Ubersetzung (Evans, 1975,

S.192):

Epidemiologische Uberpriifung (Grundlagenforschung):

1. Der Bestand an Erkrankten (Prévalenz) muf} bei Exponierten
signifikant hoher sein (Querschnittsstudien).

2. [Eine Exposition gegeniiber der mdglichen Krankheitsursache
mufl héiufiger bei FErkrankten vorkommen (Fall-Kontroll-
Studien). )
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3. Die Neuerkrankungsrate (Inzidenz) muf} bei Exponierten deut-
lich héher sein als bei Nicht-Exponieren (Prospektive Studien)

4. Inder zeitlichen Abfolge muf} das untersuchte potentielle Risiko
der Krankheit vorangehen (eventuell auch Laborstudien).

Laboruntersuchungen

5. Ein Spektrum von Verédnderungen des Wirtes (von leichten bis
schweren) sollte der Exposition nachfolgen.

6. Nur bei exponierten Personen sollten — sofern die Person noch
keine Exposition hatte — regelm#fig mefbare Verinderungen
(Immunabwehr usw.) auftreten bzw. bei wiederholter Exposi-
tion regelmiBig eine Erhéhung der Reaktionen auftreten.

7. Experimentelle Untersuchungen (an Tieren, Freiwilligen oder
bei natiirlicher Exposition hier auch Epidemiologie]) sollten eine
hohere Neuerkrankungsrate der Exponierten nachweisen.

Epidemiologische Uberpriifung (Interventionsforschung):

8. Der Abbau oder die Verdnderung der angeschuldeten Krank-
heitsursache muf} zu einer Reduktion der Neuerkrankungsrate
beitragen.

9. Eine Stirkung des Wirtes gegeniiber der moglichen Ursache
sollte die Krankheitshiufigkeit verringern.

Theoretische Plausibilitat:

10. Die ganze Sache sollte biologisch und epidemiologisch einen
Sinn ergeben. ‘

Obwohl dieses geforderte Wissen erst iiber Jahrzehnte und z.T.
gar nicht zusammengefiigt werden kann, hat sich gezeigt, da} prakti-
sche Privention auch bei einem geringeren Kenntnisstand méglich ist
(Karmaus 1981, S.8) bzw. umfangreiches Wissen nicht zwangslaufig
zur effektiven Prévention fithrt (Evans 1975, S.190). Fiir die Arbeits-
welt stellt sich daher die Frage, welche dieser Kriterien (fiir eine Ver-
minderung von Gesundheitsgefahren) erfiillt sein miissen, um auf ge-
sicherten Erkenntnissen basierend, Priventionsstrategien um- und
eventuell auch durchzusetzen. Die Entscheidung iiber die praktische
Relevanz der einzelnen Kriterien ist abhéngig vom Verhéltnis von La-
tenzzeit und Dauer der Erkrankung und der zeitlichen Besténdigkeit
der Gesundheitsrisiken.

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

In diesem Fall kénnen experimentelle Studien (auch an Tieren)
friihzeitiger und fiir die Betroffenen noch rechtzeitig Aufschluf3 iiber
Gesundheitsgefahren geben.

ARGUMENT-SONDERBAND AS 107 ©



30 Sybille Ellinger/ Wilfried Karmaus

Sind die Latenzzeiten jedoch kurz (Unflle, Infektionen) oder aber
die Gesundbheitsrisiken so langfristig in der Arbeitswelt fixiert, daB ih-
re Dauer die Latenzzeiten der untersuchten Erkrankungen tibertrifft,
wie z.B. Nacht- und Schichtarbeit, Leistungslohnsysteme, die Orga-
nisation der Verwaltungsarbeit’, so sind epidemiologische Studien ef-
fektiv in der Ermittlung gesicherter Erkenntnisse. Dies gilt besonders
fir arbeits-organisatorische Belastungsaspekte, deren chronische
Wirkung kaum in experimentellen Untersuchungen zu iiberpriifen
ist. Dartiberhinaus sind unter praventiven Gesichtspunkten epide-
miologische Studien gerade dann sinnvoll, wenn angenommen wer-
den kann, daf} die untersuchten Belastungsstrukturen auch in der zu-
kiinftigen Entwicklung der Arbeitswelt noch eine Rolle spielen.

Fiir die hier untersuchten degenerativen Leiden von Wirbelsdule,
. Gelenken, des umgebenden Bindegewebes und der Muskeln gilt er-
stens, daf} die Latenzzeit — je nach betrachtetem Symptom — eine
breite Spanne aufweist. Verénderungen an Bindegeweben und Mus-
keln sowie subjektive Beschwerden treten schon kurzfristig in Er-
scheinung, anatomische Ver4nderungen an den Gelenken haben da-
gegen eine lingere Latenzzeit. Zweitens sind die in der darzustellen-
den Studie untersuchten Bedingungen der Biiroarbeit prinzipiell ohne
wesentliche Verdnderungen geblieben bzw. ist die Einseitigkeit und
arbeitsteilige Organisation eher verstirkt als abgebaut worden. Ange-
sichts dieser Uberlegungen gehen wir davon aus, daB fiir die Untersu-
chung des Zusammenhanges von Biiroarbeit und Erkrankungen des
Stiitz- und Bewegungsapparates epidemiologische Studien gesicherte
Erkenntnisse fiir préventive Mafinahmen liefern kénnen.

