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Am 1.4.1994 haben wir begonnen, die Arbeitsschutz-
verwaltung unseres Landes neu zu organisieren. Wir wol-
len durch gezielte Moderation und umfassende Kontrolle
des gesamten Arsbeitsschutzsystems zur Sicherung und
Verbesserung seiner Qualitit beitragen. Systematische,
strukturelle Probleme des Gesundheitsschutzes in der
Arbeitswelt werden vor allem in der Gesamtsicht unter
Einbeziehung aller Fachleute im Arbeitsschutz deutlich.

Gleichzeitig wird sich die Strategie der Arbeitsschutz-
verwaltung vom Anspruch einer flichendeckenden und
einzelfallorientierten Uberwachung in Richtung auf eine
schwerpunki- und themenorientierte Intervention fortent-
wickeln.

Die Schwerpunktsetzung bendtigt eine solide Basis.
Erforderlich ist ein Uberblick iiber die Arbeitsbedingun-
gen in Nordrhein-Westfalen, eine systematische und
regelmiBige Erfassung der Umstiinde, die zum ,,Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz” beitragen. Unsere eigenen
Statistiken waren bislang oft nicht- mehr als eine Art
Tatigkeitsnachweis; sie waren in Tabellen gefaiter, stati-
scher Ausdruck von Verwaltungshandeln. Ohne systema-
tische Aufbereitung der Information fehlte ihnen die
Dynamik, die der Staat braucht, um sich den kiinftigen
Herausforderungen erfolgreich stellen zu kénnen.

Nur wer umfassend iiber das AusmaB der gesundheitli-
chen Belastungen und Beanspruchungen in der Arbeits-
welt informiert ist, kann die Gesundheit der Arbeitnehme-
rinnen und Arbeimehmer auch umfassend sichern.
Umiassend heiBt auch, daB wir zu den von uns bislang als
Hauptindikatoren herangezogenen Zahlen tiber Arbeits-
unfille und Berufskrankheiten weitere Daten sammeln
und auswerten miissen, um die reale Siwation ausrei-
chend zu erfassen.

Wesentlicher Bangtein einer solchen priventiv orien-
terten; auf Gesundheitsforderung ausgerichteten Politik ist
die Gesundheitsberichterstattung, Die vorliegende erste
Stawsanalyse ,,Arbeit und Gesundheif in NRW* unserer
staatlichen Arbeitsschutzverwaltung steht nicht in Konkur-
renz zo den zahlreichen , Betrieblichen Gesundheitsberich-
ten” einzelner Betriebe oder ganzer Branchen. Sie soll viel-
mehr mdglichst vicle der Facetten des Arbeitsschutzes und
seines Umfeldes aus unserer Sicht beleuchten vnd die
besondere Situation im Lande darstellen.

Die Statusanalyse beschreibt exemplarisch vorhandene
Infrastrukturen im Arbeitsschutz, die unser Handlungs-
feld wesentlich bestimmen, stellt Belastungen und Bean-
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spruchungen in der Arbeitswelt vor und zeigt Handlungs-
mdglichkeiten der Arbeitsschutzverwaltung auf: Mit der
Folge der Statusanalysen wird ein immer umfassenderes
Bild der Arbeitswelt NRW's vorliegen.

Die Informationen sind so dargestellt und anfbereitet,
daB sie von jedem Interessierten und im Arbeitsschutz
Tétigen cohne spezielles Vor- oder Hintergrundwissen
genutzt werden konnen und Anhalispunkte fiir eigenes
Handeln liefern. Aus diesem Grund wurde im Einzelfall
auch 4duf eine inhaltlich erschdpfende und analytisch
LHHefe® Darstellung verzichtet.

Wie bei allen Gesundheitsberichten gilt auch fiir
unsere Statusanalyse: die Art der Darstellung darf nicht
zu kausalen Schiiissen ,,verfithren* — so nahe auch man-
ches Mal die Erkliirung zu liegen scheint!

Die Statusanalyse kann und will keine wissenschaftli-
che Publikation sein: Sie ist jedoch als Aufforderung an
alle wissenschaftlichen Einrichtungen insbesondere in
NRW zu verstehen, die Probleme im Arbeitsschutz (auch)
unter unserem Blickwinkel zu sehen und gemeinsam mit
uns Lsungen zu erarbeiten.

In der Statusanalyse werden Daten und Informationen
der unterschiedlichen Quellen und die Erfahrungen unse-
rer Arbeitsschutzbehtrden zusammengefait und mit ge-
eigneten epidemiologischen Mitteln ausgewertet, In den
kommenden Jahren wird dieses — fiir die Arbeitsschutz-
vérwaltung neue — Handlungsinstrument weiter ausge-
baut werden. Wir hoffen, dal es uns im Laufe der Zeit
gelingen wird, mit zur Vereinheitlichung der erhobenen
Daten, deren Struktur und Aussagefahigkeit und zur
Schaffung einer gemeinsamen Daten- und damit Hand-
lungsbasis beizutragen,

Denn: Die umfassendste Information, die vollstindig-
ste Analyse allein reichen nicht aus. Die Statusanalyse
bildet die Grundlage fiir die Programmarbeit der Arbeits-
schutzverwaltung. Umsetzung, Avswertung und Erfolgs-
kontrolle kinnen landesweit oder regional erfolgen und
sich auf alle Betricbe oder eine reprisentative Auswahl
beziehen. So sind wir in der Lage, flexibel die Schwer-
punkte unseres Handelns auf die erkannten qualitativ und
quantitativ auffilligen Probleme auszurichten. In Koope-
ration mit allen anderen Beteiligten im Arbeitsschutzsy-
stem kann die Arbeitsschutzverwaltung frithzeitig inter-
venieren, Belastungen vermindern und unzumutbare
Beansprachungen der arbeitenden Menschen verhindern,

Uber die Programme und ihre Ergebnisse werden wit
weiterhin in bewihrter Form in unsérem Jahresbericht
~Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz™ berichten. Die Sta-
tusanalyse erginzt diesen Bericht und weist ein weiteres
Mal auf den Stellenwert hin, den :Arbeitsschutz fiir uns in
NRW besitzt.

ENRVIVEC Yo

Franz Miintefering, Minister fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen

Diisseldorf, im Juli 1995
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1. Rahmenbedingungen fiir den Gesundheits-
schutz am Arbeitsplatz

Demographische und soziale Rahmenbedin-
gungen

Bevolkerungsstruktur und Bevilkerungsent-
wicklung

Nordrhein-Westfalen hatte Ende 1993 nach ersten
Schitzungen 17.760.000 Einwohner, das waren 81.000
oder 0.5 % mehr als zu Jahresbeginn. Der seit Mitte der
80er Jahre andauernde Aufwiirfstrend setzté sich damit
weiter fort. Das Bevolkerungswachstum war wesentlich
daranf zurtickzufiibren, daB mehr Menschen nach Nord-
rhein-Wesifalen zogen als abwanderten. Daneben bestand
noch ein geringer relativer Geburteniiberschul.

Die Gesamtbevolkerung stieg im Vergleich zum
31.12.82 um durchschnittlich 4,2 Prozent. Bei nidherer
Betrachtung fillt auf, daBl die eher [andlichen Gebiete zu
Lasten der Stidte in der Rhein-Ruhr-Schiene einen pro-
zentual hoheren Zuwachs hatten.

1.1

1.1.1.

Millionen
18

Bevdlkerungsentwicklung in NRW

von 18-65 Jahren zugerechnet werden kdnnen. Der
Anteil der jungen Menschen liegt zu diesem Zeitpunke bei
18,9 Prozent, hier ist war vor 20 Jahren noch ein Anteil
von 28 Prozent zu verzeichnen.
Quellen: 1LDS NRW:Entwickiungen in NRW 1993

LDS NRW: Die Gemeinden NRW 1993

1.1.2. Indusérie

Insgesamt waren 1992 in NRW 11967 Betriebe im
Bergbau und verarbeitenden Gewerbe und 15400
Betriebe im Bauhauptgewerbe gemeldet.

Berghau, Bau- und verarbeitendes Gewerbe NRW 1592

75689

Betriebe Beschisltigte

1 1 1 ]
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Ouslle: L DG W

Dies kann eine verstirkte Arbeitsplarznachfrage im
lindlicheren Raum oder erhdhie Pendlerzahlen verursa-
chen.

Die Bevblkerungsdichte erreichte - bei 34 072 km®
Landesfliache - einen Wert von 521 Einwohnern je km?;
sie war damit doppelt so hoch wie der Durchschnitt aller
16 Bundeslédnder.

Bevidlkerung NRW 31.12.92
Altersverteilung

3 Manniich
B Weibtich

00 -1.000.000 .

Der Altersstruktur der Bevélkerung von NRW ist zu
entnehmen, daff sich am 31.12.92 65.8 Prozent in den
Altersklassen befinden, die dem ,,iiblichen Erwerbsalter*
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O Barghau B Grundstoffgrodukiion  E nvestitonsgilerprod.
O verbrauchgiterprod, Il Mahrungs-Genulmiitel ll Bavhauptgewearbe

Quelle: LDS NRW

Die Industrieproduktion war 1993 durchschnittlich 5,5
Prozent niedriger als im Vorjahr, hierbei spielten Ein-
briiche im Investitionsgiiterbereich und im Bergbau ¢ine
entscheidende Rolle.

Quelle: LDS NRW: Die Gemeinden NRW 1993

1.1.3. Erwerbstitigkeit

Die Gesamtzahl der Beschiftigten (inkl. Selbstindige,
Beamte und geringfiigig Verdienende) in MNordrhein-
Westfaten hat 1992 im Vergleich zum Vorjahr geringfii-
gig abgenommen, liegt aber immer noch um mehr als
400.000 iiber den Zahlen der Arbeitsstittenzidhlung 1987,

Beschdaftigte in NRW
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Beschiftigte in NRW

Arbeitslosenquoten NRW 1984-1993
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Der Arbeitsstittenverlust im produzierenden Gewerbe
wurde durch Zuwichse bei den sonstigen Dienstleistun-
gen ( Banken, Versicherungen, freie Berufe, sonstige
Dienstleister) kompensiert. Dies.mufl Folgen fiir die Qua-
lifikationsstuktur haben und entsprechende Anpassungs-
mabnahmen nach sich ziehen.

Quellen: LDS NRW:Entwicklungen in NRW 1993

LDS NRW: Die Gemeinden NRW 1993

1.1.4. Arheitslosigkeit

1993 war das Jahr einer rasant steigenden Arbeitslosig-
keit. Mit 715.833 iibertraf die Arbeitslosenzah] Ende Sep-
tember das Niveau des Vorjahres um 134.250 oder 23,1
%. Damit war die Arbeitslosigkeit wieder in den GroBen-
ordnungen wie 1985-1988 angelangt. Besonders betrof-
fen sind die bevorzugt im Bereich des konjunkturschwa-
chen verarbeitenden Gewerbe derzeit nicht-beschiiftigten
Minner. Aufgrund der Exfahrungen der letzten Jahre kann
aber davon ausgegangen werden, daf} bei einer Stabilisie-
rung oder gar einer Verbesserung der Konjuoktur im pro-
duzierenden Gewerbe eine schoelle, verstirkte Wieder-
einstellung arbeitsloser Manner erfolgen wird.

Arbeltslosigkeit in NAW
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Die Arbeitslosenquoten liegen insgesamt noch unter
den sehr ungiinstigen Zahlen von 1988/89. Die Jahres-
quote der Auskinderinnen und Auslinder hat' 1993 aber
einen bisher nie dagewesenen Héchststand erreicht,
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Bei der geographischen Darstellung der Arbeitslosenquo-
ten sind die Probleme des Strukturwandels im Ruhrgebiet
offensichtlich. Die Stadt Herne erreicht hier mit einer
Quote von 14,1 Prozent eine uvarilihmliche Spitzenstel-
lung. Die Zah! der Arbeitslosen mit einer Dauer von iiber
emem Jahr (,Langzeijtarbeitslosigkeit™) stieg im Ver-
gleich zum Vorjahr landesweit von 188.096 um 16,7 Pro-

zent auf 219438, Dies sind 3,65 Prozent im Vergleich zu

6.002.336 versicherungspflichtig Beschiftigten im Juni
1993.

Io Ruhrgebiet stieg die Zahl dieser Gruppe um 11,9 Pro-
zent von 76742 auf 85903. Dies sind aber 5,43 Prozent
von 1.580.161 im Juni 1993 dort versicherungspflichtig
Beschiftigten.

Der Anteil der Alteren an der Arbeitslosigkeit hat sich
relativ gesehen von 22, 4 % auf 21,4 % verringert. Dabei
muf beachtet werden, dab die Zahl der Leistungshezieher
nach § 105¢ AFG gestiegen ist. Uber 57jihrige Arbeits-
lose, die sich danach verpflichten, zum frithestmiglichen
Zeitpunkt einen Rentenantrag zu stellen, werden nicht
mehr in der Arbeitslosenstatistik gefishrt.

Dennoch steht auch hinter diesem ,.relativen” Riickgang
der-Arbeitslosigkeit der Alteren ein Anstieg der Absolut-
zahlen von 130.550 im September [992 aof 153.331 im
September 1993!

Nahezu die Hiilfte aller Arbeitslosen in NRW waren 1993
in der Gruppe zu finden, in der keine abgeschiossene
Berufsausbildung vorhanden war. Der Anteil dieser
Gruppe am Gesamtgeschehen der Arbeitslosigkeit blieb
in den letzten 10 Jahren relativ konstant.
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Arbeitslosigkelt und Ausblidung
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Unabhiingig vom Verlaof der Gesamtarbeitslosigkeit
nehmen die absoluten Zahlen der Arbeitslosen mit
gesundheitlichen Einschrinkungen stetig zu. Die absolu-
ten Zahlen der Schwerbehinderten bleiben dagegen ten-
denziell auf gleichem Niveau.

Arbeitslosigkeit und gesundheitliche Einschrankungen
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Bei den Ursachen der Rehabilitation Arbeitsloser in
NRW machen arbeitsbedingte Anldsse nur einen unterge-
ordneten Anteil aus.

Die Summe der Rehabilitationen wegen Berufskrank-
heiten, Arbeitsunfillen inklusive Wegeunfille sowie der
Kriegs-, Wehr- und Zivildienstbeschidigungen belief
sich auf lediglich 2869.

Quelle: Landesarbeitsarnt NRW: Arbeitsstatistik £993
' Landesarbeitsamt NRW: Informationen zum
Arbeitsmarkt
7/1994

1.1.5. Arbeitszeit

Die bezahlte Wochenarbeitszeit der Arbeiterinnen und
Arbeiter in Nordrhein-Westfalen betrug 1993 im Durch-
schnitt 38,5 Stunden. Hierin sind auch nicht durch Frei-
zeitausgleich abgegoltene durthschnittliche 1,7 Mehrar-
heitsstunden einbezogen. Bei den Mehrarbeitsstunden
dominieren die Minner mit 1,8 Stunden pro Arbeitswo-
che, bei den Frauen fielen durchschnittlich 0,5 Stunden
an, Die durchschnittliche bezahlte Wochenarbeitszeit
betrug 1992 noch 39,6 Stunden.
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durchschnittliche Wochenarbeitszeiten in NRW
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Im Vergleich zu 1983 haben bis auf den Bereich des
Hoch- und Tiefbaus die durchschnittlichen Uberstunden
pro Woche abgenommen, die Nahrengs- und GenuBmit-
telindustrie fillt aufgrund des abseluten Werts von 2,7
[berstunden auf,
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Bargbau
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Quelle: LDS NRW: Entwicklungen in NRW 1993

1.2. Das Arbeitsschotzsystem in NRW
1.2.1. Beteiligte imn Arbeifsschntzsystem

Um seine Aufgaben im Bereich des Arbeitsschutzes
wirkungsvoll erfiillen zu kénnen, hat der Staat eine Reihe
von Institutionen, Organen und Behtrden geschaffen, die
fiir den Arbeitsschutz (hlig sind. Auf der Ebene des Bun-
des und zunehmend auch auf der Ebene der Europiischen
Union werden Gesetze, Verordnungen und Richtlinien
erlassen.

Die Linder wirken nicht nur iiber den Bundesrat bei
der Gesetz- und Verordnungsgebung mit; ihnen fillt auch
die Aufgabe zu, durch die Arbeitsschutzbehtrden die
Umselzung naticnalen Rechts zu iiberwachen. Diese
Uberwachung hat das Ziel einer umfassenden Qualitdtssi-
cherung im Gesamtsystem Arbeitsschutz, sie mufl des-
halb priifen, ob und inwieweit das System funktioniert
und alle Beteiligten ihrer jeweiligen Verantwortung
gerecht werden.

Im Idealfall ist ein Eingriff des Staates in das System
nicht erforderlich, wenn alle sonstigen Beteiligten ihre
Aufgaben volistindig erfiillen. '

Die alleinige Verantwortung fiir den Gesundheits-
schutz in der Arbeitswelt liegt beimt Betrieb, somit
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beim Arbeitgeber, beim Unternehmer oder seinen
Beauftragten.

Die Unfallversicherungstriiger haben als spezielle
Haftpflichtversicherer des Unternehmers die Aufgabe
einer gesetzlichen Unfallversicherung zuerkannt bekom-
men. Dies wird von ihnen in Selbstverwaltung wahrge-
nommen,

Jeder Betrieb ist automatisch Zwangsmitglied bei dem
fiir seinen Wirtschaftszweig zustindigen Unfallversiche-
rungstriiger. Dieser ist im Arbeitsschutzsystem fiir die
Privention und die Nachsorge zustindig. Bei Arbeits-
und Wegeunfillen sowie beil existenten oder drohenden
Berufskrankheiten oder Erkrankungen nach § 551 Abs. 2
Reichsversicherungsordnung erbringt er Entschéidigungs-
und Rehabilitationsleistungen.

Auf diesem (ebiet leistet er gleichzeitig auch Vor-
sorge durch MaBnahmen der technischen Aufsicht, der
Be:rmun_g und der Fortbildung.

Gesundheitsschutz in der Arbeitswelt
als soziales System

Arbeits-
schutzver
waltung

sation

Qualifi-
kation

TanfF
partelen

Koope-
ration

Kranken-
kassen

gesundhetts-
bezogene

Handhmgs-

kompetenz

im Betrieb

<!

Fach-
Berater

Mitbe-
stimmung

Uberbetr.

Fachver )
Dienste

bande

< Gestalungshilfen:
Nermen, Standards, Beratung,
Begutachtung, Ausbildung,
Bechachtung, ¥ontrolle,
Forschung, Entwicklung, ...