2. Die Identifikation gleichzeitig wirkender Gesundheitsrisiken

Die Kausalititskriterien von Evans beschrinken die Krankheits-
ursachenforschung auf die Ermittlung isoliert wirkender, im giinstig-
sten Fall sich wechselseitig beeinflussender spezifischer Risiken. Im
Versténdnis bliebt Evans (1976) letztendlich bei der Vorstellung einer
Spezifitit von Zusammenhéngen, wie sie bspw. fiir einen Teil der in-
fektiosen Erkrankungen gilt. Wohl wird betont, da8 schon die
Kenntnis der unspezifischen Rahmenbedingungen (verschmutztes
Trinkwasser) ausreichte, um bspw. die Typhuserkrankungen zu re-
duzieren, ohne daf das spezifische Agens (der Typhus-Bacillus) be-
kannt war. Trotzdem wird aber — wie Susser (1973, S. 154) verlangt
— die Entwicklung der Wahrheitsfindung in fortschreitender Identi-
fikation immer spezifischer wirkender Risiken gesehen. Es ist aber
durchaus denkbar und wahrscheinlich, da3 das gemeinsame Auftre-
ten von Gesundheitsgefahren in der Arbeitswelt unabhéngig ist von
der jeweils spezifischen Wirkung eines Risikos. Gerade das Gefiige
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von mehreren belastenden, aber u.U. auch schiitzenden Faktoren

kann nicht im Rahmen einer Forschungsstrategie fortschreitender

Atomisierung einzelner Faktoren ermittelt werden, sondern durch die

Analyse von Bedingungsmustern. Fiir Forschung und Privention

stellen sich daher im Rahmen epidemiologischer Studien zwei grund-

legende Fragen:

— Welche Erkrankungsdeterminanten (Risiken) haben unter Kon-
trolle anderer Einfliisse einen Effekt auf die Krankheitsentwick-
lung?

— Welche verschiedenen Risiken treten in der Arbeitswelt typi-
scherweise gemeinsam auf, zeigen eine krankheitsférdernde
Wirkung und lassen sich effektiv durch eine Verdnderung der
Arbeitsgestaltung und -planung reduzieren?

Wir wollen im empirischen Abschnitt den jeweiligen Erkenntnisge-

winn beider Fragestellungen verdeutlichen. Zuvor miissen aber fiir

Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates angemessene

Konzeptionen der hier synonym verwendeten Begriffe ,,Gesundheits-

risiko*‘, ,,Erkrankungsdeterminanten‘‘ bzw. Arbeitsbedingungen er-

ortert werden.

3.Anforderungen an eine Konzeptualisierung der Arbeitswelt als Risiko

In der Art und Weise, wie Belastungen, Arbeitsbedingungen, bzw.

die belastete Gruppe verstanden werden, liegt eine wesentliche Pro-

blematik epidemiologischer Studien iiber degenerative rheumatische

Erkrankungen
Bei einer Beschriankung auf den Vergleich verschiedener Berufs-
gruppen wird ignoriert, daf3 die Varianz relevanter Belastungs-
faktoren innerhalb einer Berufsgruppe gréBer sein kann als zwi-
schen verschiedenen Berufen (Anderson 1974, Hadler 1977). Ei-
ne derartige Analyse hat auch keine praktische praventivmedizi-
nische Relevanz. Ziel priventiver Mafinahmen kann es nicht
sein, einzelne Berufsgruppen abzuschaffen, sondern schidliche
Bedingungen abzubauen, die in vielen Berufen in gleicher Weise
vorkommen kénnen.

2. Auch bei der Betrachtung konkreter Arbeitsbedingungen, die
sich auf den Stiitz- und Bewegungsapparat auswirken, existieren
verschiedene Konzepte. Viele Studien beschrinken 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 Polaritit: einseitig — vielseitig (z.B.
Hiinting, Grandjean 1976; Armbruster, Cakir et al. 1979; Ca-
kir, Reuter et al. 1978; Kock, 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 beriicksichtigt werden. Auch kann
nicht gesagt werden, welche Bedeutung diesem einen untersuch-
ten Faktor im Vergleich zu anderen, nicht-spezifizierten Einfliis-
sen zukommt. Die meisten Untersuchungen weisen diesen Man-
gel zu grofBer Simplifizit4t auf. Multifaktorielle Untersuchung-
sanlagen, die auch psychosoziale Momente in Erhebung und
Auswertung berticksichtigen, sind die Ausnahme. In bezug auf
den Stiitz- und Bewegungsapparat ist es aber zumindest ein-
leuchtend, dafl nicht nur biomechanische Einfliisse, sondern
auch Streffaktoren, deren Wirkung iiber die zentralnervése
Steuerung der Muskelspannung vermittelt wird, von Bedeutung
sind.

Aber auch das Konzept, die Arbeitswelt ausschliellich als Sum-
me von Belastungen zu begreifen, ist kaum fiir eine adidquate
Beurteilung geeignet. Unabhéngig von der Last der Arbeit ist
diese auch mit Freirdumen und Entwicklungschancen verbun-
den, die direkt oder iiber Bewdltigungsformen vermittelt vor
Krankheit schiitzen koénnen. So kann gerade die Nicht-
Berticksichtigung der Handlungsspielraume dazu beitragen, Be- -
lastungen falsch einzuschétzen. Wenn bspw. Belastungsfaktoren
oft in Verbindung mit Handlungsfreiriumen auftreten, kann
ein Teil der schiitzenden Wirkung iiber positive Korrelationen
auf die Belastungen iibertragen werden, mit der Folge, daf3 de-
ren wahrer krankheitsférdernder Effekt unterschitzt wird.
U.E. sind Arbeitsbedingungen aber gerade dann krankheitsrele-
vant, wenn Belastungsfaktoren gemeinsam mit geringen Hand-
lungschancen auftreten. In diesem Fall sprechen wir von restrik-
tiven Arbeitsbedingungen.

Das Fehlen dieser konzeptionellen Voriiberlegungen bei vielen Unter-
suchungen macht es verstidndlich, da3 die Rolle der Arbeitswelt fiir
die Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates duflerst strittig
ist. Dabei lassen sich insbesondere drei Positionen unterscheiden:

I

II.