— — « Kooperation/
Koordination
der auRerhe-
trieblichan
Einrichtungern

Dies entbindet den Unternehmer aber nicht von seinen
Pflichten; die Arbeitsbedingungen und Arbeitsplitze in
seinem Untemehmen so zu gestalten, daf der Schutz der
hier arbeitenden Menschen vor akuten oder chronischén
Gefiihrdungen gewihrleistet ist, Er ist pehalten, alle Risi-
ken am Arbeitsplatz abzuschitzen, zu beurteilen und ggf.
SanierungsmaBnahmen einzuleiten. Hierzu muf er die
bestehenden rechtlichen Yorschriften einhalten.

Zu diesem Zweck soll die erforderliche fachliche
Kompetenz iiber Experten (Fachkrifte fiir Arbeitssicher-
heit, Betrigbsirzte, Sicherheitsbeauftragte) oder durch
spezielle Qualifizierung des Unternehmers selbst (,,Un-
ternehmermodell”) gewiihrleistet werden.
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1.2.2. Die Unfallversicherungstriiger in NRW

25 der insgesamt 35 nach Wirtschaftszweigen zustin-
digen gewerblichen Berufsgenossenschafien (BG) waren
neben den landwirtschaftlichen BG und den Eigenunfall-
versicheringen der Kommunen, des Landes und des Bun-
des und den Feuerwehr-Unfallkassen 1993 fiir Arbeits-
stdtten in Nordrhein-Westfalen zustindig:

Wirtschaftszweig Unfollversicherung
Landesverband Rhcml:md Wcslfulcn der gewerblichen
Bermfsge haften,
Berghau Berghau-B(, Bochum f Bono
Stzinz und Exden Stcmbmchs BG, Bonn )
und Glagindustrie, Neuwied
Gas und Wasser BG di.‘.'l' Gas- und Wasserwerke, Diisseldori’
Merall Hiitten- und Walzwerks-BG, Dilsseldorf, Essen,
Dorimund
Maschinenbay und Mewall-BG, Disseldorf, Dortmond,
Kiiln, Bietefeld
Feinmechanik und BG der Feinmechanik urd Elektrotechnik, Kéln
Elekirotechnik
Chemie BG dér chemischen Industrie, Kl
Holz Holz-BG, Bizlefeld, Kéln
Papier und Druck Papiermacher-BG, Mainz
BG Druck und Papier, Wugperal
Textil und Leder Lederindustrie - BG , Maing
Textil- und Bekleidungs-BG, Minchengladbach
Nahrungs: und BG Mohrengs- und GendBrmitel, Dormend
Genubwittel Fleischerei-BG, Mainz

Zucker-B0, Moinz

Bau Bau-BG, Wuppenal, Donmund, Kéln
Tiefbau-BG, Wupperal

Handel und GroBhandels- und Lagerei-BG, Essen

Verwaltung BG fitr den Einzelhande!, Bonn
Verwalwngs-BG, Bergisch-Gladbach, Miitheim/Ruhr

Virkehr BG der Strafen-, U-Bahnen, Eisenbatinen, Hamburg
BG fiir Fahrzeughallingen, Wuoppertal
Binnenschiffahrts-BG, Duishurg

Gesundheitsdienst BG filr Gesundheitsdienst und Wohifahrispflege,
Kiiln, Bochum

Landwirschaft Rheinische landwinschafiliche BG, Ditsseldorf

Lippische fandwirtschaftliche BG, Detmold
Westfilisclie landwinschaltlichie BG, Monsier
Gartentrai-B G, Kassel

Ausfihrungsbehiirde fiir Unfallversicherung des
Bundesministers fily Verkehr, Milnster
Ausfithrangsbehiirde flir Unfellversicherung, Wil-
helmshaven
Ausfuhrengsbebérde filr Unfallversicherung des
Landes Mordrhein-Wesifalen, Diisseldor!
Rheinischer Gemeindeunfallversicherungsverband
{GUVY), Dilsseldarf
GUVY Westfalen-Lippe, Miinster
E\genunﬁxllvcrsachcmng cler Stadt Dnrlmund

it -"-'uuH der Landesh

Bund, Land, Stiidte
und Gemeindan

Ddsscldurf
Elgenunfallve:smhmmg der Stadt Essen
herung der Stadt Kiiin

Fcucmhr—Unfullknmc Rheinland, Dusscldorf
Feuerwehr-Unfallkasse Wesifalen-Lippe, Miinster

Feueprwehr

Zahlenmaterial, das spezifische Aussagen tber die
Tatigkeit der Unfallversicherungstriiger in' Nordrhein-
Westfalen erlaubt, lag zum Zeitpunkt der Erstellung nicht
vor. Im Rahmen von Ubereinkiinften zur Verbesserung
des Berufskrankheitenverfabren ist in Zukunft ein verbes-
serter Informationsflufl zwischen Arbeitsschutzverwal-
tung und UV-Triger zu erwarten,.

Fiir das gesamte Bundesgebiet verzeichneten die
gewerblichen Berufsgenossenschaften 1993 Rentenaus-
gaben von 8,28 Milliarden DM an Verletzte, Erkrankte
und Hinterbliebene. Dies waren 6,9 % mehr als im Vor-
jahr.

Der Anstieg erkldrt sich Gberwiegend durch die pro-
zentual stirkere Anhebung der Renten in den neuen Bun-
destdndern (Rentenerhdhung am 01.01.93 um 6,1 % und
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am 01.0793 um 14,1 %). In den diten Bundeslindern lag
die Rentenerhohung bei 4,45 %. Uber 69 % wurden an
Verletzte und Erkrankte ausgezahlt.

Die Aufwendungen fiir Heilbehandiungen stiegen im
Vergleich zum Vorjahr um 6,7 % auf 3,83 Miiliarden
DM. Hierin sind neben den Kosten der ambulanten und
stationiiren Behandlung auch das Verletztengeld, Pflege-
geld, Sozialversicherungsbeitriige bei Heilbehandlungen,
Reisekosten bei Heilbehandlungen und weitere ergiin-
zende Leistungen enthalten.

Die Berufshilfe stieg von 1992 403 Millionen DM um
19,1 % auf 482 Millionen. Wesentliche Posten waren
Sachleistungen mit 161 Mio. DM, Ubergangsgeld mit
141 Mio. DM, Sozialversicherungsheitrige mit 70 Mio.
DM und weitere Ubergangsleistungen mit 73 Mio, DM.
Quelle: HVBG: Geschifts- und Rechnungsergebnisse

der gewerblichen Berufsgenossenschaften

1.2.3. Die Arbeitsschutzverwaltung in NRW

Ziel der 1994 inkraftgesetzten Neuordnung der
Arbeitsschutzverwaltung in Nordrhein-Westfalen ist die
Abkehr vom Anspruch einer flichendeckenden avf jeden
Einzelfall bezogenen Uberwachung und die Orientierung
auf eine schwerpunkimiBige und themenorientierte Inter-
vention.

Zu diesemm Zweck wurden Organisationsbereiche
geschaffen, die mit klarem, auf das Ziel Gesundheits-
schutz in der-Arbeitswelt und sichere Technikgestaltung
ausgerichteten Profil konzipiert sind.

Die 12 Staatlichen Amter fiir Arbeitsschutz (StAfA /
StAfA}als Ortsinstanzen, die Bezirksregierungen als Mit-
telinstanzen mit Biindelungsfunktion und die Landesan-
stalt fiir Arbeitsschutz (LAfA) arbeiten eng zusammen
und ergéinzen sich in ihren Aufgaben.

Staatlicher Arbeitsschiutz in Nordrhein-Westfaten
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1.2.3.1. Die Staatlichen Amter fiir Arbeitsschutz

Die Staatlichen Amter fiir Arbeitsschutz sind nicht nur die.
drtliche handelnde Instanz der staatlichen Arbeitsschutz-
verwaltung, sondern auch Sensor fiir die akmielle Lage-
entwicklung des Arbeitsschutzes in der Region.
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Staatliches Amt fiir Arbeitsschutz NRW
{Musterorganisationsplan}

r‘ | T - 1
Allgemeins - Technikgostaltmg / |.Ghem.mmdhl I | Arbetsgestaing l
[ [ I |
Besordere

Yorwaftng Folagesichertied Gefahvsinfie / Sioffe

s e Pt Produdsitetet Bo-und Gentectolk | | Artetepltzpestahing

—— Tasporscbetet | [ o VOET Jr—

Ofartiorketsarbet Sprengstoffwesen Lyt Erschitienng Abefisorgenisation

Zenree Yorkbeemssiek Med- end Prifdiens! Arbeltsidima

Reehtsanpelegenheizn

Bei regionalen Schwerpunkten agieren sie selbstindig
gef. in Kooperation mit der LAfA und der zustindigen
Bezirksregierung, bei (berregionalen Schwerpunkten
koordiniert die LAfA die Aktivititen der beweffenden
Amter.

Als handelnde Instanz sollen die Amter

> {Jberwachung des Vollzuges der Arbeitsschutzbestim-
mungen gewihrleisten,

s Programme zur Verbesserung der Arbeitsplatzsitua-
tion durchfiihren und

hierzu
> mit allen geeigneten Partnern in der Region kooperie-

en.

Dies setzt unter anderem voraus, dal} sich die Arbeits-
schutzdmter als kompetente Ansprechpartner im Gesanit-
system Arbeitsschutz ausweisen und als Moderator regio-
naler Bestrebungen zur Verbesserung des Gesundheit-
schutzes in der Arbeitswelt in Kooperation mit Betrieben,
Kammern, Gewerkschaften, Krankenkassen, Unfallversi-
cherungstriger oder offentlichen Einrichtungen akzeptiert
werden, _

Die Sensorfunktion im regiopalen Arbeitsschutzsy-
stem erfordert, dal
> Betriebsdaten in systematisierter Form auswertbar

vorliegen,
> gin enger Kontakt zu Institutionen gehalten wird, die

iiber eigene
> Belastungs- und Beanspruchungsdaten verfiigen

(Krankenkassen, UV-Triger etc.)
> gaf, eigene Datenerhebungen im Rahmen der Pro-

grammarbeit vorgenommen werden.

Zur technischen Unterstiitzung dieser Aufgabe wird
derzeit ein Computersystem fiir die Arbeitsschutzverwal-
tung (COMPAS) entwickelt und. in einer ersten Version
bereits in allen Arbeitsschutzdmtemn instalkiert.

1.2.3.2. Die Landesanstalt fiir Arbeitsschutz NRW
(LATA)

In der Landesanstalt fiir Arbeitsschutz wurde zum
01.04.94 der Sachverstand der Staatlichen Gewerbeiirzte
und der Zentralstelle fiir Sicherheitstechnik, Strahlen-
schutz und Kerntechnik des Landes NRW zusammenge-
fithrt. Hierdurch wird eine institutionalisierte Zusammen-
arbeit aller wesentlichen im Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz titigen Fachrichtungen (Medizin, Ingenieur-
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wesen, Human- und Sozialwissenschaften, Naturwissen-
schaften, Verwaltung, v.a.) ermiglicht.

Die Erarbeitung des Status ,,Arbeit und Gesundheit in
Nordrhein-Westfalen™ und die konzeptionelle Entwick-
lung von daraus resultierenden Handlungsprogrammen
zur Beseitipung von erkannten Belastungs- und Bean-
spruchungsschwerpunkien sind Kernaufgaben, die gof.
auch in Zusammenarbeit mit den StAfA und den Bexzirks-
regierungen oder -anderén Kooperationspartnern erfiillt
werden missen.

Die Landesanstalt unterstiitzt die StAfA bei der Umset-
zung ihrer Programme,

Sie ist fiir zentrale Fragen der Offentlichkeitsarbeit, Aus-
nnd Fortbildung und Datenverarbeitung der Arbeits-
schutzverwaltung zustindig.

Die Landesanstalt ist auch fiir die Einzelfallberatung
sowie fiir Labor- und Untersuchungsauftriige Ansprech-
partner der Arbeitsschutzdmter und der Bezirksregiertn-
gen.

Im Rahmen des Berufskrankheitenverfahrens ist sie die
fiir den medizinischen Arbeitsschutz nach § 7 der Berufs-
krankheitenverordnung zustindige staatliche Stelle, sie
ermichtigt Arzte zur Durchfiihrung von Untersuchungen
nach der Strahlenschutz - bzw. Réntgenverordnung und
nach dem Gefahrstoffrecht. Die Aufgaben bei Verfahren
der Bauartzulassung sind ebenfalls rechtlich verbindlich.,
Der Organisationsstruktur der LAfA ist zu entnehmen,
dall der geforderten institutionalisierten Zusammenarheit
der unterschiediichen Fachrichtungen duich die gemein-
same Aunfgabenerfiillung bereits auf der Ebene der Dezer-
nate Rechnung getragen wird.

Landesanstait fiir Arbeitsschutz NRW
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L2.4. Weitere Beteiligte im  Arbeitsschutzsystem

An dieser Stelle sollen in Zukunft Zahlen und Fakten von
weiteren Beteiligten im Arbeitsschutzsystem NRW verdi-
fentlicht werden. Insbesondere ist hier an die Gruppe der
Fachkriifte fiir Arbeitssicherheit, arbeitsmedizinische
Dieriste, sicherheitstechnische Dienste und Vergleichbare
gedacht. Die Recherchen hierzu waren zum Zeitpunke der
Drucklegung noch nicht abgeschlossen.

1.2.4.1. Berufstiitige Fachirztinnen und Fachiirzte
fitr Arbeitsmedizin in NRW
Die Anzahi der berufstitigen Arztinnen und Arzte fiir
Arbeitsmedizin hat in den letzten 10 Jahren in NRW
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nahezu stetig bis zu einer Verdoppelung der Ausgangs-
zahlen zugenommen. Dies kann grundsitzlich als Indika-
tor fiir eine qualitativ und quantitativ verbesserte Versor-
gung der Arbeitnehmer mit fachkundigen Arztinnen und
Arzten interpretiert werden.

Berufstétige Facharzte fir Arbeitsmedizin in NRW
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Betrachtet man die regionale Verteilung der Tatigkeit-
sorte der Arztinnen und ‘Arzte fiir Arbeitsmedizin -in
NRW, so ist eine Schwerpunktbildung in den hochindu-
strialisierten urbanen Riumen offensichtlich. Eher Lindli-
che Gebiete mit einer durch Klein- und Mittelbetriebe
{KMU) gekennzeichneten Industriestruktur scheinen eine
geringere Attraktivitit fir Arbeitsmediziner zu haben.
Hier sind weitere Anstrengungen erforderlich, um die
Versorgung der KMU mit medizinischem Sachverstand
zu verbessern.

Quelte: LDS NRW.
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Abb: Arztimmen und Arzte fiir Arbeitsmedizin (12792} /
Kreis bzw. kreisfreier Stadt (LDS NRW)

1.2.4.2, Nach staatlichen Vorschriften zn Vorsorge-
untersuchungen ermichtigte Arztinnen und
Arzte
Haben Arbeitnehmer Umgang mit Gefahrstoffen und
werden dabei bestimmte Ausloseschweillen tiberschritten,
so miissen bei ihmen Vorsorgeuntersuchungen durch
einen ermichtigten Arzt vorgenommen werden,
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Dies sind arbeitsmedizinische Untersuchungen, die vor
Aufnahme der gefihrdenden Tatigkeit durchgefiihrt wer-
den miissen und die wihrend dieser Beschiftigung regel-
miBig wiederholt werden miissen.

Die Arztinnen und Arzte, die solche Untersuchungen
vomehmen méchten, miissen zuvor durch die zustiindige
Behorde pach § 41 Abs. 5 der Gefahrstoffverordnung
hierzu ermichtigt sein. Voraussetzung fiir die Emuiichti-
gung ist in jedem Fall der Nachweis der Fachkunde in
Bezug auf den jeweiligen Gefahrstoff,

Ahnliche Voraussetzungen sind fiir die Erméchtigung
von Arzten zur Durchfithrung der #rztlichen Uberwa-
chung nach der Strahlenschutzverordnong und der Ront-
zenverordnung erforderlich.

Auch hier wird in Zukunft das Computersystem COM-
PAS mit der Teilanwendung Ermichtigungsverfahren
weiter differenzierende Aussagen erméglichen.

1.2.4.3. Nach Vorschriften der UV-Triger zu Vor-
sorgeuntersuchungen ermiichtigte Arztinnen
und Arzte

Der Zustindigkeitsbereich des 28 gewerbliche BG, 4
landwirtschaftliche BG und 2 Gemeindeunfallversiche-
nungsverbinde umfassenden Landesverbands Rheinland -
Westfalen der gewerblichen Berufsgenossenschaften
(LVBG) schlieBt neben Nordrhein-Westfalen -auch noch
die Regierungsbezirke Trier und Koblenz des Landes
Rheinland-Pfalz ein.

Am 31.12.92 waren vom LVBG 2394 Arzte (31.12.91:
2420 Arzte) zur Durchfiihrung von Vorsorgeuntersuchun-
gen nach berufsgenossenschaftlichen Grundsitzen er-
michtigt.

Auf diese Arzte entfielen 1992 insgesamt 17666 Ein-
zelermichtigungen, dies bedeutet, daf} jeder nach Grund-
sitzen der BG ermichtigte Arzt fiber durchschnittlich
mehr als 7 Binzelermichtigungen verfiigt.

Die Zahl der nach diesen Grundsitzen durchgefiihrien
Vorsorgeuntersuchungen ist 1992 im Vergleich zum Vor-
Jjahr leicht zuriickgegangen und lag bei 826.976 Untersu-
chungen,

Fast 92 % aller Untersuchungen entfielén auf 13 der 44
Grundsitze:

Vorsorgeuntersuchungen nach BG-Grundsétzen

shikogenc: Siavh 41,649 Bl 10.086

Fahr-Stouer-, [benw. 94.556 , L 196.001

tsocyanale 11.334 4
Memschutzgerite 56.987 [

Toluol, Xyiole 78,086 asbesthaliger Staub 9.201

fon 20.310 8
Hitzoasbetien 20.310 dbrioa Gundstizy 66,438

Bidschirmarbeit 106.872 P Haut 16,439

Benzal 9544 Infeltionshrankheil. 166873

1992
Cluelie: LVES Rheintand-Westlalen, 1552

Quelle: Landesverband Rheinland- Westfalen der ge-
werblichen
Berufsgenossenschaften: Tatigkeitsbericht 1992

1994/95

2. Gesundheit am Arbeitsplatz
2.1. Arbeits- und Erwerbsfihigkeit

Unabhingig von ihrem Stellenwert fiir den. Einzelren
ist Arbeit fiir den Menschen cin zentraler Lebensinhalt.
Daher wurde sozialer Fortschritt -auch immer mit einer
Verbesserung der Arbeitsbedingungen verkniipft sowie
eine Effektivititserhthung angestrebt.

Fiir den tiberwiegenden Teil der Bevilkerung bedeutet
Arbeit die notwendige Voraussetzung zum Lebensunter-
halt. Selbst wenn im Falle von Krankheit, Erwerbsun-
fahigkeit, Arbeitslosigkeit oder Eintritt in das Rentenalter
Sozialleistungen in Anspruch genommen werden,
bestimmt das zuvor erzielte Arbeitseinkemmen die zur
Verfiigung stehenden Mittel.