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

Die Arbeitsbedingungen (Belastungen und Freirdume) kénnen
unabhingig von Alter und einer Krankheitsanflligkeit zur Er-
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krankung beitragen (z.B. Anderson 1971; Ferguson 1971; Had-
ler 1977; Junghanns 1975; Kuorinka, Koskinen 1979; Mach,
Heitner, Ziller 1976; Magora 1974; Nachemson 1971; Ohara,
Aoyama et al. 1976; Ohara, Nakagiri et al. 1976; Schréter 1970;
Schroter, Rademacher 1971).

III. Neben den Arbeitsbedingungen, den Alters- und Dispositionsef-
fekten hat auch der Umgang mit Belastungen einen EinfluB auf
das Ausmalf der degenerativen rheumatischen Erkrankung (Eg-
gers, Karmaus, Miiller, Schienstock 1979).

Im empirischen Abschnitt soll nun versucht werden, diese Positionen

zu iiberpriifen, wobei gleichzeitig auf die oben entwickelten For-

schungsstrategien: -

(@ Ermittlung einzelner Erkrankungsdeterminanten und

(b) Identifikation typischerweise gemeinsam auftretender Risiken

eingegangen werden soll.

4. Erhebung und Auswertung

Im Rahmen einer Querschnittsuntersuchung? wurde in den Jahren
1980/81 eine Gruppe von weiblichen Angestellten aus der &ffentli-
chen Verwaltung im Bundesland Hamburg untersucht, die sich aus
Angestellten fiir Text- und Datenverarbeitung (AfT) sowie aus Sach-
bearbeiterinnen zusammensetzt. In getrennten Erhebungen wurden
medizinische Untersuchungen, Arbeitsplatzbeobachtungen und
-messungen sowie Interviews zum Bewdltigungsverhalten durchge-
fithrt (fiir spezielle Fragen vgl. Ellinger, Karmaus et al. 1982). Fiir ei-
ne Gruppe von 196 Frauen lagen Daten aus allen Untersuchungsbe-
reichen vor.

Die Uberpriifung der oben genannten Positionen unter Beriick-
sichtigung von belastenden und schiitzenden Elementen der Titigkeit
sowie der Bewaltigungsformen der Beschéftigten verlangt eine kom-
plexe Auswertungsstrategie. Da die Daten in den Grenzen einer
Querschnittsstudie erhoben wurden, kénnen wir kausale Wirkungen
nur fiir Merkmale untersuchen, fiir die theoretisch eindeutig eine
kausale Ordnung bestimmt werden kann. Dies gilt fiir Belastungen
und Handlungsspielrdume in ihrer Auswirkung auf den Stiitz- und
Bewegungsapparat, da diese Variablen aufgrund der festgelegten Ar-
beitsorganisationen relativ stabil sind und kaum als Folge von rheu-
matischen Erkrankungen interpretiert werden kénnen. Anders ver-
haélt es sich bei den Bewaltigungsformen. Der Umgang mit Belastun-
gen ist kein unabhéngiger Proze3 mit klarer kausaler Struktur und
kann nur als Reaktion auf die Gesamtsituation — charakterisiert
durch die Arbeitsbedingungen und das Ausmaf der Erkrankung —
verstanden werden.
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Zum einen diese Einschrénkungen und zum anderen die Ziele, (a)
Risiken und (b) Risikobiindel, zu identifizieren, erfordert zwei ver-
schiedene multiple Auswertungsmodelle: Regressions- und Cluster-
analysen.

Zur Untersuchung des Effektes eines einzelnen Faktors (Pradik-
tors) unter Konstanthaltung anderer Einfliisse wurden multiple Re-
gressionsanalysen durchgefiihrt, die das Bestehen einer rheumati-
schen Erkrankung erkléren sollen (Schifer, Karmaus 1982). In der
vorliegenden Auswertung wird angenommen, daf} die Effekte additiv
sind. Es wurden daher keine Interaktionen zwischen einzelnen Pri-
diktoren untersucht. Mit Ausnahme des Erkl4rungsansatzes von
Kopfschmerzen, bei denen aufgrund der Altersverteilung (jiingere
und #ltere Frauen sind weniger betroffen) kurvilineare Beziehungen
analysiert wurden, wird von linearen Beziehungen zwischen dem ein-
zelnen Pridiktor und den Erkrankungsindices ausgegangen. '

Zur Uberpriifung der genannten Positionen I und II wurden die
jeweiligen Erkldrungsansétze (Alter und medizinische Risiken, Bela-
stungen, Handlungsspielrdume) schrittweise in die Modellbildungen
aufgenommen. Es war dadurch méglich zu tiberpriifen, (a) welche
zusitzliche Erkldrungskraft die jeweiligen Ansétze haben und (b) wie
sich die bivariaten Korrelationen unter Kontrolle weiterer Einfliisse
verindern.

Die Identifikation von gleichzeitig wirkenden Risiken und die
komplexe Beziehungsstruktur von Belastungen, Handlungsspielr4u-
men, Bewiltigungsformen und Erkrankungsindices wurde mittels ei-
ner Clusteranalyse iiberpriift (Karmaus, Ellinger 1982). Dieses Mo-
dell ist geeignet, vorfindbare Bedingungskonstellationen zu struktu-
rieren und typische Risikobiindel herauszuarbeiten. Die Ergebnisse
bestehen daher nicht in der Ermittlung einzelner linearer Effekte,
sondern in der Beschreibung von Merkmalszusammenhingen. Auf
diese Weise kénnen auch Beziehungen aufgedeckt werden, die auf-
grund besonderer Konstellationen in Subgruppen gelten, aber wegen
ihrer Spezifitit in globalen Analysen nicht zu Tage treten.

5. Ergebnisse
Regressionsanalysen

Zur Abkldrung der unterschiedlichen Positionen hinsichtlich der Ver-
ursachung degenerativer rheumatischer Erkrankungen wurden Fak-
toren, die die konkurrierenden Erkldrungsansitze bezeichnen, in den
Auswertungen berticksichtigt. Das sind: Alter, die frithere Titigkeit,
medizinische Risikofaktoren einerseits, Arbeitsbelastungen sowie
Handlungsspielrdume andererseits (vgl. Ubersicht 1).
Ubersicht 1 zeigt die Ergebnisse der Regressionsanalysen fiir rheu-
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matische Erkrankungsindices von sechs Kérperregionen, die bei den
untersuchten weiblichen Angestellten die hichsten Privalenzen auf-
weisen. Es sind dies die Erkrankungen der Hals-, Brust-, und Len-
denwirbelsiule, der Schulter, Ellenbogen sowie Kopfschmerzen (vgl.
Karmaus 1982). Die Ubersicht gibt diejenigen erkrankungsverstar-
kenden (+) bzw. vor Erkrankung schiitzenden Einfliissen (-) wieder,
die bei Berticksichtigung der potentiellen Erkldrungsfaktoren auftre-
ten. Im folgenden soll die Bedeutung einzelner Faktoren aus den Er-
kldrungsbereichen

—  Alter

— medizinische Risiken

— Arbeitsbedingungen '
dargestellt und im Anschlul im Hinblick auf die unterschiedlichen
Erkldrungsansitze beurteilt werden.

Ubersicht 1: EinfluB von Alter, medizinischen Risikofaktoren und
Arbeitsbedingungen auf rheumatischen Erkrankungen in sechs Kor-
perregionen

Erkrankungsindices Risiken (+) und Schiitzende
Faktoren (-) und deren Bedeu-
tung

Kopfschmerzen (Subjektiv) 30-39 Jahre +

4049 Jahre + + +
Disposition Hinterhaupt + +
Objektiv Halswirbels4ule Alter + + +
Arbeitsbehinderungen +
Bewegungsspielraum --
Zeitlicher Handlungsspielraum -
Subjektiv Halswirbelsiule Alter + + +
Vorerkrankungen + +
Bewegungsspielraum -
Betriebiche Einfluchancen -
Objektiv Schultern Alter + + +
Vorerkrankungen +
Bewegungsspielraum -
Subjektiv Schultern Vorerkrankungen +
Ausstrahlende Beschwerden anderer
Ursachen + + +
; Leistungsdruck + +
Objektiv Ellenbogen kein statistisch gesichertes Erkldrungs-
modell
Subjektiv Ellenbogen Alter + + -
Leistungsdruck +
Betriebliche Einflufichancen -
Objektiv Brustwirbelsdule Erkrankungsdisposition + +
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Arbeitsbehinderungen +
Belastungsindex Lichtverhiltnisse +
Entscheidungsspielraum  Arbeitsaus-
fithrung --

Subjektiv Brustwirbelsiule Vorerkrankungen + + +
Belastungsindex Stuhl +
Zeitlicher Handlungsspielraum --

Objektiv Lendenwirbelsdule Alter + + +
Body-Mass-Index -
Zugluft -
(Erkldrungsmodell?)
Subjektiv Lendenwirbelssule Alter +

Vorerkrankungen + + +
Ausstrahlende Beschwerden anderer
Ursachen + + +

Haltungsschwiche +

Belastungsindex Stuhl +

Alterseffekte

Fiir rheumatische Erkrankungen ist in fast allen K&rperregionen 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 tiber das Alter summieren. Abweichungen von die-
sem generellen Alterseffekt sind lediglich bei Kopfschmerzen und
Verinderungen an der Brustwirbelssule festzustellen.

Fiir Kopfschmerzen ist ein mit anderen Regionen vergleichbarer li-
nearer Zusammenhang mit dem Alter nicht vorhanden. Dabei zeigt
sich, daB die Gruppe der 30-49jdhrigen Frauen haufiger von
Kopfschmerzen betroffen ist als jiingere oder &ltere Altersgruppen.
Es ist moglich, daB fiir Kopfschmerzen nicht der mit dem Alter zu-
nehmende Verschleil ausschlaggebend ist, sondern die Intensitit der
Belastung. Wir vermuten, daf diese aufgrund einer Doppelbelastung
durch Beruf und Familie in der betreffenden Altersgruppe am grof-
ten ist.

Die Sonderstellung der Brustwirbelsdule — es zeigen sich keine Al-
terseffekte — kann sich dadurch ergeben, daB aufgrund der festge-
fiigten Wirbelsdulenstruktur oder der erhebungstechnischen Domi-
nanz von Muskelver4nderungen in diese Region anatomische Um-
bauprozesse eine geringer Angriffsfléche fiir die Alterung bieten bzw.
altersunabhéngig (Muskeln) sind.3

Medizinische Risikofaktoren
Entgegen den Erwartungen spielen medizinische Risikofaktoren, de-
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nen in der Literatur eine urséchliche Bedeutung zugeschrieben wird,
nur eine geringe Rolle. Die Erkrankungsbereitschaft (Disposition) hat
eine Bedeutung fiir Kopfschmerzen und Ver#nderungen im Bereich
der Brustwirbelsiule; Haltungsschwiche hat lediglich eine Wirkung
auf die Lendenwirbelsiule.