Eine wesentliche Grundlage der Arbeitsfihigkeit ist
die Gesundheit. Jedoch bestimmen beim Vorliegen
gesundheitlicher Beeintrichtigungen die jeweiligen
Arbeitsanfordernngen iiber die Asbeitsfihigkeit der
betroffenen Person. Neben der arbeitsbedingten korperli-
chen, geistigen und psychischen Belasming kéinnen sich
noch Arbeitsbedingungen, die mit spezifischenr Gesund-
heitsrisiken belastet sind, auf die Gesundheit der Erwerb-
stitigen auswirken.

2.1.1. Notwendigkeit gesunder Arbeitshedingungen

Die Mehrzahl der rund 7,6 Mio. Erwerbstitigen in
Nordrhein-Westfalen - vor allem die ca. 6,3 Mio. Ange-
stellten und Arbeiter sowie die 580.000 Beamten - benéid-
gzen als abhiingig Beschiftigte den Schutz vor gesund-
heitsgefdhrdenden und sozial unzumutbaren Arbeits-
bedingungen. Dabei sollte gewihrleistet sein, dal jeder
Beschiftigte seinem Beruf bis zum Erreichen des regu-
liren Renten- oder Pensionsallers nachgehen kann und es
auch gesundheitlich beeintrdchtigten Personen mdglich
ist eine angernessene Arbeit zu finden.

Der aufgrund der gestiegenen Lebenserwartung ver-
lingerie Ruhiestand sollte bei moglichst guter kdrperli-
chen Verfassung erreicht werden kénnen.

2.1.2. Hoher Anteil vorzeitiger Berentungen in NRW
Ein hoher Prozenisatz der Arbeiter und Angestéllten
beendet die Berufstéitigkeit vor dem reguliifen Rentenalter,
Bei 192.000 der insgesamt ca. £90.000 Neuzuginge
(1992) in der gesetzlichen Rentenversicherung handelte es
sich um Friihrenten wegen Berufs- oder Erwerbsunfihig-
keit, Weitere rund 100.000 Personen gingen mit 60 Jahsen
wegen linger bestehender Arbeitslosigkeit oder anerkann-
ter Schwerbehinderung vorzeitig in Rente. Lediglich
241.000 wurden regulir im Alter von 65 Jahren berentet.

Rentenzuginge 1992°
Manner {n = 257.323)

Atiprarerd > £0.). 22,0%,

El-Rento 30.0%

“Ahlmrampatn > 5L 16,0%

Awistonis = 651 22.0%

Rortoeremyichan g agasznt, oiia Yiiweer uref Wanermetn o
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Auffallend ist der hohe Anteil der Frihberentungen bei
Minnern. Bei ihnen scheiden 37 % wegen Berufs- oder
Erwerbsunfihigkeit aus, wohingegen Frauen nurin 17 %
der Fille aus gesundheitlichen Griinden vorzeitig in den
Ruhestand gehen.

In den 70ér Jahren wurde durch folgenden Veriinde-
rungen im Sezialrecht eine vorzeitige Berentung ermig-
licht; die flexible Altersgrenze (1973), die Senkung der
Altersgrenze fiir Altersruhegeld bei gesundheitlichen Ein-
schriinkungen auf 60 Jahre, die Arbeitsmarktbindung der
Erwerbsunfihigkeitsrenten (1980/81) und die Vorruhe-
standsregelung,

Mitte der 80er Jahre kamen Regelungen hinzu, di€ eine
spitere Inanspruchnahme der Rentén bewirken. Dazu
zzhlen z: B. die Anderung der Zugangsméglichkeiten zur
Erwerbsunfihigkeitsrente und die Ereichterung des
Zugangs zur Rente mit 65 Jahren fiir Frauen (1984).

Rentenzugénge 1992
Frauen {n = 334.798)

EU-Reiren 18,0%

Alterzrente > B3.LL 9.0% e SU-Fenian 10%

Altersrenty » 65.L). 45,0%

ohna Wik, Wei ate.

T,

Ein entsprechender Trendumschlag zeigt sich bereits

Mitte der 80er Jahre. Bei den Ménnern sinkt die Zahl der

jahrlich hinzugekommenen Friihrentner seit 1985/86

deutlich unter das Niveau der Vorjahre. Die Anzahl der

Neuberentungen mit 65 Jahren hat sich dagegen von 1984
bis 1992 verdoppelt.

Erwerbsunfahigkeitsrenten fiir Manner

1950 1582 1584 1985 1968 1930 1992

2.1.3, Arbeiter am hiufigsten betroffen

Das Ausscheiden aus dem Beruf vor dem 60, Lebens-
jahr aus gesundheitlichen Griinden gehért fiir viele Arbei-
ter zum ,,Alltag™. So lag im Bergbau der Anteil der wegen
Erwerbs- bzw. Berufsunfihigkeit frithzeitig Berenteten
1992 bei rund 40 %, in den iibrigen Arbeiterberufen fiel er
um 10 % geringer aus. Bei den Angestellten beendeten
dagegen ,,nur’ ca. 22 % als Frithrentner ilir Berufsleben.
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Es bleibt dabei zu beriicksichtigen, dab ein Teil der aus
gesundbeitlichen Griinden , leistungsgeminderten® Arbei-
ter die letzten Berufsjahre im Angestelltenverhiltnis wei-
terbeschaftige wird. Dies ist wohl eine Mitursache dafiir,
dafl bei den Angestellten ein besonders hoher Anteil mit
60 Jahren schwerbehindert in Rente geht.

2.1.4. Friihrentner: 10 Jahre eher im Ruhestand

Altersdurchschnitt der Friihrentenbezieher
bei Rentenbeginn*

Durchschrdltsalter in Jahren
g2

&0

1972 1975 1880, 1094 1988 1952
Jzhr

ABRY ) ARY (w) AngRY im) AngRY (w} Knapaach. :m}l
—— ——  ——

——

"Mz 1677 EU-Ronton
Chaft

Die durch anerkannte Berufs- bzw. Erwerbsunfihig-
keit frithzeitig in Rente gehenden Beschiftigten beenden
ihre Arbeit rund 10 Jahre vor der normalen Altersgrenze.
Fiir die ménnlichen Arbeitnehmer beginnt der ProzeB der
Friithberentungen bei den Arbeitern deutlich eher als bei
Angestellten. Bei den Frauen sind es die Angestellten, die
durchschnittlick in fiingerem Alter friihzeitiz ausschet-
den. Es zeigt sich dabei eine mit dem Alter ansteigende
Anzah] der Friihberentungen.

2.1.5. Uberwiegen chronischer Erkrankungen

Ein unmittelbares Eintreten der Berufs- bzw. Erwerb-
sunfihigkeit nach einem akuten Ereignis (I_.Infa]l, Krank-
heit) kann als eher untypisch betrachtet werden. Vielmehr
lassen sich ca. 75% der zur Friihberentung fiihrenden Dia-
gnosen den folgenden vier Krankheitsgruppen nach der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD)
zuprdnen:
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Shkefetl, Muskeln 32,0%

Diagnosen fiir Frilhberentungen 1992
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- Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bin-
degewebes (ICD 710-739):

hierzu zihlen v.a. chronische Gelenkleiden, Ver-
schleillerscheinungen der Knochen und Muskeln, Krank-
heiten des rheumatischen Formenkzeises sowie der Wir-
belsdule und Bandscheibenschiiden.

- Krankheiten des Kreislaufsysterns (ICD 390-459):

es dominieren ischimische Herzerkrankungen (Herz-
infarkt, koronare Insuffizienz), Krankheiten des zerebro-
vaskuliiren Systers (v.a. Schlaganfall), GefiBerkrankun-
gen im Allgemeinen (z. B. Arteriosklerose) und arterielle
Hypertonie.

- Psychiatrische FErkrankungen (ICD 290-319):

dabei stehen Neurosen und Psychopathien an erster
Stelle, gefolgt von nicht-organischen und organischen
Psychosen. Hierzu gehoren avBerdem Alkoholabhéngig-
keit, Depressionen, psychogene Reaktionen und funktio-
nelle Stérungen psychischen Ursprungs.

- Bissartige Neubildungen (ICD 140-209): _

Die bisartigen Neubildungen der einzelnen Organsy-
steme entsprechen bei der Frihberentung weitestgehend
den bekannten allgemeinen Hiufigkeiten. So kommt es
hiufig zu Tumoren der Lunge und des Danmms {Dick- und
Mastdarm), bei Frauen zo Brust- und Gebirmutterkrebs.
Nicht selten finden sich ebenfalls bsartige Neubildungen
des lymphatischen und hiamatopoetischen Systems.

Als mégliche duBere Ursachen der genannten Erkran-
kungen, die zur Frithberentung fiihren, kénnen gesund-
heitsschédiiche Einwirkungen durch Verschleil und
Noxen angefiihrt werden, wobei wie im Falle von Gelenk-
und Skeletterkrankungen die Frage ihrer Verursachung
relativ einfach zu beurtetlen ist, wiihrend dies bei anderen
Etkrankungen kawm mdglich ist.

Bei Beginn einer Erkrankung, die zu einer Friihberen-
tung fiihrt, ist meist mit lingeren Ausfallzeiten wegen
Arbeitsunfihigkeit zu rechnen. Daran schlieBen sich in
unterschiedlicher Abfolge medizinische Behandlungen,
Kuren, Berufsforderongsmabnahmen und  Arbeiis-
platzwechsel (Verlust der vertranten Arbeitsumgebung)
an. Diese werden bis zur Entscheidung fiir die Beantra-
gung einer Berufs- bzw. Erwerbsunfihigkeitsrente ggf,
von mehrfachen erfolglosen Arbeitsversuchen begleitel.
Solch ein krisenhafter Verlauf kann unter ungiinstigen
Bedingungen durch finanzielle Verluste zu sozialen Hir-
ten fiihren, welche riickwirkend die Gesundheit beein-
trichtigen konnen.
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2.1.6. Bedeutung des Krankenstands

Im urspriinglichen Bundesgebiét fehlten 1992 5,1 %
der gesetzlich krankenversicherten Arbeitnehmer wegen
Krankheit an threm Arbeitsplatz. Zwischen den einzelnen
Krankenkassen zeigen sich spezifische Unterschiede, die
‘iber Jahre hinweg gleiche Charakteristik. Diese kann auf
die Versichertenstruktur sowie die differierenden Arbeirs-
bedingungen- zuriickgefiihrt werden, was sich gut auf
betrieblicher Ebene nachweisen liBt.

Krankenstand der Pflichtmitglleder der gesetzfichen
Krankenversicherung (friiheres Bundesgebiet)
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Die Interpretation des Krankenstands sollte jedoch
nicht nur in Hinblick auf potentiell gesundheitsschédi-
gende Faktoren erfolgen. Er gibt auch Hinweise darauf,
wie mit Krankheit unter Bericksichtigung der sozialen
Sicherheit umgegangen wird, was sich in der Beziehung
zwischen der Anzahl der Krankmeldungen und der Kon-
junktur bzw. der Arbeitsmarktlage widerspiegelt. Auch
unter optimalen Arbeitsbedingungen ist eine Vermeidung
krankheitshedingter Arbeitsunfahigkeit nicht zu ermei-
chen, da Krankheit zur Natur des Lebens gehort.

2.1.7. Noch zn wenig Arbeit fiir Leistungsgeminderte

Der hohe Prozentsatz von Arbeitslosen mit gesundheit-
lichen Einschrinkungen 138t vermuten, daf ldngere
Krankheit auch ein Risikofaktor fiir den Arbeitsplatzver-
Iust darstellt, Auch bei der Stellensuche haben gesund-
heitlich Leistungsgeminderte es hiufig noch schwerer als
ihre Mitbewerber.

Arbeitslose mit gesundheitiichen Einschrénkungen

Antelle in %
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30 4
26
20 4
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10 4

Bundesmpublik Dautschiand
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Gesundheitliche Einschrinkungen fithren nicht selten
zu Behinderungen im Sinne des Schwerbehindertengeset-
zes. Bs besteht eine gesetzliche Verpflichtung der Arbeit-
geber & % der Arbeitsplitze an Schwerbehinderte zu ver-
geben. Der Beschiftigungsanteil Schwerbehinderter
unterscheidet sich dabel nicht nor bei Sffentlichen und
privaten Arbeitgébern, sondern auch in den verschiede-
nen Bundeslindern.

Baschaftigung Schwarbehindester

Lasd Sanifiche Arbeionber prhata Abeluber

5 10

-

o

2.2. Das Unfallgeschehen in der Arbeitsweit

Der Arbeitsunfall kommt als Einzelerecignis unver-
hofft. Denn wiite er zeitlich und érilich prognostizierbar,
50 wire er.mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit vermeidbar. Doch wie oft kommt unverhofft?

Die nachstehenden statistischen Angaben belegen: viel
zu oft.

Die Tendenz der Unfallhiufigkeit ist bei t&dlichen
Arbeitsunfillen riicklaafig. Allen in der Unfallvérhiitung
Titigen, die sich intensiv um eine Verbesserung der
Arbeitssicherheit bemiiht haben, muf} ecfolgreiche Arbeit
bescheinigt werden. Dennoch: zur Selbstzufriedenheit
besteht kein AnlaB. Es Eifit sich nicht annihernd absehen,
wann wir in erster Naherung eine unfallfreie Arbeitswelt
haben werden. Ist das eine Utopie? Nein! Wir kinnen
einen sogenannten Bodensatz an Arbeitsunfillen der mit
vielfdltigern menschlichen Leid verbunden ist, nicht
akzeptieren.

2.2.1. Arbeitsunfille, insgesamt
2.2.1.1. Verbesserte Unfallverhiitnng

Seit 1970 haben die erstmals entschiidigten Arbeitsun-
Fille, d.h. solche, die tidlich verlaufen oder schwerwie-~
gende Folgen haben, so daB eine Rente oder Abfindung
gezahlt werden mubB, in der Bundesrepublik: Deutschland
stetig abgenommen. So reduzierte sich die Unfalthdufig-
keit von 1970 bis 1990 von 2,6 auf 1,2 Unfille (schwer) je
1000 Vollarbeiter.

Erstmalig entschadigte Arbeltsunfille
1970-93

Anzehl e 1080 Vollarbetor
3

m.p-numlﬁ
ARkl ol Pt gkttt
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Ein Grund dafiir ist sicherlich in den verbesserten
Arbeitsbedingungen (technischer und medizinischer
Arbeitsschutz) zu suchen. Auch die erstmals entschéidig-
ten Wegeunfille verringerten sich seit 1970 wenn auch
unregelmiBig bis 1990 auf ungefiihr die Hilfte.

Die Berechnungen von 1991 und 92 sind hier nicht

reprisentativ fiir die tatsdchliche Unfallhiufigkeit, da auf-
grund des iiblicherweise verspiteten Entschidigungszeit-
punktes vieler Unfille (langer Zeitraum der Unfallermitt-
lung und Rehabilitation) fiir die hinzugekommenen neuen
Bundeslinder zwar der Zuwachs an Vollarbeitern erfadt
wurde, die Zahl der schweren Unfille aber nur zu einem
geringen Teil in die Berechnungen mit einging:
Zahlen bezogen auf Nordrhein-Westfalen liegen zur Zeit
in der Arbeitsschutzverwaltung nicht auf DV-Systemen
vor, eine gesonderie Auswertung fiir NRW ist somit nicht
mdaglich.

2.2.1.2. Wirtschaftszweige mit Schwerarbeit beson-
ders betroffen

Schwere Arbeitsunfille treten vermshrt in den Berei-
chen Bergbau, im Baugewerbe, der Industrie Steine und
Erden, der Holzindustrie sowie im Transporigewerbe auf,
dabei handelt es sich bis auf das Letztgenannte wm typi-
sche ,Schwerarbeitsbranchen®. Diese sind hiufig verbun-
den mit ungiinstigen sicherheitstechnischen und organisa-
torischen Randbedingungen (Untertage, unter ,freiem
Himmel“, Baustelle, etc.), einem geringen Automatisie-
rungsgrad sowie einem relativ hohen Anteil des unfall-
trichtigen betrieblichen Transportgeschehens.

Erstmals entschidigte Arbeitsunfille
nach Wirtschaftszweligen

Ed 4 B
Anzahd = 1000 Vollarbaktar. .

R, Cumr HVRI 1283

Corcirfa- el et rgmmties

Die Haufigkeiten schwerer Wegeunfille unterscheiden
sich in den verschiedenen Wirtschaftszweigen nur wenig,
sind jedoch im Bergban (0,7/1000 Versicherungsverhilt-
nisse) relativ am griiBéen, es folgen die Chemie- sowie
Textil-/Lederindustrie und die Industrien Steine und
Erden sowie Eisen und Metall.

2.2.2. Todliche Arbeitsunfille

In Nordrhein-Westfalen waren im Jahre 1992 ungefdhr
6,09 Millicnen Arbeitnehmer in der gewerblichen Wirt-
schaft' titig, davon 545 Millionen als Vollzeitbeschif-
tigte. Im Berichtsjahr ,.ereigneten’ sich 130 Arbeitsun-
fille?* mit tédhichem Ausgang. Die Einzelfallbetrachtung
macht deutlich, daB kein Unfall ein schicksalhaftes
Geschehen ist, sondern die Folge von Ursachen und deren
Wirkungen - und somit prinzipiell vermeidbar.

'ohne Berghap
*ohne Bergbau, 8ffentd, Sirafienverkchr u, Unfille zwischen Wichnung u, Arbeitsstatte
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Auch weiterhin sind alle betroffenen Unternehmen und
im Arbeitsschutz titigen Institutionen gefordert, problem-
spezifische Lasungsansitze zu entwickeln, um die Anzahl
aller Unfille zu minimieren: der Gesundheitsschutz des
Menschen am Arbeitsplatz mull auch weiterhin mit Prio-
ritit verfolgt werden.

Entwicklung der Anzahl tédiich verlaufener Unfalle In NRW
pro 10000 Volizeltheschaftigter zwischen 1982 und 1992
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Die folgenden Auswertungen sollen eipen Statusbe-
richt zu Unféllen mit Todesfolge geben sowie dabei aus-
geiibte Tatigkeiten, Schwerpunkte und Ursachen heraus-
stetlen.

2.2.2.1. Weniger tidliche Arbeitsunfille

Die Anzahl der tSdlichen Arbeitsunféile in Nordrhein-
Westfalen in der gewerblichen Wirtschaft bei Vollzeitbe-
schiftigten zeigt in der Ubersicht der letzten zehn Jahre
einen abwirtsgerichteten Trend.