Erstaunlicherweise bleiben Risiken wie ein erhohtes Korpergewicht
(Body-Mass-Index), Entziindungszeichen und Stoffwechselverande-
rungen (Rheuma-Faktor, C-reaktives Protein, Harns#urespiegel) so-
wie die Bindegewebsschwiiche fiir die untersuchten Kérperregionen
ohne Bedeutung.4

Gegeniiber den genannten Faktoren koénnen Pridiktoren wie
,»» Yorerkrankungen‘‘ 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 verfil-
schen deren Erfassung. Die Beriicksichtigung von Vorerkrankungen
und ausstrahlenden Beschwerden dient daher der Kontrolle von St6-
reinflilssen. Dies erwies sich als wichtig fiir die Erkrankungen der
Wirbelsiule und Schultern (vgl. Ubersicht 1).

Faktoren der Arbeitswelt

Aus dem Bereich der Arbeitsbelastungen spielen zwei ungiinstige er-
gonomische Bedingungen (Belastungsindex Biirostuhl, Belastungs-
index Lichtverhaltnisse) sowie zwei arbeitsorganisatorische Bela-
stungsaspekte (Leistungsdruck, Abreitsbehinderungen) eine Rolle fiir
die Prévalenz degenerativer rheumatischer Erkrankungen.® Wie an-
dere Analysen im Rahmen des Forschungsprojektes zeigen (vgl.
Schifer 1982), sind von den Belastungen durch den Biirostuhl und
" ungiinstige Lichtverhiltnisse h#ufiger Personen betroffen, die
Schreibmaschinentitigkeit ausfithren. Demgegeniiber sind die ge-
nannten arbeitsorganisatorischen Belastungen unterschiedlich auf die
Tatigkeitsgruppen verteilt. Arbeitsbehinderungen kennzeichnen stir-
ker Sachbearbeitungstitigkeiten, wihrend die Belastung durch Lei-
stungsdruck fiir die Arbeitssituation von Schreibkriften charakteri-
stisch ist.

Auffillig ist, dafl einem Index fiir h4ufiges und zugleich ergono-
misch ungiinstiges Maschinenschreiben (Belastungsindex Maschinen-
schreiben) keine Bedeutung zukommt. Das Maschinenschreiben al-
lein ist daher nicht erkrankungsrelevant; belastend sind Faktoren, die
mit dieser Arbeitsform verkniipft sind.

Aus dem Bereich der Handlungsspielrdume haben fast alle Pradik-
toren — mit Ausnahme der ,,Kommunikationschancen‘‘ — eine
protektive Wirkung auf rheumatische Erkrankungen. Von diesen
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Faktoren sind ,, Bewegungsspielrdume*‘ und ,,Entscheidungsspielr4u-
me Arbeitsausfithrung*‘ hiufiger in der Gruppe der Sachbearbeite-
rinnen vorhanden (vgl. Schifer 1982). Die Merkmale ,,Betriebliche
EinfluBchancen‘ und ,,Zeitlicher Handlungsspielraum‘“ sind bei
Sachbearbeiterinnen und Angestellten fiir Textverarbeitung unge-
fahr gleich hiufig anzutreffen, mit einer Ausnahme: fiir die Teilgrup-
pe der Datatypistinnen finden sich verringerte betriebliche Einfluf3-
chancen.

Anhand dieser Ergebnisse wird deutlich, dal rheumatische Er-
krankungen nicht allein auf ,,normale*‘ Alterungsvorgénge und vor-
handene physische Dispositionen zuriickgefiithrt werden kénnen. Un-
ter Kontrolle des Alters und verschiedener medizinischer Risikofakto-
ren, d.h. unabhéngig, erkldren spezifische Faktoren der Arbeitswelt
— Belastungen und Handungsspielrdume — Prévalenzunterschiede
von Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates. In bezug auf
das erste Kausalitétskriterium von Evans: ,,die Prévalenz ist bei den
Exponierten erhoht** sehen wir in den Ergebnissen eine Bestitigung
der Position II. Die Arbeitsbedingungen kénnen somit unabhingig
vom Alter und einer Erkrankungsdisposition zu einer Erkrankung
beitragen.

Erwihnenswert erscheint uns ferner folgender Zusammenhang,
der sich aus dem Vergleich der einzelnen Erkldrungsmodelle ergibt.
Gegeniiber dem ausschlieflichen Belastungskonzept zeigt das Re-
striktionsmodell (Zusammenspiel von Belastungen und Handlungs-
spielrdumen) meist eine signifikante Steigerung der Erkldrungskraft.
Belastungsaspekte sollten daher nicht unabhéngig von den Hand-
lungsspielrdumen beurteilt werden.

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

Fiir die ergonomischen Belastungen sind direkte Einfliisse plausi-
bel, ein ungiinstiger Biirostuhl sowie schlechte Lichtverhéltnisse fiih-
ren zu ,,unphysiologischen*‘ Kérperhaltungen und beanspruchen da-
mit die Haltemuskulatur sowie die Wirbels4ule iiberméfBig. In dhn-
licher Weise kann auch Leistungsdruck zu einer direkten bean-
spruchung fithren (h6heres Arbeitstempo bzw. gréfiere -intensitét.
Dariiberhinaus stellt Leistungsdruck jedoch auch eine psychische Be-
lastung dar, die indirekt — durch Verspannungen der Muskulatur —
Schéden am Stiitz- und Bewegungsapparat hervorrufen kann. In
gleicher Weise ist die Wirkung von Arbeitsbehinderungen zu beurtei-
len.

Die protektive Bedeutung von Handlungsspielrdumen ist unmittel-
bar einleuchtend. Bewegungsspielrdume, Entscheidungsspielrdume in
der Arbeitsausfithrung und zeitliche Dispositionen fiithren zu einer di-
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rekten Entlastung des Stiitz- und Bewegungsapparates. Durch eine
Reduktion von Zwangshaltungen und einseitig dynamischen Bela-
stungen schiitzen sie vor VerschleiBl. Fiir die betrieblichen Einfluf3-
chancen sowie auch fiir die Entscheidungsspielrdume in der Arbeits-
ausfithrung sind dariiberhinaus psychisch vermittelte Wirkungen an-
zunehmen. Autonomie in der Arbeit und Verdnderungsméglichkei-
ten der eigenen Situation haben offensichtlich eine protektive Wir-
kung.