Die absolute Anzahl tédlich Verletzter konnte urn ca.
25% reduziert werden; unter Benicksichtigung der ange-
stiegenen Beschiiftigungszahlen sogar um ca. 33,3%.
Bezogen auf 1982 ergibt sich ein Riickgang von 0,36 auf
0,24 Betroffene je 10000 vollzeitbeschiftigte Arbeitneh-
mer.

2.2.2.2. Tidliche Arbeitsunfiille nach Wirtschafts-
zweigen

Im Vergleich der Wirtschaftszweige ergibt sich aus der
Tatigkeit im Baugewerbe das groBte Risikopotential: im
Jahre 1992 veranfallten von ca. 356000 Beschiiftigien 50
todlich, entsprechend 1,4 je 100000 oder anders aus-
geriickt: ca. 38% aller tédlichen Unfille wurden auf dem
Bau registriert.

Bei hiufig wechselnden Einsatzbedingungen vor Ort
und schwerem Arbeitsgerit sind sicherheitstechnische
und organisatorische Maflnahmen bei relativ geringem
Automatisierungsniveau schwierig zu realisieren, daher
sind hier vorausschavendes Denken und Erfahrung
besonders gefordert. Risiken ergeben sich auch aus Provi-
sorien und situativer Unberechenbarkeit, aber auch aus
nicht aufiragsgemiBem Handeln: ,Nach Besteigen eines
Daches ohne Aoftrag 8m tef durch Wellasbestplatte
gestiirzt.”
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Todliche Arbeitsunfille nach Wirtschaftszweigen
pro 10000 Vollzeitbeschaftigter
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* Absolute Arzahl tbdiich Veretztar

Die hichste absolute Anzahl tddlicher Arbeitsunfille
(53) ist im verarbeitenden Gewerbe zu verzeichnen. In
diesem Wirtschaftszweig sind ca. 2,14 Millionen Arbeit-
nehmér beschiftigt. Die Unfallbrennpunke fokussieren
sich anf die chemische Industrie, die Gewinnung und Ver-
arbeitung von Steinen und Erden sowie auf die Metaller-
zeugung und -verarbeitung. In diesen Wirtschaftsgruppen
dominieren Unfille beim krafigetriebenen Transport und
nicht iblichen Titigkeiten des Betrofferen: ,Bei
Stirungsheseitigung an laufender Maschine in diese ein-
gezogen,'*

Entwickung der Anzahil 13dlich verlaufaner Unflie In den melst-
batraffenen Wirtschaftszwelgen zwlschen 1586 und 1892
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Die Gesamtentwicklung wird maBgeblich durch die
rdicktiufigen Unfallereignisse in den beiden Haupthrenn-
punkten, dem Bau- und verarbeitenden Gewerbe geprégt;
in diesen Bereichen wurden ca. 81% der tédlichen Unfille
registriert. Der verbesserter Arbeitsschutz zeigt insbeson-
dere in den Bereichen der Hauptgefiihrdung giinstige Wir-
kung.

Demgegeniiber zeigen die iibrigen Wirtschaftszweige,
sofern iiberhaupt Unfallgefihrdung am Arbeitsplatz
bestand, keine riickldufige Tendenz. Bemerkenswert
erscheint, daB der Wintschaftszweig Verkehr und Nach-
richteniibermittlung einen deutlichen Anstieg der in.Aus-
iibung ihrer Tétigkeit Getdteten aufweist. Wenn auch im
Vergleich zu den Hauptbrennpunkten die Anzahl der
Betroffenen niedrig erscheint, bleibt. gegeniiber dem
Gesamtirend ein Anstieg von 6 auf 11 wihrend der ver-
gangenen sechs Jahre herauszustellen.
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2.2.2.3. Zum Unfall fiihrende Titigkeiten

Brancheniibergreifend ist festzustellen, daB die iiber-
wiegende Anzahl der tédlichen Arbeitsunfille (38,5%)
beim Transportieren zu verzeichnen ist, wobei die Trans-
porthelfer in etwa gleich hiufig betroffen werden wie die
Lenker und Fihrer der Trarisportmittel. Der originire
Winschaftszweig, Verkehr und Nachrichteniibermittlung,
triigt nur ginen kleineren Anteil zur Gesamtheit der Trans-
portunfille bei

Tadliche Unfalle nach der zum Unfall fiihrenden Tatigkeit

Einrichterr 8

Instandhaften 20 Herstelien 27

Gewlnnen 1

2 sonslige 3

¥ auf Wegen Im Betriezk 7
*"_Kontrolle 4
Demaontieren &

Transport-(H) 28

Transport {L+F} 25

{H)=Helier; [L+Fl= Lenkar und Fidhrer

GroBe Risiken bestehen auch bei Arbetien im Hebe-
und Schwenkbereich der Krane, Gabelstapler, Erdbau-
gerite oder Lastkraftwagen, herauszustellen ist auch
deren Riickwirtsfahrt.

Weitere Unfallschwerpunkte ergeben sich aus Instand-
haltung, Reparaturen, Storungsbeseitigung und Wartung:
»Bei Reparatur eines Hydraulikaufzuges durch abstiie-
zende Plattform get&tet,”

2.2.2.4. Der Unfallvorgang

Die Unterteilung der tadlichen Unfille nach Vorgang
stelle die physikalischen Einwirkungen mit 59% der Fiille
als grifte Kategorie heraus; die weitere Differenzierung
zeigt, dab , getroffen werden®™ und ,,aufprallen” mit einem
Anteil von 23% sowie ,,gequetschi® werden mit 17% als
h#ufigste Unfille herausragen, gefolgt von ,iiberrolit™
urd ,iiberfahren werden* und ,,nach Maschinenbruch von
weggeschleuderten Teilen getroffen.”

Tédliche Unfille nach Unfalivorgang
Absturz 40

Hinfallan 2

chem. Einwirkung 11

phys, Einwirkung 77

Der Absturz, insbesondere vom Geriist, der Leiter und
vom - oder durch ein Dach machen mit 30% der Fillle den
zweiten Schwerpunkt der Unfallvorgiinge aus.

2.2.2.5. Zum Unfall fithrende Ursachen

Ein Unfall ist selten mit nur einer Ursache zu erkliren,
zumeist sind mehrere Faktoren, die sich gegenseitig
bedingen und verstirken beteiligt. Die Grafik Nr. 5 macht
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deutlich, dal falsches Verhalten und schlechte Organisa-
tion in 58% der tédlichen Arbeitsunfille zumindest mit-
beteiligt waren: ,,Beim Transport einer Seilirommel von
Hand von dieser iiberrollt.™

Zihlt man den physisch - psychischen Einflub hinzu,
so ist der ;,Risikofaktor Mensch™ an mehr als 2/3 der Fille
als Mitverursacher zu nennen.

Todliche Unfélle nach Unfallursachen

Organisation 73 Arbeitsstitte 39

andere Ursachens

Verhalten™ 97 phys. psych. Einflu32s

* z.B. falsche Handhabung. Nichtbeachten der Sicherheitsvorschriftan

Gleiches wird durch Auswertungen bestatigt, die
Beteiligungen am Unfallgeschehen durch ,,GSG-Geriite™
hinterfragen: bet mehr als 2/3 der Fille mit tddlichem
Ausgang entsprachen die Geriite den Sicherheitsbestim-
mungen des GSG.

2.2.2.6. Nicht mit dem kleinen Finger

Die Untersuchungen haben gezeigt, daB der Umgang
mit krafibetriebenen Transportmitteln brancheniibergrei-
fend mit den griBten Gefahren verbunden ist. Insbeson-
dere auf der Baustelle, dem Provisorium schlechthin,
kommen Witterungseinfliisse und stindig wechselnde
Einsatzbedingungen hinzu, so daf Risiken durch ein
besonderes Maf an Erfahrung und Umsicht kompensiert
werden miissen.

AuBerdem wurde deutlich, da weniger die Routi-
netitigkeit Menschenleben in Gefahr bringt, als die nicht
iiblichen Arbeiten in Risikobereichen mit unberechenba-
reren Komponenten, z.B. der Stérungsbeseitigung an lau-
fender Maschine.

Als hiinfigste Unfallursache stehen das Verhalten des
Betroffenen und die Organisation des Arbeitsplatzes im
Vordergrund. Mit ,dem kleinen Finger* am Steuerhebel
eines Kranes konnen tonnenschwere Stahlbetontriiger
gehoben werden: Verdntwortliches Verhalten beginnt
jedoch nicht erst im Kopf des Kranfiihrers. Er darf nicht
von seinem Arbeitgeber und der Arbeitsschuizfachleaten
allein gelassen werden. Auch weiterhin muf} die techni-
sche Sicherheit der Maschinen und Arbeitsgerite verbes-
sert werden; das grifte Potential der Unfallminderung
scheint jedech in regelméiger Aufklirung, inshesondere
unter dem Aspekt , Verhalten bei gefahrvoller Tatigkeit*
zu liegen, damit vorausschauende Organisation und Risi-
kobewufltsein am Arbeitsplatz besser realisiert werden.
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2.2.3. Die Rettungskette bei Arbeitsunfillen
Dem Landesverband Rheinland-Westfalen der

gewerblichen Beérufsgenossenschaften als Triger der

gesetzlichen Unfallversicherung wurden im Jahre 1992 ca

950.000 Arbeitsunfille gemeldet.

Es ist daher Aufgabe des Betriebes in Erster Hilfe
geschultes Personal und geeignetes Material zur Verfii-
gung zu stellen, so dal einem Verlezien oder akut
Erkrankten unverziiglich, d.h. ohne schuldhaftes Zégern,
wirksame Hilfe geleistet werden kann. Hierdurch sollen
gesundheitliche Schidden als Folgen von Arbeitsunfillen
weitestgehend verringert oder vermieden werden.

Nach dem Strafgesetzbuch ist jedermann zur Leistung
der Ersten Hilfe verpflichtet. Thre bewubte Verweigerung
oder Nichterfiillung kann strafrechtlich verfolgt werden.

Die Erste Hilfe im Betrieb stellt einen wesentlichen
Bestandteil der gesamten betrieblichen Rettungskette dar.
Eine gut durchdachte Organisation ist daher unbedingte
Voraussetzung fiir eine wirksame und unverziigliche
Hilfe. Das Arbeitssicherheitsgesetz sowie die Unfallver-
hiitungsvorschrift ., Erste Hilfe* verpflichten den Unter-
nehmer, dafiir zu sorgen, dab
1. die zur Leistung der Ersten Hilfe erforderlichen Ein-

richtungen, insbesondere Meldeeinrichtungen, Sani-

tdtsrinme, Erste-Hilfe-Material und Rettungstransport-
mittel,

2. das zur Leistung der Ersten Hilfe und zur Rettung aus
Gefabr fiir Leben und Gesundheit erforderliche Perso-
nal (Ersthelfer, Betricbssanitiiter) zur Verfiigung stehen
und

3. nach einem Arbeitsunfall sofort Erste Hilfe geleisiet
end insbesondere eine etwa notwendige #rztliche
Behandlung verantalit wird.

In groBeren Betrieben oder in Unternehmen, in denen
mit besonderen Unfallgefahren gerechnet werden muf,
hat sich neben den Ersthelfern der Einsatz von hauptbe-
ruflichen Betriebssanitiitern bewihrt. Die UVV [ Erste
Hilfe" fordert vom Unternehmer bei bis zu 20 anwesen-
den Versicherten miindestens einen ausgebildeten Ersthel-
fer zur Verfiigung zuo stellen. Bei mehr als 20 Versicher-
ten sollen in Verwaltungs- und Handelsbetrieben
mindestens 5 %, in sonstigen Betricben mindestens 10 %
der Beschifiigten Ersthelfer sein. Ist nach der Art des
Betriches damit zu rechnen, daf besondere Gefahren
bestehen, z. B. durch Umgang mit gefihrlichen Stoffen,
50 ist eine spezielle, hierauf abgestellte Zusatzausbildung
der Ersthelfer zo gewdhrleisten. Dies gilt insbesondere
auch fiir Tatigkeiten an unter Spannung stehenden elektri-
schen Anlagen oder fiir Tatigkeiten, bei denen mach
Arbeitsunfillen Herz-Lungen-Wiederbelebung notwen-
dig werden kann.
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Ausblldung von Ersthelfern 1982-1993
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Ab 500 Versicherten ist der Unternchmer gehalten
Betricbssanititer zur Verfiigung zu stellen, sofern Art,
Schwere und Anzahl der Arbeitsunfille ihren Einsatz
erfordern.

Die Unfallversicherungsirdger bilden in Zusammenar-
beit mit dem Arbeiter-Samariter-Bund, dem Deutschen
Roten Kreuz; dér Johanniterunfallhilfe und dem Malteser-
Hilfsdienst Betriebsangehérige in Erster Hilfe aus.

Der ebenfalls von den o.g. Institudonen angebotene
Sonderlehrgang Herz- Lungen-Wiederbelebung wird seit
dem 01.07.1992 durch das Erste Hilfe-Training ersetzt.

Ausbildung in der
Herz-Lungen-Wiederbelebung / Erste Hilfe Training
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Um méglichst bald nach dem Arbeitsunfall eine sach-
gemiBe Heilbehandlung zu gewihrleisten, besteht die
Pflicht zur Vorstellung bei einem Durchgangsarzt. Der
Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten bestellt als Durchgangséirzte Arzte fiir Chirurgie und
Orthopidie, die besondere Erfahrungen auf dem gesam-
ten Gebiet der Unfallheilkunde besitzen, und 136t Kran-
kénh#user, die den besonderen Anforderungen fiir die
Behandlung schwerer Verletzungen entsprechen, im Ver-
letzungsartenverfahren zu,

Durchgangsarzta und fr Arbelisunfallbatiandltmg
1 Krankenhd in NRW

11852;158311884/1985/ 1986 11087, 198511988 199019911992
=766 | 780 782 | 795 815 421 825 1838|883 871 B3
= a16 | 372 259 | 250 - 368 356?345|:m 3 23 21




2.3.  Berufskrankheiten

Hat ein Arzt den begriindeten Verdacht auf das Vorlie-
gen einer Berufskrankheit, so besteht Anzeigepflicht.
Dies gile auch fir den Asbeitgeber,

Andere Stellen, wie zum Beispiel Versicherte, Kran-
kenkassen, Arbeitsdmter diirfen dem UV-Triger den Ver-
dacht melden.

Dieser hat dann in jedem Einzelfall von Amts wegen
-gem. § 19 Sozialgesetzbuch (SGB) TV in Verbindung mit
§ 20 SGB X und § 17 SGB I durch ein Feststellungsver-
fahren zu priifen, ¢b eine Berofskrankhett nach § 551
Abs. 1 RVO oder eine ,,wie eine Berufskrankheit* zu ent-
schiidigende Erkrankung nach § 551 Abs. 2 handelt.

Die fiir den medizinischen Arbeitsschuotz in Nordrhein-
Westfalen zustiindige Stelle ist die Landesanstalt fiie
Arbeitsschutz in NRW.

Erhidlt der UV-Triger eine Berufskrankheiten-
Anzeige, so ist er nach der BeKV verpflichiet, die fiir den
medizinischen Arbeitsschutz zustiindige Stelle unverziig-
lich hiervon in Kenntnis zu setzen. Bereits der Eingang
dieser Anzeige ermdglicht es, offensichiliche Schwer-
punkte bei Belastungen und Beanspruchungen von
Arbeitnehmern zu erkennen und ggf. schon in diesem
frithen Stadium priventiv titig zu werden.

Nach AbschluB der pflichtgemiBen Ermittlungen des
UV-Trégers werden der Landesanstalt fiir Arbeitsschutz
alle fiir die Beurteilung des Erkrankungsgescheéhen
wesentlichen Ergebnisse ibermittelt. Sie kann dann,
sofern sie es fiir erforderlich hilt, weitere Beweise im
Einzelfall (z.B. einen Bericht des technischen Aufsichts-
dienstes oder ein fachirztliches Gutachten) verlangen
oder, wenn die Erkenninislage kein Urteil zuldBt, ab-
schlieiend zur Frage des Zusammenhangs zwischen ver-
sicherter Tatigkeit und der Erkrankung Stellung nehmen.

Derzeit liegen bei der Landesanstalt fiir Arbeitsschutz
in NRW als sichere Informationen im Berufskrankheiten-
verfahren nur die absoluten Zahlen der bearbeiteten
Erkrankungsfille vor. Eine Riickmeldung tiber den Ent-
scheid des Rentenausschusses der UV-Trigers erfolgt
derzeit noch nicht, insofemn ist keine hinreichend sichere
Aussage iiber die Zahl der vom UV-Triiger anerkannten
Berufskrankheiten in NRW méglich. Eine Steigerung des
Informationsgehalts des Verfahrens ist nach Zulauf der
Computerinterstiitzung im Arbeitsschutz (COMPAS) in
Verbindung mit einem Datenaustausch mit den UV-Tri-
gem zu erwarten. Nach dem augenblicklichen Stand der
Planurgen ist davon auszugehen, dal die medizinischen
Teilanwendungen in COMPAS nicht vor 1996 einsatzbe-
reil sein werden, Konkrete Verhandlungen mit Unfallver-
sicherungstriigern wurden im August 1994 aufgenom-
men.

Nach Votliegen beider Voraussetzungen werden te-
fergehende analytische Aussagen zum BK-Geschehen in
NRW mboglich sein.

Im Vergleich zurn Vorjahr kam es 1993 zu einer
Zunahme der durch die Gewerbelirzte abgeschlossenen
BK-Vertahren um 41 Prozent.
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Die fiinf am haufigsten begutachteten BK-Ziffern in
Nordrhein-Westfalen machten 1993 bereits 72 Prozent
aller Verfahren aus:

Die 5 hiudigsten begqutachieten BK-Ziffemn in NRW 1993
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Der Anteil der Hauterkrankungen (BK-Nr. 5101) ist in
den letzten 2 Jahren riickbiufig, der der Lirmschwer-
horigkeit (BK-Nr. 2301) in den letzten Jaheen tendentiell
auf hohem Niveau relativ stabil, die Zahi der gemeldeten
Quarzstaublungenerkrankungen  (Silikosen) (BK-Nr.
4101) ist im Trend der letzten 5 Jahre zuriickgegangen.

Die Zuwichse werden iiberwiegend durch die ,,neuen™
BK-Ziffern 2108~ 2110 (bandscheibenbedingte Erkran-
kungen der Hals- oder Lendenwirbelsiuie aufgrund
bestimmter Belastungen) erzielt,

Die Fallzahlen bei den BK 2108 und 2109 fiir das Jahr
{992 erkidren sich durch die nachtrigliche Einordoung
von begutachteten Erkrankungsfillen nach § 551 ‘Abs. 2
in diese Ziffern. '

Durch chemische Einwirkungen verursachte Krank-
heiten haben 1993 gegeniiber 1992 um 4,7 % abgenom-
men. '
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chemische Einwirkungen
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Der Riickgang der Erkrankungen durch Metatle und
Metalloide (BK-Nr. 1101-1110) und der Krankheiten durch
Lasemittel, Pestizide und sonstige chemische Stoffe (BK-
Nr. 1301 - 1315) wird durch geringen einen Anstieg bei den
Erkrankungen durch Erstickungsgase (BK-Nr. 1201 und
1202) nicht ganz kompensiert. Bei den durch mechanische
Einwirkungen bedingten Krankheiten war 1993 - abgese-
hen von den schon erwihnten ,neven® Erkrankungen - nur
bei den Verdachtsanzeigen wegen Meniskusschéiden nach
mehrjihrigem andauernden oder héufig wiederkehrenden,
die Kniegelenke iiberdurchschnittlich belastenden Tétig-
keiten (BK-Nr. 2102) eine deutliche Steigerung auf das
Niveau von 1988-90 zu verzeichnen,

begutachtete BK 1201-1202 Verdachtsfalle in NRW
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Die Zahl der begutachteten Fille bei den durch Infekii-
onserreger  oder Parasiten verursachten Krankheiten
sowie bei den Tropenkrankheiten (BK 3102-3104) ist in
den letzten 4 Jahren nahezu konstant geblieben. Im
langjahrigen Trend haben sich die Meldungen iiber Infek-
sfionskrankheiten (wenn der Versicherte im Gesundheits-
dienst, in der Wohlfahrtspflege oder in einem Laborato-
rinm titiz oder durch eine andere Titigkeit der
Infektionsgefahr in Zhnlichem MaB besonders ausgesetzt
war, BK-Nr. 3101) deutlich verringert.

begutachtete BK 3101-3104 Verdachisfalle in NRW
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Erkrankungen durch Druckiuft (BK-Nr. 2201) und
durch Strahlen (BK-Nr. 2401 und 2402) fallen zahlen-
miBig kaum ins Gewicht,

begutachtete BK 2201, 2401, 2402 Verdachtstalle in NRW
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Die Gesamtzahl der Erkrankungen durch anorganische
Stiube ist im Vergleich zum Vorjahr von 3208 auf 3308
gestiegen, dies sind aber immer noch 647 Fille weniger
als 1989 zu bearbeiten waren. Pen Hauptanteil von 89
Prozent machien die schon erwiihnte BK-Nr. 4101 und
die Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose, BK-Nr.
4103) aus. Bei den anteilmiiBig geringeren BK-Ziffern ist
die Zunahme der BK-Nr. 4104 (Lungenkrebs in Verbin-
dung mit Ashestose) und der BK-Nr. 4105 (Mesotheliom
des Rippenfells und des Bauchfells durch Asbest) auf-
grund der schlechten Prognose dieser Erkrankungen und
demn damit verbundenen personlichen Leid beachtens-
wert.

begutachtete BK 4102-4105 Verdachtsfélls in NRW
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Dies gilt in gleichem MaB auch fiir die BK-Nr. 4203
(Adenokarzinome der Nasenhaupt- und Nasenneben-
héhlen durch Stdube von Eichen- oder Buchenholz).
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Die iibrigen Erkrankungen durch organische Stiube
(BK-Nr. 4201 und 4202) lassen aufgrund der geringen
Fallzahlen keine Trendaussage zu.

Die obstruktiven Atemwegserkrankungen durch aller-
gisierende Stoffe (BK-Nr. 4301) und durch chemisch-irri-
tativ oder toxisch wirkende Stoffe (BK-Nr. 4302) sind im
Vergleich zvm Vorjahr zahlenmiBig unverindert. Im
Verlauf der letzten 10 Jahre ist eine stetige Steigerung-
stendenz erkennbar,

begutachiete B 4301 und 4302 Verdachtsfalle in NRW
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Bei der BK-Nr. 5102 (Hautkrebs oder zur Krebsbildung
neigende Hautverdnderungen durch RuB, Rohparaffin,
Teer, Anthrazen, Pech oder dhnliche Stoffe wurden 1993
insgesamt 14 Verdachtsfille bearbeitet. Im Berichtszeit-
raum wurde kein Fall von Augenzittern der Bergleute
(BK-Nr. 6101} gemeldet.

24, Problematiken im sozialpolitischen Arbeits-
schutz.

2.4.1. Die Umsetzung der gesetzlichen Mutterschutz-
bestimmungen am Arbeitsplatz:

Der Schutz werdender und stillender Miitter hat in den
letzten Jahren, insbesondere aufgrund der zunehmenden
Erwerbstitigkeit von Frauen im gebirfahigen Alter - auch
in Berufen, die frither Minnern vorbehalten waren - an
Bedeutung gewonnen, Diese Tendenz wird sich voraus-
sichtlich weiter fortsetzen, da nach der Verabschiedung
des neuen Arbeitzeitgesetzes am 1.7.1994 Frauen auBer
im untertdgigen Bergbau in allen Arbeitsbereichen
beschiftigt werden diicfen.

Eine schwangere Arbeitnehmerin soll dem Arbeitgeber
ihre Schwangerschaft miteilen. Dann ist dieser verpflich-
tet, die gesetzlichen Mutterschutzbestimmungen von sich
aus einzuhalten und die zustindige Aufsichtsbehérde
unverziiglich zu benachrichtigen (§ 5 Mutterschutzge-
setz). In Nordrhein-Westfalen sind dieses die Staatlichen
Amter fiir Arbeitsschutz.

Im Jahr 1993 gingen hier 25.134 Schwangerschafis-
meldungen ein. '

Die zustéindigen Bediensteten der Arbeitsschutzimter
stellten bei 3.419 daraufhin durchgefithrten Uberpritfun-
gen von Schwangerenarbeitsplitzen am hiufigsten Min-
gel bei der Einhaltung der Beschiifigungsbeschrinkun-
gen und -verbote des Mutterschutzgesetzes fest {645
Miingel). Weitere Beanstandungen betrafen in absteigen-
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der Haufigkeit die Einhaltung des Nachtarbeitsverbotes,
die Dauver der tiglichen oder wéchentlichen Hichstar-
beitszeit sowie das Verbot der FlieB- und Akkordarbeit
fiir Schwangere.

Aufgrund der Erfahrungen der Arbeitsschutzbedien-
steten sind besonders Arbeitgeber in Kleinbetrieben im
gewerblichen und landwirtschaftlichen Bereich, Handel
und freien Berufén (z.B. Arzte, Rechtsanwilte etc.) nicht
selten nur unzuldnglich iiber die Mutterschutzbestimmun-
gen informiert, so dafl Schwangerschaften der Arbeitneh-
merinnen nicht an die zustindige Aufsichtsbehsrde
gemeldet und/oder Mutterschutzbestimmungen nicht ein-
gehalten werden, _

Ein weiteres Problem ist, da Schwangere ihren
Arbeitgeber nicht selten -aus Karrierestreben, falsch ver-
standener Kollegialitit oder Angst vor Repressalien durch
Vorgesetzte oder Mitarbeiter nicht oder erst béi bereits
fortgeschrittener Schwangerschaft informieren, mit der
moglichen Folge, daB sie am Arbeitsplatz schidigenden
Einfliissen ausgesetzt sind.

Dieses ist besonders problematisch, da die groBte
Gefahr der Entstehung von MiBbildungen des ungebore-
nen Kindes durch #uflere Einfliisse wihrend der Zeit der
Anlage der Korperorgane (Organogenese) innerhalb der
ersten 12 Schwangerschaftswochen besteht. Arbeitnéh-
merinpen im gebarfdhigen Alter an gefihrdenden
Arbeitsplitzen sollten daher vom Arbeitgeber darauf hin-
gewiesen werden, ihre Schwangerschaft méglichst friih-
zeitig mitzuteilen,

Im Hinblick auf eine Gefdhrdung von Arbejtnehmerin-
nen in der Frihschwangerschaft, die dem Arbeitgeber
noch nicht bekannt ist, hat der Gesetzgeber einige beson-
dere Vorschriften fiir die Beschiftigung von Frauen im
gebirfihigen Alter erlassen. So darf beispielsweise beim
Umgang gebirfihiger Arbeitnehmerinnen mit den frucht-
schidigen Gefahrstoffen Blei und Quecksilberatkylen die
Ausloseschwelle nicht iiberschritteén sein (§ 15 b Gefaht-
stoffverordnung) und die beruflich bedingte tiber einen
Monat kumulierte Kérperdosis tonisierender Strahlung an
der Gebiirmutter bei gebirfahigen Frauen nicht mehr als 5
mSv betragen (§ 49 Strahlenschutzverordnung, § 31
Réntgenverordnung).

Laut Gefahrstoffverordnung § 20 sind gebirfihige
Arbeitnehmerinnen tiber die fiir werdende Miiiter mogli-
chen Gefahiren und Beschiftigungsbeschrinkungen zu
unterrichten {(s.c.),

An Arbeitsplitzen, an denen gebirfihige Frauen
beschiftigt werden, muB dariiber hinaus konsequent eine
Minimierung der Gefahrstoffexposition angestrebt wer-
den, da viele Gefahrstoffe noch nicht beziiglich einer
miglichen fruchtschddigenden Wirkung eingestuft wer-
den konnten (siehe TRGS 900 und 905).

Im Jahr 1993 wurden durch die Staatlichen Gewerbe-
drzte in Nordrhein-Westfalen 440 Beratungen von
Arbeitsschutzbediensteten, Arbeitgebern, Arbeitnehme-
rinnen und Betriebsérzien sowie 65 Betriebsbegehungen
in Angelegenheiten des Mutterschutzes durchgefiihrt.

Diese beirafen zu einem fiberwiegenden Teil den Ein-
satz werdender Miitter in Krankenhéiusern und dhnlichen
Einrichtungen, Armztpraxen sowie Kindergéirten und
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-tagesstitien. Auch in neuen Wirtschaftsbereichen, wie

der Wertstoffsortierung, traten Fragen zum Mutterschutz’

auf.

2.4.1.1. Mutterschutz im Krankenhans nnd
fihnlichen medizinischen und sozialen
Einrichtungen:

In Krankenhiusern, Kindergirten und anderen medizi-
nischen und sozialen Einrichtungen (Arztpraxen, Sanato-
rien, Altenpflegeheimen w.d.) ist der Anteil weiblicher
Beschilftigter relativ boch und die Berufe groBiteils quali-
fiziert. Es hat sich gezeigt, daB in Belangen des Mutter-
schutzes von Seiten des Arbeitgebers bzw. der Aufsichts-
behirden oft eine Stellungnahme des Arbeitsmediziners
gefordert wird.

Daher wurden durch die Landesanstalt fir Arbeits-
schutz Nordrhein-Westfalen Merkblitter zum Mutter-
schutz v.a. in den obengenannten Einrichtungen erstelll.

Neben der moglichen Gefihrdung werdender und stil-
lender Miitter bzw, deren Kinder durch Gefahrstoffe (z.B.
Narkosegase, Desinfektionsmittel) oder ionisierende
Strahlen steht in KrankenhZusern und #hnlichen Einrich-
tungen die Infekiionsgefihrdung im Vordergrund.

Weiterhin stellen viele ansonsten harmlose Infektions-
krankheiten eine ermnste Gefahr fiir das ungeborene Kind
dar. So kann eéine: Infektion der Mutter wihrend der
Schwangerschaften nachstehende Folgen haben:

» Totgeburt (z.B. bei Ringelristeln)
» Friih oder Mangelgeburt
» kindliche MiBbildungen (Embryopathie/Fetopathie,

z.B. bei Rételn, Zytomegalie, Toxoplasmose oder Ma-

sern}

» akute oder chronische Infektion des Kindes

{z.B. Hepatitis B)

Aufgrund des Obengenannten miissen Infektionen in
der Schwangerschaft unbedingt vermieden werden. Fiir
den Arbeitsplatz bédeutet dieses, daB keine infektionsge-
fahrdenden Titigkeiten ausgeiibt werden diirfen. Sofern
Impfungen miglich sind, solite bereits vor Eintritt einer
Schwangerschaft ein ausreichender Der Gesetzgeber hat
festgelegl, daB werdende oder stillende Miitter mit Stof-
fen, Zubereitungen oder Erzeugnissen, die erfahrungs-
gemdB Krankheitserreger ibertragen konnen, nicht
beschiftigt werden diirfen, wenn sie dén Krankheitserre-
gern ausgesetzt sind (Gefahrstoffverordnung § 13 b).

Die meisten Titigkeiten in medizinischen Einrichtun-
gen sind aufgrund des Umgangs mit kranken Menschen
und deren Korpersekreten infektionsgefihrdend. Dieses
ist fiir Infektionsstationen allgemein unumstritten, trifft
jedoch auch auf die meisten anderen Bereiche in Kran-
kenhidusern und dhnlichen Einrichtungen in unterschiedli-
chem Ausmal zu. Alle Korpersekrete, auch solche von
klinisch gesunden Menschen, miissen als potentiell infek-
tiis angesehen werden, da unbémerkt gine Infektion, z.B.
eine chronische infektiose Leberentziindung oder HIV-
Infektion, vorliegen kann. Daher ist das Infektionsrisiko
auch in Bereichen, in denen sehr hiiufig mit Koérpersekre-
ten umgegangen wird, wie Dialyseabteilungen, medizini-
schen Laboratorien, Blutbanken, etc., erhdht.
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Infektionskrankerhiuser
Infektionseinheiten
Qperationseinheiten

Einheiten fiir Intensivmedizin
Endoskopieeinheiten
Dialyseeinheiten
medizinische Laboratorien
mikrobiologische Laboratorien
Sektionsriiume
Lungenfachpraxen
unreine Seiten von Sterilisations- und

Desinfektionseinheiten
Tierstille mit infizierten Tieren

Tabelle:

Arbeitshereiche mit erhiliter Infekiionsgefdihrdung (It
Durchfiihrungsanweisung zum § 18 der VBG 103
wGesundheitsdienst”)

Hilfreich bei der Einschiitzung, in welchen Bereichen
im Gesundheitsdienst eine erhtthte Infektionsgefdhrdung
vorliegt, sind die Durchfithrungsanweisungen zum § 13
der Unfallverhiitungsvorschrift VBG 103 {Gesundheits-
dienst), in der I2 Arbeitsbereiche mit einer erhhten
Infektionsgefahrdung benannt sind (s. Tabelle). In diésen
Bereichen sollen Schwangere grundsiitzlich nicht einge-
setzt werden.

2.4.1.2. Mutterschutz in der Wertstoffsortierung:

Bei der Wertstoffsortierung handelt es sich um einen
relativ neuwen expanierenden Wirtschafiszweig. In den
letzten 2 Jahren kam wiederholt die Frage auf, ob ein Ein-
satz werdender Miitter an Wertstoffsortierbéindern mog-
lich ist,

Diese Frage ist mit einem klaren ,,NEIN* zu beantwor-
ten.

Die Arbeit am Wertstoffsortierband bedingt ndmlich
mehrfache Gefihrdungen, die ein Beschiftigungsverbot
nach den geltenden Mutterschutzbestimmungen beggiin-
den.

Zuniichst handelt es sich definitionsgemil um FlieBar-
beil mit vorgeschriebenem Arbeitstempo, da die Arbeit-
nehmer nicht individuell die Geschwindigkeit des Sortier-
bandes bestimmen kdnnen.

Weiterhin ist die ergonomische Gestaltung vieler Sor-
tieranlagen unzuléinglich (2.B. zu breite, zu hohe oder zu
niedrige Sortierbiinder), so dafl die Arbeit -erhebliches
Strecken und Beugen erfordert.

Sofern keine geschlossenen Sortierkabinen vorhanden
sind, ist auBerdem mit der Einwirkung von Kilte, Néisse
und Zugluft zu rechnen. Eine weitere Gefihrdung, die
auch mit einer verbesserten Arbeitsplatzgestaltung nicht
verhindert werden kanm, ist bei der Wertstoffsortierung
jedoch die Infektion.

So wurden bei Untersuchungen im Bereich der Sortier-
biinder Ketme nachgewiesen, die beim Menschen Krank-
hejten verursachen kénnen (Keime der Risikogruppe 2,
z.B. Hepatitis-A, -B, Escherichia koli, Staphylococcus
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aureus). Dariiber hinaus wurde wiederholt berichtet, dal
in den zu sortierenden Wertstoffen auch benutzte Sprit-
zennadeln oder Skalpelle enthalten waren. Eine Verlet-
zung einer Schwangeren mit einem dieser Gegenstiinde
kéinnte zum Beispiel zu einer infektidsen Leberentziin-
dung oder HIV-Infektion fiihren und somit fiir die wer-
dende Mutter und das ungeborene Kind deletire Folgen
fiaben. Ein effizienter Schutz kann dabei auch dorch per-
sonliche Schutzausriistungen nicht gewihrleistet werden.

3 Belastungen in der Arbeitswelt
3.1 Subjektive Einschiitzung der Belastungen und
Beanspruchungen am Arbeitsplatz

Die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in NRW
sind einer Vielzahl unterschiedlichster psychischer, psy-
cho-mentaler und psycho-sozialer Belastungen an ihren
Arbeitsplatzen ausgesetzt,

Wihrend im Bereich des physischen bzw. physikali-
schen Belastungsspektrums umfangreiches Datenmaterial
vorliegt (vgl. Abschnitt 3 dieses Berichtes) stellt sich bei
psycho-mentalen bzw, psycho-sozialen Belastungsfakio-
ren das Problem, daB in diesen Bereichen brauchbares
Datenmaterial nahezu génzlich fehl.

Um psychologische Belastungsfaktoren und psychi-
sche Befindensbeeintrichtigungen und Beschwerden
beriicksichtigen zu kénnen, wurde im Auftrag des Mini-
steriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales eine Repri-
sentivbefragung von Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mern durchgefiibrt. Uber 2000 Personen in NRW - 864
weibliche sowie 1142 minnliche - wuorden telefonisch
beziiglich ihrer Arbeitsbedingungen der auftretenden
Belastungen sowie ihrer Beschwerden und Befindlich-
keitsbeeintrichtipungen befragt.

3.1.1. Subjektive Einschitzung der Belastungen am
Arbeitsplatz

Insbesondere im Bereich des psycho-mentaléesi bzw.
psycho-sozialen Belastungsspektrums ist die subjektive
Bewertung der Belastungsfaktoren von enormer Bedeu-
tung: Belastungen werden nur dann als fehlbeanspru-
chend empfunden, wenn sie als. persénliche Bedrohung
bzw. als nicht-zu-bewiltigend” beurteilt werden.