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

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

Vor der nachfolgenden Darstellung der Ergebnisse mufl 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 lie3en
sich die folgenden Bewdltigungstypen unterscheiden: 1)risikoreiches
Verhalten (,,Hineinfressen von Problemen‘) 2)Gesundenverhalten
(,,Perspektive Berufswechsel/ Weiterbildung ‘) 3)Krankheitsverhalten
(,,Medikamenteneinnahme*’;,,Zu Hause bleiben‘‘; ,,Mehr fiir die
Gesundheit tun*‘) und 4)Bewdltigungsformen, die in der Quer-
schnittsstudie in keinem Zusammenhang zum Gesundheitszustand
stehen (,,Gespréiche mit Kollegen und in der Familie*; ,,Kompensa-
tion*‘; ,,Perspektive Berufsaufgabe/Teilzeit*;, ,Kollektive Gegen-
wehr*‘). Dieses Zuordnungssystem zeigt im Verhaltnis Bewéltigung-
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 Uberlegungen 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 Handlungsspielrdume giin-
stig auf die Form des Bewaltigungsstiles als auch beide gemeinsam
zusammen mit geringeren Belastungen foérderlich auf den Gesund-
heitszustand. So kommt die risikoreiche Bewdltigungsform ,,Hinein-
fressen von Problemen* deutlich weniger vor. Giinstige Arbeitsbe-
dingungen und geringeres Vorkommen rheumatischer Leiden tragen
ferner dazu bei, daf die eher als Krankheitsverhalten zu verstehenden
Handlungen ,,Zu Hause bleiben‘ und ,,Mehr fiir die Gesundheit
tun‘ selten auftreten. Das zweite Cluster (B) wird von 41 Personen
gebildet. Im Muster von geringen Belastungen und héheren Hand-
lungsspielrdumen 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 hiufiger vor.

Zum Cluster C z4hlen 39 Personen. Sowohl in der Arbeitssituation
als auch im Erkrankungsprofil und im Bewaltigungsmuster hebt sich
das Cluster deutlich von den beiden erstgenannten Clustern A und B
ab. Geradezu kontrér zu diesen Gruppen sind die ergonomischen Be-
lastungen (Belastungsindices Stuhl und Licht) verstdrkt und fast alle
Handlungsspielrdume vermindert (Tabelle 1). Die besonders in die-
sem Cluster deutlich werdende Verringerung ,,Betrieblicher Einfluf3-
chancen‘‘ scheint dadurch begriindet zu sein, daf sich die Gruppe zu
41 Prozent aus Schreibkriften mit Formulararbeiten (meist Daten-
eingabe) zusammensetzt, die betrieblich mehr im Abseits stehen als
andere Angestellte. Abweichend von dieser Tendenz ist der zeitliche
Handlungsspielraum deutlich erhoht.

Offensichtlich sind die ungiinstigen ergonomischen Bedingungen
im Zusammenspiel mit geringern Dispositionschancen in diesem Clu-
ster fiir die erhéhte Erkrankungshéufigkeit verantwortlich.

Wihrend in den Cluster A und B die Bewiltigungsform ,,Hinein-
fressen von Problemen** verringert ist, tritt sie sowohl in dem Cluster
C als auch im folgenden Cluster D haufiger auf. Es ist daher anzu-
nehmen, daf} ein geringer Freiraum am Arbeitsplatz dieses risikorei-
che Verhalten fordert.

Das Verhaltensmuster ,,Hineinfressen von Problemen®‘, geringe
Haufigkeit von ,,Gespréachen mit Kollegen und Familie* und verrin-
gerte berufliche Veridnderungsperspektiven in dieser Gruppe interpre-
tieren wir als Riickzugsverhalten. Auf den ersten Blick steht die Ten-
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denz, sich kollektiv zur Wehr zu setzen, die hier besonders stark auf-
fallt (vgl. Tabelle 1), im Widerspruch zu dieser Riickzugstendenz. Es
scheint aber gerade eine Spezifit4t der ergonomischen Belastung zu
. sein, kollektive Gegenwehr zu férdern (vgl. Ellinger, Sonn 1982). Wir
verstehen diesen Effekt in dem Sinne, daf3 ergonomische Belastungen
stirker als psychischer Stref8 wie bspw. Leistungsdruck als isolierte
GroBen begrifflich faBbar und objektiv normierbar sind und somit
einen gegenseitigen Erfahrungsaustausch und gemeinsame Gegen-
mabBnahmen ermdglichen.

Die vom Versténdnis her geldufigen Verhaltensweisen ,,Riickzug‘
und , Kollektive Gegenwehr** schlieflen sich u.E. nicht aus, sondern
sind miteinander vereinbar, weil die Mitglieder dieser Gruppe zum ei-
nen stirker als andere Cluster eine homogene Arbeitssituation auf-
weisen (41 Prozent sind Schreibkrifte mit iiberwiegend Datenerfas-
sung) und somit wenige Gespréche zur Ubereinkunft notwendig sind.
Zum anderen ist zu beachten, da Mafinahmen der kollektiven Ge-
genwehr zeitlich begrenzte, belastungsbezogene Handlungen darstel-
len, wohingegen es sich bei Bewéltigungsformen wie ,,Hineinfressen*
und ,,Gespréche*“ eher um alltigliches Routineverhalten handelt.

Das Cluster D hat im Alter, in der Dauer der Tatigkeit und im ge-
nerellen Verteilungsmuster von objektiven Belastungen und Hand-
lungsspielrdumen Ahnlichkeit mit dem vorangehend beschriebenen
Cluster C: Die Belastungen sind erhéht, die Handlungsspielrdume
eingeschrinkt (Tabelle 1).