Im Zusammenhang mit ihrer persdnlichen Belastungs-
sitwation worden die befragten Personen gebeten, beziig-
lich 22 physischen, psychischén und sozialen Belastungs-
faktoren jeweils anzugeben, ob sie sich hierdurch ,gar
nicht®, ;etwas™, ,,ziemlich* oder ,;stark" belastet fiihlen,

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die
prozentualen Anteile der Befragten, die angegeben haben,
sich durch die jeweiligen Faktoren ,.ziemlich” oder ,stark
belastet” zu filhlen sowie die absolute Zahl betroffener
Personen, welche auf der Basis von 6.939 Millionen
Beschiiftigie in NRW (Quelle: EMNID-Institut) errechnet
wurde.
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Belastungsfakior %aller | -Absolut % %

Befragten | Bewoffene | bewoffene | bewoffene
{ in Mio.) Fraoen Minner

hoher Zeitdrock 34 24 27 33

hohe Verantworiung 32 22 26 37

ktimatische 22 1.5 18 25

Bedingungen

Uberforderung durch 20 14 21 19

die Arbeitsmenge

Lirm 19 13 15 23

karperliche Zwangs- 18 13 19 1%

hallung

ungiinstige Arbeils- 15 1 15 15

ziilen

Sioffe, diedie 15 I [z 18

Gegunitheit belasten

kéirperlich schwere 15 i 15 16

Arbeit

Arger und Konflikte ] [ 15 15

mit Kunden und

Patienten

mangelnde Information 14 | 13 16

Yorschiften, 14 l 12 16

Kontrolle, mangelnde

Handlungsspielrivme

schmutzige Arbeit 13 09 7 17

Arger und Konflike 12 03 1 12

mil Vorgesetaten'

Infektionsgefahr 10 07 15 8

Arger und Xonflikee 10 0.7 11

mit Kollzgen

Unfall- und Absturz- 9 06 5 11

gefahr

eintnige Arbeit, 0 0,6 0 10

Monotonie

Unterforderung 9 0,6 {5 8

Uberforderung durch 6 04 7 6

komplizierte Aufoaben

soziale isolierung 5 04 7 5

sexuelle Belistipung 2 0,1 4 t

am Arbeitsplatz

Tabelle 1: Subjektive Einschiitzung der Beldstungen am
Arbeitsplatz - Anteil der Beschéftigten, die sich ,ziem-
lich* oder ,,stark” belastet fiihilen:

Vergleicht man diese Daten mit bereits vorliegenden
Befragungsdaten aus dem Jahre 1979 (Volkholz, V.
Gestaltungsbediirftige  Arbeitsplitze, In: Phler, W,
(Hrsg.): ...damit die Arbeit menschlicher wird. Fiinf Jahre
Aktionsprogramm Humanisierung des Arbeitslebens
(HdA). Bonn: 1979}, so deuten sich Belastungsintensivie-
rmungen vor allem in den Bereichen StreB (durch ,Zeit-
druck®, ,,Verantwortung™ und ,, Arbeitsmenge”) sowie im
Bereich der , k&rperlichen Zwangshaltungen bzw. einge-
schridnkter kérperlicher Bewegungsmiglichkeiten an. In
den Bereichen der Arbeitszeitproblematik sowie ,eintbni-
ger bzw. monotonie-erzeugender Arbeitsbedingungen®
ist hingegen eine Belastungsabnahme zu verzeichnen. An
dieser Stelle sellte bedacht werden, daB sich hinter diesen
»absrakten” Prozentzahlen real existierende Arbeitneh-
merinnen uvnd Arbeitnehmer verbergen, Insofern mull
damit gerechnet werdén, daB sich iiber zwei Millionen
Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmer in NRW durch
wZeitdruck™ und |, Verantwortung®, iiber eine Million
durch die , klimatischen Bedingungen wie Hitze, Kiilte,
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Zugluft ete., ,Lirm", ,kérperliche Zwangshaltungen®
sowie die zu leistende Arbeitsmenge ,ziemlich" oder
sogar ,,stark™ belastet fithlen; und auch die Faktoren wie
»S0ziale Tsolierung™ und ,Sexuelle Beldstipungen am
Arbeitsplatz” gemessen - an der absoluten Zahl der wahr-
scheinlich Betroffenen - aus Sicht des Gesundheits-
schutzes am Arbeitsplatz bedeutsame Probleme darstel-
len.

Wie aus den Angaben ersichtiich ist, fiiblen sich
Frauen im allgemeinen weniger stark belastet als Manner.
So ist der Anteil sich als ,.ziemlich oder stark® belastet
bezeichnender Frauen bei 11 der 22 Faktoren geringer als
der entsprechende Anteil der Minner, in drei Fillen sind
die entsprechenden Angaben identisch.

Thren Angaben zufolge fiihlen sich Minner durch
wZeitdruck®”, , Verantwortung” sowie schmutzige
Arbeit" dentlich stirker belastet als Frauen, welche sich
ihrerseits beziiglich der Faktoren ,Infektionsgefahr”
sowie ,,sexuelle Beldstigungen am Arbeitsplatz® deutlich
starker belastet fiithlen als Minner.

Insbesondere die in den Branchen ,.Bergbau, Energie
und Wasserwirtschaft”, ,,Gesundheitswesen” sowie ,,che-
mische Industrie und Kunststoffverarbeitung® Titigen
fithlen sich im Hinblick auf die Gesamtbelastung durch
alle Faktoren - stirker belastet als die in anderen Wirt-
schaftszweigen Beschiftigten.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die
prozentualen Anteile der Befragten dieser drei Wirt-
schaftszweige, die angegeben haben, sich durch die
jeweiligen Faktoren ,ziemlich® oder ,.stark belastet™ zu
filhlen und ermdglicht einen Vergleich mit der Gésamt-
stichprobe:

Alle Bergban, Gesundhefis- | chemische
Befragien | Enmergie und wesen Industria
Wasserwintschaft
Anzah} 2006 b 196 113
Befragter{N}
Belastungsfakior
hoher Zeiidruck 3 EE| 40 35
hohe Verantworung 32 37 43 35
Klimatische 2 3% 19 21
Bedingungen
Uherforderung durch 0 18 R i
die Arbelismenge
Lirm 19 R 17 26
krperliche Zwangs- 18 0 0 16
haltung
ungiinstige Arbeits- 15 20 i 17
zeiten
Stoffe, die die 15 20 2 23
Gesundheit belasien
Ktirpertich schwere 15 ki 21 14
Arbeit
Argerund Konflkiemit| 15 3 19 17
Kundze und Patienten
mangelnds Infor- 4 [2 12 2
mation
Yorschiften, Kon- 4 12 16 I8
trolle, mangelnde Hand-
Iungsspielrdume
schmuizige Arbeit 13 33 13 15
Arger und Konflikte 12 1 15 15
mit Vorgeseizien
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[nfekiionsgefahr 10 b 37 2
Arger und Konflikte 10 6 12 )
mit Kollegen )
Unfall- und g 18 8 12
Absturzgelahr

cintdnige Arbel, 9 | 1 13
Monatonie )
Unterfondersng: 9 7 & 13
Uberforderung durch 6 6 10 {3
kompliziene Aufgaben .

soziale [solierung 3 8 g
sexuelle Beldsti- 2 1 4

gung am Asbeilsplats

Tabetle 2: Subjektive Belastungseinschiitzungen von
Befragten verschiedener Wirtschaftszweige. Anteil der
Beschiiftigten, die sich als ,,ziemlich" oder ,stark* bela-
stet fiililen.

Die Tabelle zeigt deutlich, da sich die Beschiftigten
des Gesundheitswesens ihren Angaben zufolge in beson-
derem MaBe durch psycho-mentale und psycho-soziale
Faktoren wie ,,hohe Verantwortung® oder die zu leistende
HArbeitsmenge®, aber auch physische Belastungen wie
wInfektionsgefahr, | gesundheiisbelastende Stoffe* und
korperlich schwere Arbeit™ belastet fithlen. Die Beschif-
tigten der chemischen Industrie fithlen sich ihren Anga-
ben zufolge stirker als die Beschiftigten anderer Bran-
chen durch ,,gesundheitsbelastende Stoffe”, |, Larm®™ wnd
.Uberforderung durch komplizierte Arbeiten®* belastet,
und die Einschitzungen der Beschiftigten der Branche
Bergbau, Energie und Wasserwirtschaft spiegeln die
besonderen - v.a. kirperfich belastenden - Arbeitsbedin-
gungen in diesem Wirtschaftszweig dentlich wieder.
Allerdings ist in diesem Zusammenhang zu beriicksichti-
gen, daB die hier dargestellten Daten auf den Angaben
von lediglich 84 befragten Personen beruhen.

Die hier exemplarisch fiir drei Branchen aufgezeigten
Profile deuten darauf hin, daf} sich die Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer an thren Arbeitsplitzen, - je nach
Titigkeit - deutlich unterschiedlich zusammengesetzten
vielfiltigen Belastungen ausgesetzt sehen und einseitige
Belastungen eher die Ausnahme als die Regel darstellen.
Im Rahmen der Auswertung der Befragungsstudie wurde
dzaher auch besechnet, durch wieviele Faktoren sich die
einzelnen Befragten ,ziemlich“ oder ,stark™ belastet
fiihlen. Folgende Abbildung zeigt die entsprechenden
prozentualen Antéile:

Mehrfachbelastungen

% der Befragten
25

20 -
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{iber 60 Prozent der Befragten gaben an, durch mehr
als einen Faktor ziemlich oder stark belastet zu sein; 22
Prozent fithlen sich sogar ditrch mehr als fiinf Faktoren
belastet. Flochgerechnet auf die Population der Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer NRW's entspricht dieses
einer Zahl von mehr als 1,5 Millionen!

3.1.2. Auswirkungen der Arbeit

Die hohen Anforderungen und Belastungen der
Arbeitswelt k6nnen sich negativ auf den Gesundheitszu-
stand sowie das ktrperliche und psychische Befinden der
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer auswirken.

Zeichen der Fehlbeanspruchung sind vor allem kérper-
liche und psychische Erkrankungen, Beschwerden und
Befindensbeeintrichtigungen, die sich in der Arbeitsun-
fahigkeit und/oder der Arbeitsunzofriedenheit nieder-
schlagen ktnnen.

3.1.2.1 Korperliche und psychische Erkrankungen,
Beschwerden und Befindensbeeintriichti-
gungen
Im Hinblick anf etwaige kérperliche und psychische
Beschwerden und Befindensbeeintrichtigungen wurde
den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern eine
Beschwerdenliste vorgegeben. Sie wurden gebeten, anzu-
geben, welche der thnen genannten Beschwerden sie bei
sich festgestellt haben und auf ihre Arbeit zuriickfithren.
Folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die prozen-
tualen und sich errechnenden absoluten Anteile der
Befragten, die angegeben haben, von den jeweiligen
Beschwerden bzw. Beeintriichtigungen betroffen zu sein.
Desweiteren wurde wieder nach Frauen und Ménneen dif-
ferenziert:

Beschwerdeform B aller Absolt | ®bevoffens | % brerolfene

Beftagten | Betroffene Fraven Mannes
{in Mio.}

Riicken- oder 30 15 55 46

Gelenkbeschiwerden

Erschaplung 3 24 3 M

Wur, Verdrgening 32 32 1 3

Kopfschmerzen % 19 k] 25

Lusilosigkeit, o 19 i bl

Auspebeannl sein

icht abschallen 1 18 U n

kianen, SchiafstGnngen

Niedergeschiagenheit [t 12 3] 18

Konzznirtiodsmange] 16 1! 15 15

Magen- Darm- 12 08 10 14

Beschwerden

Probleme und Konflikte 12 0% 12 12

i andeter, Familie,

Koll:gen

Sehstdnmgen 12 43 13 2

Herz-Kreishuf- H 08 1] il

Beschwerden

Atemwegserkrankungen H 0.7 13 9

Zweifel an den zigenen 9 06 12 §

Fahigkeiten

Hauterkrankunpen L] 36 (] 8

Angstgefuhle bei und 7 143 3 ]

vor der Asbedt

[nfektionserkeankungen 7 45 9 ]
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Folgen eines Arbeitsunfalls 5 03 4 6
mangeinde soriale 5 IR § b1
Komakte, Einsambsit

Schwerhiitigheit 3 03 3 7

Tabelle 3: Arbeitsbedingte Beschwerden und Befinderis-
beeintriichtigungen (Mehrfachnennungen miglich)

Vergleicht man die von den Befragten angegebenen
Beschwerden mit den Belastungseinschitzungen (5.
Tabelle 1), so zeigt sich, daf nur im Hinblick auf einige
der genannten Beschwerden Parallelen gezogeén werden
kénnen. Obgleich beispielsweise- der Anteil der von
oRiicken- und Gelenkbeschwerden™ Betroffenen sehr
hoch ist, gaben lediglich 18 Prozent der Befragten an,
durch |, kérperliche Zwangshaltungen®, und 15 Prozent
durch ,kérperfich schwere Arbeit” ziemlich" oder
sstark™ belastet zu sein. Unter LImstdnden kdnnen bei
einer Reihe der Betroffenen psychische Belastungsfakto-
ren wie Zeitdruck oder hohe Verantwortung fiir die ange-
gebenen Beschwerden verantwortlich gemacht werden
(Kshler, T. (1985). Psychosomatische Krankheiten,
Kohlhammer: Stuttgart). Die Angaben beziiglich
,.[Erschopfung®, welche auf korperliche und psychische
Fehlbeanspruchungen zuriickzufiihren ist, decken sich
hingegen relativ gut mit den Angaben hinsichilich der
Belastung durch ,.Zeitdruck®,

Die Tabelle verdeutlicht ferner, dafl zwischen Minnem
und Frauen deutliche Unterschiede im Hinblick auf die
Angaben beziiglich einzelner Beschwerden bestehen.

Bezogen auf die Branchenzugehorigkeit zeigen die
Befragungsdaten, daB der Anteil der Beschiftigten der
Branchen ,,Handel, Banken und Versicherungen®, .. Ver-
kehr und Nachrichtentibermittlung®, ,Gesundheitswesen*
sowie der ,,chemischen Industrie”, die angegeben haben,
Lunter 6 oder mehr* Beschwerden zu leiden, deutlich
hiher ist als in anderen Branchen und die Beschiftigten
dieser Branchen ihren eigenen Angaben zufalge insofern
als besonders beansprucht klassifiziert werden kénnen.
Exemplarisch soll -an dieser Stelle auf den Bereich
Laesundheitswesen und Pflegeberufe” sowie auf den
Bereich ,Handel, Banken und Versicherungen® einge-
gangen werden. Wie bereits angesprochen, fiihlen sich die
im Gesundheitswesen beschiftigten Befragien in beson-
derem MaBe psychisch und physisch belastet. Entspre-
chend schildern sich diese Personen auch stiirker bean-
sprucht.

Die im Wirtschaftszweig ,Handel, Banken und Versi-
cherungén® Beschiftigten sind aufgrund ihrer Angaben
als eher unterdurchschnittlich belastet einzustufen. Dem-
gegeniiber ist der Anteil derjenigen, die angaben, unter 6
oder mehr Beschwerden zu leiden, mit 32 Prozent groBer
als in jedem anderen Wirtschaftszweig,

Folgende Tabelle zeigt die prozentualen Anteile der im
Gesundheitswesen sowie im Bereich ,,Handel, Banken
und Versicherungen® tiitigen Personen, die sich von den
einzelnen Beschwerden bzw. Befindensbeeintrichtigun-
gen betroffen fithlen und ermoglicht den Vergleich mit
dem Gesamtkollektiv:
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Beschwerdeform %aller | Gesundheits- | HBV %
Befmpien | wesen %
Ritcken- oder Gelenkbeschwerden. 50 53 49
Erschépfung 35 39 39
Wul, Verdrgerung 32 35 35
Kopfschmerzen 28 k] 25
Lustlosigkedt, Ausgebranni sein 27 28 33
nicin abschalten kisnnen, 23. 30 22
Schlafsifrungen
Nicdergeschlagenheit i£3 22 20
Konzentralionsmangel 6 17 13
Magen- Doarm- Beschwerden 2 14 13
Probleme und Konflikte mit 12 11 13
anderen, Familie, Kollegen
Sehstdrungen 12 7 13
Herz-Kreislanf- Beschwerden 11 [1] 14
Atemwegserkrankungen 10 14 i
Zweifel an den cigenen Fihigkeiten g 14 &
Hauterkrankungen 8 12 4
Angstgefiihle bei und vor 7 9 6
der Arbeit
Infekiionserkranknngen 7 15 3
Falgen eines Arbeitsunfalls 5 1 7
mangefnde soziale Kontakie, 3 4 4
Eifnsarmkeit
Schwerhdrigkeit 3 4 1

Tuabelle 4: Beschwerdeproblematik im Gesundheitswesen
sowie im Bereich Handel, Banken und Versicherungswe-
sen

Vergleicht man diese Zahlen, so zeigt sich, daf die
Beschiftigten des Gesundheitswesens ihren Angaben
zufolge deutlich stirker iiber . JInfektionserkrankungen®,
.micht abschalten kénnen bzw. Schiafstdrungen®, , Zwei-
fel an den eigenen Fahigkeiten“ sowie ,Erschopfung®,
rAtemwegs- und Hauterkrankungen* klagen als Beschif-
tipte anderer Branchen.

Die im Bereich ,.Handel, Banken und Versicherungen*
titigen Befragten scheinen ihren Angaben zufolge hinge-
gen stirker als die in anderen Branchen arbeitenden Per-
sonen unter ,.Erschipfung”, ,Lustlosigkeit® bzw. dem
Gefiihl des ,,Ausgebranntseins” sowic ,Herz-Kreistauf-
Erkrankungen* zu leiden.

In Bezug auf die Beschwerdeproblematik bleibt somit
festzuhalten, dal sich die vielfiltigen Belastungen des
Arbeitslebens bei einem erheblichen Anteil der Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer ihren Angaben zufolge in
korperlichen und psychischen Beschwerden und Befin-
densbeeinmichtigungen #uBem und somit auf die
Gesundheit niederschlagen. Dall die Arbeitstitigkeit
Anforderungen an die Beschiftigten stellt, ist im Hinblick
auf die Persdnlichkeitstorderlichkeit witnschenswert und
notwendig. Die Tatsache jedoch, daf iiber ein Drittel der
Beschiftigten angibt, sich durch ., Zeitdruck™ und ,,hohe
Verantwortung® ziemlich oder stark belastet zu fiihlen,
und ein ebenso hoher Prozentsatz iiber ,Erschépfung®,
wverirgerung” und , Lustlosigkeit™ bzw. ,,Ausgebrannt-
sein® klagt, deutet jedoch darauf hin, daB ein erheblicher
Anteil der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer iiberbe-
lastet und fehlbeansprucht wird.

1994/95

3.1.2.2. Arbeitsunfibigkeit

Ubersteigen Beschwerden und Befindensbeeintréichti-
gungen ein bestimmtes Maf, so kann der Betroffene seine
Arbeitstitigkeit nicht linger ausfiihren, er oder sie wird
krank und somit arbeitsunfihig.

Die Befragten wurden in diesem Zusammenhang gebe-
ten, anzugeben, wie lange sie - gemiessen in Tagen - in
den letzten 12 Monaten arbeitsunfihig waren,

Die Auswertung ergab, daB die von uns befragten 2006
Arbeimehmerinnen und Arbeitmehmer ihren Angaben
zufolge im Durchschnitt 7,4 Tage arbeitsunfihig gewesen
sind. 1012 der 2006 Personen gaben an, iiberhaupt nicht
arbeitsunfahig gewesen zu sein. Bezogen auf die 994
Befragten, die ihren Angaben zuofolge demnach minde-
stens 1 Tag arbeitsunfihig gewesen sind, errechnet sich
ein Mittelwert von 15,3 Tagen. Diese Angabe deckt sich
nicht mit vorliegenden Vergleiclisdaten. Im statistischen
Jahrbuch NRW des Jahres 1993 wird ein Durchschnitt
von ca. 21 Tagen berichtet. Die Angaben unserer Befrag-
ten liegen deutlich darunter, wofiir versechiedene Griinde -
beispielsweise systematische Unterschiitzang der Tage
durch Gedichtoiseffekte. oder Einfliisse der sozialen
Erwiinschtheit - verantwortlich gemacht werden kéinnen.

Folgende Abbildung zeigt die Verteilung der Angaben
beztiglich der Krankheitstage der letzten 12 Monate:

Arbeitsunfahigkeit

% der Befragten
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aber.10 Tage

Wie die Abbildung zeigt, gab die Hilfte der Befragten
an, in den letzten 12 Monaten iiberhaupt nicht arbeitsun-
fihig gewesen zu sein. Demgegeniiber gaben 22 Prozent
der Befragten an, ,mehr als 10 Tage” in den letzten 12
Monaten arbeitsunfihig gewesen zu sein. Die Analyse der
Befragungsdaten ergab ferner, daB sich Ménner und
Frauen im Hinblick auf die Angaben zur Arbeitsunfahig-
keit nicht bedeutsam voneinander unterscheiden.

Vergleicht man die Angaben der Beschiiftigten ver-
schiedener Branchen mit der Angaben aller Beschiftig-
ten, so zeigt sich, dafl insbesondere die Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer der Wirtschaftszweige ,,Verkehr,
Nachrichteniibennit[lung“ (11,5 Tage), ,.chemische Indu-
strie und Kunststoffverarbeitung™ (10,6 Tage) sowie
»Bergbau, Energie, Wasserversorgung, Land- und Forst-
wirtschaft* (9,2 Tage) deutlich mehr Krankheitstage
angegeben haben als die Beschiiftigten anderér Wirt-
schaftszweige. Deutlich weniger Arbeitsunfihigkeitstage
gaben hingegen die Beschiftigten der Branchen ,.sonsti-
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ges verarbeitendes Gewerbe" (6,5 Tage) sowie ,Metall-
und Elektrogewerbe* (6,9 Tage) an.

Vergleicht man die Arbeitsunfahigkeitsangaben mit
den Angaben zu Beschwerden in einzelnen Branchen, so
zeigt sich fiir die Beschaftigten in den Branchen ., Verkehr
und Nachrichtentibermittlung® sowie in der ,.chemischen
Industrie® eine relativ ,,gute” Ubereinstimmung in der
Form, daf} die Beschiiftigten dieser beiden Branchen im
Vergleich zu anderen vermehrt iiber Beschwerden klagen
und beziiglich der Arbeitsunfihigkeit {iber dem Durch-
schnitt aller Branchen liegen.

Ahnliches gilt fiir die im ,,Bergbau sowie der Energie
und Wasserwirtschaft” Beschifligten. Weniger eindeutig
sind hingegen die Zusammenhinge in den Branchen
,Gesundheitswesen™ und ,,Handel, Banken und Versiche-
mangen*. Die Beschiftigten des .Gesundheitswesens™
klagen verstirkt tiber Belastungen und Beschwerden, sind
jedoch im Vergleich zu den anderen Branchen ihren
Angaben zufolge nicht verstirkt arbeitsunfihig (7.5
Tage). Die Beschiiftigten im Bereich ,Handel, Banken
und Versicherungen® klagen gleichfalls vermehrt iiber
Beschwerden, sind ihren Angaben zufolge jedoch nicht
iiberdurchschmittlich belastet und nicht verstiirkt arbeits-
unfihig (7,1 Tage).

Die Analyse der Befragungsdaten des Gesamtkollek-
tivs ergab, dafl Personen, die sich an ihrem Arbeitsplatz
verstarkt belastet fithlen, auch verstirkt iiber Beschwer-
den klagen und mehr Arbeitsunfihigkeitstage angaben als
Personen, die sich als weniger belastet bezeichneten.

Fiir den Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz ist dieses
Ergebnis insofern von Bedeutung, als davon ausgegangen
werden kann, daB sich die Minimiening von Fehlbela-
stungen prinzipiefl positiv auf den Gesundheitszustand
der Beschiftigten und - als Konsequenz - den allgemeinen
Krankenstand in den Betrieben auswirken kann.

3.1.2.3. Arbeitszufriedenheit

Das Ziel eines umfassenden Gesundheitsschutzes darf
nicht nur in der Verhiitung von Erkrankungen und Unfil-
len bestehen, sondern sollte auch die Vermeidung von
Befindensbeeintrichtigungen und Herstellung der As-
beitszufriedenheit nmfassen.

In diesem Zusammenhang ist davon auszugehen, dal
sich die Zufriedenheit mit der beruflichen Situation und
den Arbeitsbedingungen positiv auf das karperliche und
psychische Befinden sowie die Motivation der Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer auswirken kann. Die befrag-
ten Personen wurden gebeten, anzugeben, wie zufrieden
sie mit verschiedenen Aspekten ihrer Thtigkeit seien.

Folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die prozen-
tualen Anteile der Personen, die angaben, mit den jeweili-
gen Bedingungen ,.cher” oder ,,sehr” unzufrieden zu sein:

% aller % betroffens | % betroffene
Befragten Frauen Minner
IAufstiessaaliplichkeiten 42 47 40
Eotllehnung 28 28 28
Arbeitszeit 20 19 2!

NRW 28.

Anerkennung der eigenen 1% 19 19
Leistung

Umgebungsbedingungen 18 18 19
am Arbeitsplatz

Sicherheit des Arbeits- 15 3 18
platzes vor Kilndigung

Moglichkeiten, selb- I3 14 i3
ktAindig 2o Arbeiten

Arbestsinhalte, Aufga- 1% 11 ]
benstellung

Gesundheitssehutz und 10 9 12
Unfallverhiltung

Verhiilinis zis Kollegen 1] 7 6
und Vorgesetztem

Tabelle 5: Anteil der Befragten, die mit den Bedingungen
am Arbeitsplaty nicht zufrieden sind.

Dieses Befragungsergebnis. ist insbesondere im Hin-
blick auf die motivations-psychologische Bedeutung der
Faktoren als bedenklich zu bewerten. Geschlechterspezi-
fische Unterschiede zeigen sich primir in den beiden
Bereichen ,,Aufstiegsméglichkeiten” sowie. ,.Sicherheit
des Arbeitsplatizes vor Kiindigung™ wihrend Frauen
deutlich unzufriedener mit ihren Aunfstiegs- und Karrie-
remoglichkeiten sind als ijhre miinnlichen Kollegen,
scheinen sie sich im Hinblick auf die Sicherheit ihrer
Arbeitsplitze weniger Sorgen zu machen als diese.

Unter Umstiinden ist diese letztere Einschitzung auf
die Tatsache zuriickzufiihren, daB mit 28 % nahezu ein
Drittel der befragten Frauen angaben, im &ffentlichen
Dienst zu arbeiten, und 17 % ihren Angaben zufolge im
Gesundheitswesen titig sind, demnach verstirkt in Bran-
chen arbeiten, die sich durch hohen Kiindigungsschutz
bzw. Arbeitskriftemangel auszeichnen.

Die Angaben der Befragten im Hinblick auf ihre
Zufriedenheit zeigen, dal die Beschiftigten in Nordrhein-
Westfalen im groBen und ganzen mit ihren Arbeitsplitzen
und dén dort aufzufindenden Bedingungen zufrieden
sind, Aus psychologischer Sicht ist insbesondere die Tat-
sache, daB der devtlich iiberwiegende Teil der Befragten
sich zufrieden im Hinblick auf die Arbeitsinhalte und die
Miglichkeiten zur selbstindigen Arbeit ZuBern, positiv zu
bewerien. Insbesondere die Mioglichkeit zur eigenverant-
wortlichen Organisation von Arbeitsauftriigen kann dazu
beitragen, die hohen Belastungen durch Zeitdruck und
Arbeitsmenge - zumindest in Teilen - aufzufangen und
erirsiglich zu machen. Handlungsbedarf seitens der ver-
antwortlichen Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber scheint
hingegen im Bereich der motivationalen Faktoren zu
bestehen.

32, Lérm

3.2.1. Lirmschutz am Arbeitsplatz

Die Lirmbelastung am Arbeitsplatz zahlt nach wie vor zu
den Hauptursachen arbeitsbedingter Gesundheitsstdrun-
gen. So sind noch immer alleine in den alten Bundeslén-
dern - so wird geschiitzt - ¢a. 3 Mio, Arbeitnehmer gehor-
gefihrdendem Lirm (Beurteilungspegel iiber 85 dB(A))
ausgesetzt. Die berufsbedingte Lirmschweérhorigkeit
steht mit an der Spitze aller Berufskrankheiten.
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Angezeigte Verdachtsfalle von beruflich bedingter

5.000 Lirmschwarhdrigkeit in NRW
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4.13012.895{2.951|3.697(3.3623:383[3.371|3.012|2.947 |2 .826/[3.268

Abb. Entwicklung der Berufskrankheit Lirmschwerhdrig-
keit in NRW

Jahrlich werden etwa 10.000 neue Gehdrschidigungen
angezeigt. Ubertriigt man diese Zahlen auf Nordrhein-
‘Westfalen, so ist aufgrund ‘dér Bevolkerungsgrile anzu-
nehmen, da 8060.000 - 1 Mio. Arbeitnehmer in Lirmbe-
reichen arbeiten 1tniissen, zumal gerade hier als
FEirmintensiv bekannte Gewerbegruppen (Eisen- und
Stahlindustrie, Metallgewerbe, Holzbe- und -verarbei-
tung) besonders stark vertreten sind. Der Einsatz von
immer leistungsfihigeren technischen Arbeitsmitteln, die
immer schneller laufenden Maschinen sowie die immer
kiirzeren Taktzeiten erschweren in vielen Fillen eine
Minderung des Lirms an Arbeitsplétzen. Von daher wird
auch in Zvkunft die Larmbekimpfung am Arbeitsplatz
eine besondere sozial- und gesundheitspolitische Heraus-
forderung darstellen,

Seit 1976 fiihrt die Arbeitsschutzverwaltung des Lan-
des Nordrhein-Westfalen. ein umfangreiches ADV-
gestiitztes Arbeitsplatzlirmschutzprogramm durch. Im
Rahmen des Langzeitprogrammes wurden bis 1989 in
7.107 Betrieben Lirmexpositionsdaten gemessen, dabei
wurde die L#rmbelastung (Beurteilungspegel) von
140.188 Arbeitnehmem bestimmt. Durch 2.353 angeord-
nete bzw. empfohlene Lirmminderungsmafinahmen
konnte fiir 20245 Arsbeitnehmer der Lirmpegel am
Arbeitsplatz gesenkt werden. Es wurden insgesamt
204.770  Gehoruntersuchungen (Audiometrierungen)
unter Leitung und Aufsicht der Gewerbeidrzte durch
besonders geschulte Gewerbeaufsichisbeamte durchge-
fihrt.

Trotz intensiver Anstrengungen auf dem Gebiet der
betrieblichen Lirmbekiimpfung sind berufsbedingte
Erkrankungen durch Lirm immer noch ein Hauptproblem
im Arbeitsschutz und weiterhin von grofier Bedeutung fiir
alle Beteiligten.

Von den arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchun-
gen entfillt immer noch der zweitgrdBte Teil auf den
Grundsarz G20 ,Lirm®. 1993 wurden 785.084 Untersu-
chungen nach G20 durchgefiihrt (20,3 % aller Untersu-
chungen), 1992 betrug die Anzahl 794.389 (22,9 %).

Die Kosten der Leistungsfille im Berufskrankheiten-
geschehen 1988 zeigte eine Statistik der gewerblichen
Berufsgenossenschafien. Danach wurde 1988 an 27.607
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Personen eine Rente wegen Larmschwerhorigkeit mit
einem Gesamtaufwand von ca. 197 Mio. DM gezahlt.
Dies waren im Jahr 1988 rund 30 % der Kosten fiir die
Rentenfiille aller Berufskrankheiten. Der mittlere jiheli-
che Aufwand eines Leistungsfalles betrug DM 5.905 fiir
die Jahre 1987 und 1988. Eine Hochrechnung auf der
Grundlage des vorhandenen Datenbestandes fithrte zu
dem Ergebnis, daB die mittleren Gesamtkosten eines Lei-
stungsfalles Larmschwerhorigkeit DM 47.904 betrugen.
Da hierbei aber alle Leistungsfille beriicksichtigt wurden,
also anch diejenigen, die als Berufskrankheit anerkannt,
aber nicht entschidigungspflichtig waren (Minderung der
Erwerbsfihigkeit kleiner 20 %), geben diese Zahlen nicht
die tatsiichlichen Kosten eines entschidigungspflichtigen
Rentenfalles wieder. Diese betrugen unter Beriicksichti-
gung der typischen Verteilung der Rentenlaufzeit im Mit-
tel ca. DM 130.000.

Miglichkeiten des Handelns:

Aus den obigen Angaben ist ersichtlich, daf die einzig
sinavollen ' MaBnahmen zur Bekidmpfung der Lirm-
schwerhorigkeit im Praventivberéich liegen miissen.
MaBnahmen zur Reduziemung des Lirms am Arbeitsplatz
lassen sich wie folgt einteilen:

a) Gerfiuschminderung an der Quelle,

b) Gertiuschminderung ducch Einsatz lirmarmer Arbeits-
und Produktionsverfahren,

¢) Geriiuschminderung auf dem Ausbreitungsweg und

d) Gerdiuschminderung am Einwirkungsort.

Von 34 Schwerpunktprogrammen bzw. beispiethaften
Lirmminderungsmafnahmen wurde zwischenzeitlich in
den Jahresberichten der Arbeitsschutzverwaltung berich-
tet. Beispiele fiir diese Tatigkeiten der Landesanstalt fiir
Arbeitsschutz, sind schwerpunktmiBige Untersuchungen
zur:

- Larmbelastung durch Ultraschallreinigungsanlagen

- Wirksamie Gestaltung der Materialein- und -avsgabettf-
nung von
Schallschutzkapseln

- Reduzierung der Lirmbelastung beim Betrieb von
Holzzerkleinerungsmaschinen

- Lirmminderung bei mittelschwesen und leichten Druck-
loft-MeiBelhdmmern

- Lirmminderung durch ranmakustische MaBnahmen

- Ermittlung  der Wirksamkeit von lirmgeminderten
Kreissdgeblittern

- Ermitttung ven Lirmermission in Kfz-Werkstitten beim
Radwechsel am Pkw unter Einsatz von Druckluftschlag-
schraubern

Ergénzend zur Schulung wourde als Unterrichtungssy-
stem fiir die Arbeitsschutzbeamten das Lirm-Info
geschaffen, eine Loseblattsammlung, die in konzentrier-
ter Form eine Fiille von Information zum Thema Arbeits-
platz-Lirmschutz bietet. Zwischenzeitlich besteht es aus
3 Binden, die regelmiBig erginzt und akwalisiert wer-
den. Neben den fiir Lirmuntersuchungen wichtigen DIN-
Normen und VDI-Richtlinien, Lirmschutz-Informations-
Blittern und Lirmschutz-Arbeits-Blittern, BAU-Berich-
ten und BAU-Handlungsanieitungen enthiilt das Lirm-
Info z.B. wichtige Verdffentlichungen aus Fachzeitschrif-
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ten, Kurzfassungen von Forschungsberichten des Bun-
desministers fiir Forschung und Technologie, Berichte
iiber die von der LAfA durchgefiihrten Untersuchungen
und Unterlagen fiir Schwerpunktprogramme.

Es enthilt auch ein Verzeichnis aller erfolgreich von
der Arbeitsschutzverwaltung inititerter Lirmminderungs-
maBinahmen. Hierin sind tabellarisch Laimquelle, Lirm-
minderungsmaBnahme, Minderning in AB(A), entstandene
Kosten und das zustdndige Staatliche Amt fiir Arbeits-
schutz  aufgelistet. Diese Liste soll sicherstellen, daB
LirmminderungsmaBnahme auf vergleichbare Fille
angewendet werden kdnnen.

Die Arbeiten der Arbeitsschutzverwaltung sollten
Jjedoch auch in Regelwerke einfliefen. So sind Beamie
bzw. technische Angestellte in 17 normensetzenden Gre-
mien beziiglich Lirm am Arbeitsplatz titig bzw. titig
gewesen,

Ergebnisse der statistischen Auswertungen:

Seit 1976 fithet die Arbeitsschutzverwaltung des Lan-
des Nordrhein-Westfalen das umfangreiche ADV-
gestiilzte Arbeitsplatz-Lirmschutzprogramm durch. Auch
andere Bundesldnder haben dieses Programm (eilweise
iibernommen. Das Institut fiir Arbeitsmedizin der Hein-
rich-Heire-Universitit Diisseldorf wertete die erfalten
Daten seit' 1983 begleitend zu dem Programm unter wis-
senschaftlichen Gesichispunkten statistisch ans.

In einem von der Bundesanstait fiir Arbeitsschutz,
Dortmund, geférderten Forschungsvorhaben wurden
auch die vorhandenen Datenbestiinde der anderen Bun-
desléinder iibernommen und iibergreifend statistisch ana-
lysiert. Das Vorhaben wurde 1991 abgeschlossen und der
AbschluBbericht® 1992 der Offentlichkeit vorgestellt.
Ausgewdhlte Ergebnisse fiir Nordriiein-Westfalen wer-
den im folgenden dargestellt.