Wihrend jedoch Cluster C insbesondere im ergonomischen Be-
reich ungiinstige Arbeitsverhaltnisse aufweist, zeigt das Cluster D ne-
ben gering erhéhten ergonomischen Belastungen (Lichtverhéltnisse)
einen Komplex von psychisch wirkenden Strefifaktoren: ,,Leistungs-
druck*, ,,Zeitliche Belastung‘‘ und ,,Arbeitsunterbrechungen*‘. Alle
Handlungsspielrdume mit Ausnahme der ,,Betrieblichen Einfluf3-
chancen* sind stark vermindert.

Dieses ungiinstige Zusammenspiel von Belastungen und Hand-
lungsspielrdumen kann fiir das deutlich vermehrte Vorkommen von
rheumatischen Erkrankungen verantwortlich gemacht werden. Das
Cluster D hat im Vergleich der Gruppen die héchsten Erkrankungs-
werte. Analog dazu nehmen auch die Beanspruchungsmerkmale ihre
stirksten Ausprégungen an. '

Im Gegensatz zu Cluster C finden sich im Cluster D alle Formen
des Krankheitsverhaltens (,,Mehr fiir die Gesundheit tun*, Medika-
menteneinnahme*‘ und ,,Zu Hause bleiben“‘) deutlich haufiger als in
der Gesamtstichprobe. Diesen Unterschied fithren wir vor allem auf
die unterschiedliche Belastungs- und Beanspruchungssituation zu-
riick.
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Tabelle 1: Erkrankungsindices, Arbeitsbedingungen

Cluster A

Prozent

Kopfschmerz

subj. Halswirbels&dule
obj. Halswirbelsiule
subj. Schulter

obj. Schulter

subj. Ellenbogen

obj. Ellenbogen

subj. Brustwirbelsdule
obj. Brustwirbelsiule
subj. Lendenwirbelsdule
obj. Lendenwirbels&ule

N

=N e

N =
B IO RO
. .
NOAOdRPRRFRPONOIRE W

N

Arbeitshehinderungen 60.6
Belastung durch Vertretungsregelung 68.2
Belastungsindex Licht 33.3
Belastungsindex Stuhl 30.3
Leistungsdruck 34.8
Arbeitsunterbrechungen 51.5
Zeitliche Belastung 66.7
Zeitlicher Handlungsspielraum 50.0
Bewagungsspielraum 62,
Entscheidungsspielraum Ausbeitsausfithrung 39.4
Betriebliche EinfluBchancen 60.6
Hineinfressen von Problemen 24.2
Zu Hause bleiben 12.1
Mehr flir die Gesundheit tun 21.2
Medikamenteneinnahme 28.8
Kollektive Gegenwehr 42.4
Gespriche mit Kollegen und Familie 379
Kompensation 34.8
Perspektive Berufswechsel/Weiterbildung 81.8
Perspektive Berufsaufgabe/Teilzeitarbeit 34.8
Desaktivierencde Beanspruchung 4.5
Aktivierende Beanspruchung 6.1
N 66

Alter 35..7
Tatigkeitsdauer 6.4
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und Bewiiltigung in einzelnen Clustern
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
1945 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
80.5 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 Toit 76.0 58.2
53.7 79.5 32.0 521
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 23l 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 Ol 52.0 33.7
43.9 35.9 38.0 37:8
68.3 41.0 48.0 62.3
3. 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 35.2
6.6 9.9 76 7.5
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Die Ergebnisse der Clusteranalyse zeigen gleiche Sachverhalte auf
wie die Regmslonsanalysen Ergonomxsche Bedmgungen psychische
Belastungen wie Leistungsdruck u.a. sowie geringe Handlungsspiel-
réume sind von grofier Bedeutung fiir die H#ufigkeit rheumatischer

- Erkrankungen bei weiblichen Biiroangestellten.

Vor allem aber werden zwei Arten von Bedingungskonstellationen
identifiziert, die ,,Risikobiindel‘‘ beschreiben:

— Im Zusammenhang mit ungiinstigen ergonomischen Bedingun-
gen, verringerten Bewegungs- und Entscheidungsspielrdumen
sind auch die betrieblichen Einfluichancen vermindert; quasi als
Ausgleich sind jedoch die zeitlichen Dispositionschancen erhéht
(Cluster C).

— Anders sind im Zusammenspiel mit psychischen StreBfaktoren
(Leistungsdruck, Zeitliche Belastung, Arbeltsunterbrechungen)
die zeitlichen Handlungsspielrdume ebenso wie der Bewegungs-
und Entscheidungsspielraum vermindert, aber die betrieblichen
Einfluichancen durchschnittlich (Cluster D).

In beiden Fdllen liegen restriktive Arbeitsbedingungen vor, die
zwar unterschiedlich von Belastungen und Handlungsspielriumen
geprégt sind, aber deutlich als erkrankungsrelevant beurteilt werden
miissen.

Die Zusammenhinge zwischen Bewdltigungsformen und Erkran-
kungsindices lassen folgende Beziehungsmuster erkennen:

— Die Bewdltigungsform ,,Hineinfressen von Problemen* kann
als Risiko fiir rheumatische Erkrankungen beurteilt werden. Die
Clusteranalyse demonstriert, da8 die Gruppen, in denen dieses
Verhalten seltener auftritt (Cluster A und B), relativ gesund
sind. Umgekehrt besteht in Cluster C und D ein Zusammen-
hang zwischen dieser Verarbeitungsform und h#ufigeren Er-
krankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates. Dabei ist von
Bedeutung, daf3 diese Verhaltensweise altersunabhingig, aber
von der Arbeitssituation beeinfluflt ist (Ellinger, Sonn 1982).

— Gesundenverhalten wie die ,,Perspektive Berufswechsel/Weiter-
bildung* tritt héufiger — wie auch Cluster A zeigt — bei wenig
erkrankten Personen und seltener (Cluster C und D) bei Kran-
ken auf. Die Verhaltensweise ist dariiberhinaus auch vom Alter
und dem Grad der Belastung abhéngig (Ellinger, Sonn 1982).

— Krankheitsverhalten wie ,,Mehr fiir die Gesundheit tun*, ,,Zu
Hause bleiben* und ,,Medikamenteneinnahme** kommt nicht
in jedem Fall einer Erkrankung vor (Cluster C). Es wird deut-
lich, dafl zu subjektiven und objektiven Krankheitssymptomen
das Gefiihl starker Beanspruchung hinzutreten muf3, damit die-
ses Verhaltensformen in Erscheinung treten (Cluster D, ange-
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deutet auch in Cluster B). Die Beanspruchungserfahrung selbst
ist wiederum von dem Zusammenspiel psychischer Stre3fakto-
ren mit geringen Handlungsressourcen abhéngig. Diese Ergeb-
nisse sprechen u.E. dafiir, daf3 beim Vorhandensein einer Er-
krankung eine restriktive Arbeitssituation, die durch psychische
Belastungen geprigt ist, die Handlungsfreirdume soweit ein-
schrinkt, dafl nur noch Krankheitsverhalten méglich ist.

Die oben formulierte dritte Position zur Verursachung degenerati-
ver rheumatischer Erkrankungen, daf3 neben den Arbeitsbedingun-
gen, den Alters- und Dispoitionseffekten auch der Umgang mit den
Belastungen einen Einfluf} auf das Ausmaf} der degenerativen rheu-
matischen Erkrankungen hat, kann nur unter Einschrinkungen
beurteilt werden. In den Grenzen der verwendeten Querschnittsdaten
und der moglichen Auswertungsverfahren, kann dem Coping keine
vondden Arbeitsbedingungen unabhingige Wirkung zugesprochen
werden.

Die Ergebnisse zeigen jedoch, da3 die Bedingungen der Arbeit
auch vermittelt iiber subjektive Verhaltensweisen zur Geltung kom-
men und das Ausmaf der Erkrankung u.U. zusétzlich noch erh6hen.
Restriktive Arbeitssituationen ndmlich, die vorwiegend durch psychi-
sche Belastungsfaktoren oder verringerte Handlungsspielrjume ge-
pragt sind, tragen zu Bewdltigungsformen bei, die die Erkrankung
fordern oder lediglich Krankheitsverhalten darstellen.

6. Diskussion
Die vorliegenden Ergebnisse stellen einen ersten Schritt zur Uberprii-
fung des Zusammenhanges zwischen Arbeitsbedingungen und dege-
nerativen rheumatischen Erkrankungen dar (Uberpriifung des ersten
Kausalitétskriteriums). Zur Erfiillung der vier epidemiologischen Kri-
terien von Evans — diese reichen u.E. aus, um fiir die degenerativen
rheumatischen Erkrankungen einen gesicherten #tiologischen Er-
kenntnisstand herzustellen — sind jedoch weitere Studien notwendig.
Dabei ist besonders an Fall-Kontroll-Studien (Kriterium 2) und
Langsschnittstudien (Kriterium 3) zu denken, aber auch an die Uber-
priffung der Zusammenhinge an anderen Titigkeits- bzw. Berufs-
gruppen und die Beriicksichtigung auBerbetrieblicher Lebensumstin-
de. Da die relevanten Erkrankungsrisiken nicht isoliert sondern in
Kombination auftreten, halten wir bei Erkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates praventive Mafinahmen fiir sinnvoll, die nicht
auf die Reduktion bzw. Verbesserung singulédrer Belastungen (z.B.
den Biirostuhl) abzielen, sondern auf die Verédnderung arbeitsorgani-
satorischer Strukturen.

Fiir die einzelnen Belastungen der Arbeitswelt konnten fiir sich ge-
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nommen zwar signifikante, aber keine starken Effekte nachgewiesen
werden. Die praventive Relevanz zeigt sich erst bei der gleichzeitgen
Betrachtung von Erkrankungshiufigkeit, Haufigkeit 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 Humanisierungsmafinahmen zur Pré-
vention degenerativer rheumatischer Erkrankungen wesentlich héher
als bisher in den Programmen der politischen Administration bewer-
tet werden.

Anmerkungen
Vgl. dazu bspw. Projektgruppe Arbeiterkultur Hamburg 1982: Vorwérts —
und nicht vergessen. Arbeiterkultur in Hamburg um 1930. Im Auftrag der Kul-

‘turbehorde der Freien und Hansestadt Hamburg, Hamburg. ,,Kontoristin —
das war schon was*‘, S. 42.
2. Diese stellt die erste Phase einer prospektiven Studie dar.

3. Wagenhduser (1969, S. 126 ff) fand lediglich fiir subjektive Beschwerden keine
Abhingigkeit vom Alter.

4. Die fiir die Lendenwirbelsdule deutlich werdende paradoxe Wirkung des Body-
Mass-Indexes kann zumindest z.T. darauf zuriickgefiihrt werden, dafl Muskel-
verspannungen bei iibergewichtigen Personen schlechter getastet werden kon-
nen (Hiilsenbergen 1983).

5. Weiterhin zeigt Ubersicht 1 einen EinfluB des Belastungsfaktors Luftgeschwin-
digkeit (Zugluft) auf die objektiven Leiden der Lendenwirbelséule. Seine Wir-
kung wird jedoch — entgegen der theoretisch zu erwartenden — als protektiv
geschitzt.
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