Lirmexponierte Arbeitnelimer:

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Verteilung der
insgesamt 7.107 Betriebe, in denen von der Gewerbeauf-
sicht Lanmexpositionsdaten gemessen wurden, auf die
einzelnen Wirtschaftszweige. Es ist deutlich zu erkennen,
daB der Schwerpunkt der Messung in der Metallindustrie
und Holzindustrie lag,

-Sigine & Erden
Eisen & Stahl
Matallinditstris
Elekirotechnik
Chem. Industrie
Holzindustrie
Papigrindustrie
Textilindustrie
Nahrungsmittel
Bauindustrie
sonst. Industris

1 1 1
1.000 1.50C 2000 2500 3.000 3.500
Anzzhl Betricbe

0 500

Abb.:Verteilung der 7.107 Betriebe nach Wirtschaftszwei-
gen, in denen von der Arbeitsschutzverwallung des
Landes NRW Liirmexpositionsdaten gemessen wurden,

*BAU-Forschungsbericht 5§62 , Lirmsehutz am Arbeitsplatz, Anclyse und Bewer-
tung vor Daten der Bundestiinder, Verfasser:P. Mehnert, 1. Rosendahl, G. Jansen
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Die erhobenen Beurteilungspegel fir die 140.188
Arbeitnehmer sind in Abhéngigkeit vom jeweiligen Wirt-
schaftszwetg in der nachfolgenden Abbildung dargestellt.
Es lassen sich durchaus erhebliche Unterschiede beziig-
lich -der Lirmexposition zwischen den einzelnen Wirt-
schaftszweigen feststellen, Wihrend in den Bereichen
Elektrotechnik, Chemische Industrie und Papierindustrie
weniger als 50 % der Arbeitnehmer Beurteilungspegeln
von iiber 90 dB{A} ausgesetzt sind, finden sich hohe
Schallbelastungen (mehr als 100 dB{A)) bei Eisen und
Stah] (19 %) und in der Bavindustrie (15,3 %).

Stelne & Erden = E Bs(gggggi:,
isen & Staht = 4
hlfes::llindustrie = & go_‘ 94 dB(A
. W 95-89 dB{A}
Elektrotechnik [ W 100-104 dB(A)
Ghem. Industria [/ {1 >=105dB(A)
Halzindustrie [=
Papierindustris [
Textitindustrie |k
Mahrungsmitts] [=x
Baulndustrie

sonst, Industiie
insgesam}

15 2‘5% 5:)% 7‘5%" ’
Abb.: Lirmexposition (Beurteilungspegel) von 140,188
Arbeitnehmern in den Wirtschafiszweigen, in denern
die Gewerbearfsichtsiimter Lirmmessungen vor-

nahmen.

LirmminderungsmaBnahmen:

Die pnachfolgenden Auswertungen basieren auf 2.353
durchgefiihrte MaBnahmen, wodurch fiir 20.245 Arbeit-
nehmer der Beurteilungspegel gesenkt werden konnte.
Die nachfolgende Abbildung stellt dar, in welchen Wirt-
schaftszweigen Lirmminderungsmalinahmen durchge-
fiihrt wurden. Auch hier sind hauptsiichlich die Bereiche
Metallindustrie und Holzindustrie vertreten,.

Steine & Erden
Eisen & Stahl
Metallindustrie
Elektrotechnik
Chem. Industrie
Holzindustrie
Papierindustrie
Textilindustrie
Nahrungsmittel
Bauvindustrie
sonst. Industrie

30

20
Prozent

40

Abb.: Verteilung der 2.353 Liarmminderungsmafinahmen
auf Wirtschaftszweige.

Die nichste Abbildung veranschaulicht den Effekt der
Lirmminderung an den Arbeitsplatzen. Dort wird die
Anzahl der Arbeitnehmer in den einzelnen Pegelklassen
vor den Mallnahmen verglichen mit der Anzahl dér
Arbeimehmer nach den Mafinahmen. So konnte fiir
12,940 Arbeimehmer (63,9 %) der Beurteilungspegel
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unter 85 dB(A) gesenkt werden. Es ist auch deutlich zu
erkennen, daB insbesondere die hohen Schallbelastungen
an den Arbeitsplitzen erheblich reduziert werden koan-
ten.

o 10500 o yare
100-104 dB(A) -

95-99dB(ay+ %

90 - 54 dB(ay - 29

85-a99(ar 3 25010

unter 85 dB(A} TR 12.950

15.000 5.600 5.600_ 15000
10000 © 70,000 20,000

Abb.: Anzahl der Arbeitnehmer vor und nach Lirmmin-
derungsmafinahmen. Fiir 12.940 Arbeitnehmer
konnte der Beurteilungspegel durch die von Gewer-
beaufsichtséimtern initilerten Mafinahinen unter 85
dB(A} gesenkt werden.

Durch welche EinzelmaBnalunen die Pegelreduzierung
erreicht wurde, ist in der folgenden Abbitdung aufgelistet.
Uberwiegend wurden technische MaBnahmen ergriffen,
wobei Lirmminderung an der Quelle und Kapsélung des
Emittenten am hiufigsten durchgefiihrt wurden. Lirm-
minderung durch organisatorische MaBnahmen spielte
offensichtlich nur eine untergeordnete Rolle,

Tachnizche KaBnaboan
UWirmminderung an der Quelle

thremindarung auf dem (bartregungsweg durch

Kdrparschal Hsolderung

Schatidimofer

Kapsalung

Tadikapielung

Abschirmednda o [HE] 2.8 &
bauTicha Trannung 1% 62 x

sehal)schTuckende Saussuckinidung

scha)lddmmende Leltstinda ete.
sonseige Mapnahown

LErmmirderung durch Arwendung lirmarzer
Tachaalsgien odar Arheitsvarfahesn

Orgenisatorische MaBnahzan
thumtiche Verlegung 1Srmintensiver Arbedten 51 % 23%
raitliche Yarlegung Yiraintensiver Arbaiten 19 E o8k

Warmpausen gendgender Linge und Kiufigkait 16 [ 0,7 3

sonstige crganisaterischa HaBnktmen

Abb.: Hiiufigkeit der eingesetzten Linnminderungsmafi-
nahmen, Die Kapselung der Lirmguelle wurde von
der Arbeitsschutzverwaltung am héufigsten initi-
fert.
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In der nichsten Tabelle sind einige statistische Kenn-
werte zu den Mallnahmen aufgefiihrt. Im Durchschnitt
konnte durch eine LirmminderungsmaBnahme der Beur-
teilungspegel iiber 10 dB(A) reduziert werden. Auf-
schiufirgich sind auch die Kostenangaben. Insbesondere
die durchschnittlichen Kosten pro Arbeitnehmer mit
3.230,24 DM liegen weit unter den Kosten, die durch die
Berufskrankheit Larmschwerhorigkeit verursacht wer-
den. Dabei ist ebenfalls zu beriicksichtigen, daBl in der
Regel durch eine LirmminderungsmalBnahme der Beur-
teilungspegel fiir die Arbeitnehmer unter die gehdrschidi-
gende Schwelle gedriickt wird. Alleine aus Kostenge-
sichtspunkien ist es also schon effektiv, den Lirm am
Arbeitsplatz durch wirkungsvolle Lirmminderungsmag-
nzhmen zu bekdmpfen oder anders ausgedriickt: Lirm-
mindesung ist wirtschaftlich und gesundheitspolitisch
effektiv.

Durchschnittliche Beurteilungspegel vor den Mal3-
nahmen: 95,4 dB(A)
Durchschnittliche Beurteilungspegel nach den MaB-
nahmen: 84,9 dB(A)
Duorchschnittliche Kosten pro MaBnahme:
8268,75 DM
Durchschnittliche Kosten pro dB Minderung:
1026,12 DM
Durchschnittliche Kosten pro Arbeitnehmer:
3230,24 DM

Tabelle: Kenmwerte fiir Ldnnminderungsmafinatonen. i
Durchschnitt konnte durch eine Lirmminde-
rungsmafinahme. der Beurteilungspege! fiir die
im Ldrmbereich Beschifftigren wm 10 dB(A)
gesenkt werden,

Ein welteres interessantes Ergebnis zeigt sich, wenn
die Kosten der MaBnahmen in Klassen zusammengefaBt
werden. Diese Verteilung ist in der néchsten Abbildung
dargestellt. So ist deutlich zu sehen, dal der iiberwie-
gende Teil der MaBnahmen mit geringen finanziellen
Anfwendungen verbunden ist.

Bei 35,5 % aller Mallnahmen entstanden Kosten bis
DM 2.500.

Prozent

100¢.
80
60
40
20 4

o [ S R Ry R R Sy it

01 05 25 10 50
025 1 5 25 100
Kosten pro Manahme bis DM {in Ted.)

Prel. Summenhaufigkeit
"rel. Haufigkeit

Abb.: Kostenverteilung der Lirmminderungsmafinah-
men. Bei 30 % aller Mafinahmen entstanden
Kaosten bis DM 500.
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Audiometrische Gehoruntersuchungen:

Insgesamt sind in der Datenbank 373.750 Ergebnisse aus
aundiometrischen Untersuchungen gespeichert (320.934
Siebtest- und 52.816 Erginzungsuntersuchungen). Diese
verteilen sich auf 239.582 Personen, d.h. eine Vielzahl von
Arbeitnehmern ist mehrfach untersucht worden. So sind
immerhin 4.549 linmexponierte Arbejtnehmer fiinfmal
audiometriert worden, Das Maximum liegt bei 18 Untersu-
chunger. Der Anteil der auslindischen Arbeitnehmer liegt
bei 22,3 %.

Aus der Vielzahl der Ergebnisse sollen an dieser Stelle
nur einige wenige vorgestellt werden. Qualitiits- und Mu-
sterpriifungen gingen den Finzelauswertungen voraus, so
dafl bei einigen Auswertungen Datensétze verworfen wur-
den.

In der nichsteén Abbildung sind die mittieren Horverlu-
ste der betroffenen Arbeitnehmer getrennt nach Siebtest-
und Erginzungsuntersuchung dargestellt.

Die Hérverluste fiir die Siebtests zeigen den Verlauf,
der typisch fiir den Beginn einer lirmbedingten Schwer-
hérigkeit ist. Die lirminduzierte Schidigung des Horver-
migens beginnt mit einem Horverlust im Hochtonbe-
reich. In den tieferen Frequenzen ist noch keine
wesentliche Beeintrachtigung der Horfiahigkeit festzustel-
len, so daB die beginnende Schwerhorigkeit von den
Betroffenen kaum wahrgenommen wird.

Harvarlust
dB

i0
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20 F'K:IT\,\.

8

40
50 W .
o
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70
89
80
100
Fraquenz
o5 1 2 3 4 6 8 10 Kz
Mitllere Horverluste bei 320.934
* Siebtestuntarsuchungen
—mg— Mittlere Horverluste bei 52.816

Erganzungstntersuchungeh

{Lufiteilung, beide Ohren gemittel)

Abb.: Mittlere Hérverluste bei den Siebtest- und Ergéin-
zungsuntersuchunger

Dagegen kann bei den Erginzungsuntersuchungen
schon die charakteristische (C3-Senke beobachtet werden.
Ab einer Frequenz von 2.000 Hz konnen ausgeprigte
Horverluste festgestellt werden. Zieht man das Kriterium
fiir eine beginnende leichte bis mittelgradige Lirm-
schwerhéirigkeit heran, welches durch einen Horverlust
von mehr als 40 dB bei der Frequenz 3 kHz definiest ist,
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80 ist dieses fiir nahezu die Hilfte der audiemetrierien
Arbeitnehmer erfiillt. Mit der Abbildung wird eindeutig
dokumentiert, wie wichtig die regelmiBige Uberwachung
des Hérvermogens bei [drmexponierten Arbeitnehmern
ist. Insbesondere unter dem Aspekt, dafl eine exakte Vor-
hersage von potentiellen Gehorschiden bei Weiterbe-
schiifigung im Lirmbereich nicht méglich ist.

In der niichsten Abbildung ist der Verlanf der Horver-
luste zur Dauer der Lirmbelastung am Arbeitsplatz in
Bezichung gesetzt wordén. Die Anzahl der Lirmjahre
zeigt einen deutlichen Zusammenhang mit den aus der
Belastung resultierenden Horverlusten. Je l4nger ein
Arbeitnehmer gehérschidigendem Lirm ausgesetzt wird,
desto ausgeprigter stellt sich die Beeintrichtigung des
Gehtrs dar.

Hivarlust {Luftleitung) in dB linkes Ohr
0 L&mjahre
10 —{O— bhis5
20 —— 6-10
\ —¥— 11-15
30 O [ —{— 16-20
\\% —¥— 21-25
40 \'}\H__ —O— 26-30
50 N —A— §1-95
F—a —X— mehrals 35
60
1 2 3 4 &6 223.270 Gehdr-
Frequenz in kHz untersuchungsn

Abb.: Horverluste in Abhdngigkeit von der Anzahl der
Lirmjahre

In den Erfassungsblittern Larm war auch eine Frage
nach der Verwendung von Gehorschutz aufgenommen.
Die untersuchten Arbeitnehmer hatten anzugeben, ob sie
einen persiinlichen Gehtrschutz verwendeten bzw. wel-
chen Gehdrschutz sie trugen. In der nichsten Abbildung
ist die Verwendung von Gehorschutz in Abhidngigkeit
vom Untersuchungsjahr dargestellt. Wie deutlich zu
erkennen ist, nimmt die Zahl derjenigen Arbeitnehmer,
die keinen Gehorschuiz verwendeten, kontinuierlich von
ca. 80 % in 1974 bis ca. 20 % in 1988 ab. Eindentig zeigt
sich im Laufe der Zeit auch ein Trend, qualitativ bessere
Gehorschutzmittel zu tragen. Dieses Ergebnis ist durch
die aufklirende Wirkung des Langzeitprogramms sicher-
lich als Esfolg des Programms zu verbuchen.

Tragequote in %

100 7

s
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a5t

74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 &7 8B
Jahr

[ kein Gehdrschutz Wl Gehdrschutzwalte
W GehGrsigpsel Bl Kapselgehbrschutz

Abb.; Verwendung von persinlichen Schallschurzmittein,
Ergebnis aus 361.006 audiometrischen Untersu-
chungen
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Ausblick:

Mit Herausgabe der Richtlinie 86/188/EWG ,.Richtli-
nie iiber den Schutz der Arbeitnehmer gegen Gefdhrdung
durch Lirm am Arbeitsplatz® und der Richilinie
89/392/EWG , Richtlinie zur Angleichung der Rechtsvor-
schriften der Mitgliedstaaten fiir Maschinen™ sind rechtli-
che Grundlagen fiir einen umfassenderen Lirmschutz der
Arbeitnehmer geschaffen worden. Die 3. Verordnung
zum Geritesicherheitsgesetz (Maschinenldrminformati-
onsverordnung - 3. GSGV) von 1991 und die 9. Verord-
nung zum Geriitesicherheitsgesetz (Maschinenverord-
nung - 9. GSGV) von 1993 sowie die Unfallverhiitungs-
vorschrift Lim (VBG 121) von 1990 setzten diese EG-
Richtlinien in deutsche Vorschriften um.

MaBgebliche Vorgaben ans der EG-Richtlinie 86/188
sind die Verpflichtungen der Unternehmer, Larmminde-
rungsprogramme fiir kennzeichnungspflichtige I.4rmbe-
reiche zu erstellen sowie neue Arbeitsriume so zu gestal-
ten, daB die Schallausbreitung nach den fortschrittlichen
in der Praxis bewihrten Regelin der Larmminderungstech-
nik vermindert wird, wenn trotz anderer Lirmminde-
rungsmaBnahmen ein Beurieilungspegel von 85 dB(A)
iiberschritten wird. Das Lirmminderungsprogramm mul
in Schriftform vorliegen und technische Mafinahmen und
Mafinahmen der Arbeitsgestaltong zur Linmminderung
mit Zeitplan und Priorititenstufung der MaBnahmen ent-
halten und dazu fiihren, daB eine Larmgefihrdung fiir die
Beschaftigten nicht mehr besteht. Eine Minderung der
Schallausbreitung in Arbeitsriumen hat so zu erfolgen,
da in den Oktavbindern mit den Mittenfrequenzen von
500 Hz - 4,000 Hz eine mittlere Schallpegelabnahme je
Abstandsverdopplung von mindestens 4 dB oder ein mitt-
lerer Schaliabsorptionsgrad von mindestens 0,3 erreicht
wird.

Eine weitere wesentliche Vorgabe aus den EG-Richtli-
nien beziiglich Lirm am Arbeitsplatz betrifft neuve
Arbeitsmittel. So fordert die 3. GSGV vom Hersteller
oder Einfithrer von technischen Arbeitsmitteln, beim
Tberschreiten von Gerduschgrenzen in der Betriebsanlei-
tung Gerfuschkennwerte aufzunchmen.

Uberschreitet der arbeitsplatzbezogene Emissionswert
70 dB(A), dann ist dieser Wert anzugeben. Bei einem
arbeitsplaizbezogenen Emissionswert von 85 dB(A) und
dariiber ist zusitzlich der Schalleistungspegel anzugeben.
Beide Gerduschkennwerte sind unter Normbedingungen
zu bestimmen.

Nach der 9. GSGV miissen Maschinen so konzipiert
und gebaut sein, daf Gefahren durch Larmemission auf
das unter Beriicksichtigung des technischen Fortschritts
und der verfiighbaren Mittel zur Larmminderung; vor-
nehmlich an der Quelle, emreichbare niedrigste. Niveau
gesenkt werden. Dariiber hinaus miissen auch in techni-
schen Unterlagen (technische Prospekie) zur Beschrei-
bung der Maschine dic Angaben fiiber den von der
Maschine dusgehenden Luftschall enthalten sein. Die
genannten Angaben sind von Bedeutung beim Kauf never
Maschinen. Sie setzen den Kiufer von neuen technischen
Arbeitsmitteln in die Lage, die Gerduschemission in seine
Kaufeptscheidung mit einzubeziehen und die leisere
Maschine zu wihlen. Auch kénnen Betriebe bei Keantnis
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dieser Gerdiuschkennwerte abschitzen, ob beim Einsatz
dieser technischen Arbeitsmittel im Betrieb Uberschrei-
tungen der Beurteilungspegel der Arbeitsstittenverord-
nung (§ 15) zu erwarten sind. Ganz wesentlich ist das
Minimierungsgebot hinsichtlich der Lirmemission bei
neuen Maschinen, weil dies éin Weg ist, nachhaltig zu
einer Lirmreduzierung am Arbeitsplatz zo kommen.

Stichprobenartige Uberpriifungen durch die Arbeits-
schutzverwaltung des Landes NRW -ergaben, daB eine
Einhaltung dieser Vorschriften bisher nur sehr unvoll-
stindig erfolgt. Aus diesem Grunde wird fiir 1995 ein
Programm zur Minderung des Larms am Arbeitsplatz
durch Anwendung der 3. und 9. Verordnung zum Geriite-
sicherheitsgesetz vorbereitet. Dieses Programm ist auch
daranf gerichtet, beide Verordnungen stirker in den Mit-
telpunkt zu riicken.

3.2.2. Sprachverstindnis auskindischer Arbeitnehmer

Auslinder sind in der Bundesrepublik Deutschland
besonders hiufig an ldrmbelasteten Arbeitsplitzen
beschdftigt und daher auch oft von einer Lirmschwer-
hirigkeit bewoffen. Der Anteil der ausldndischen Bevol-
kerung in NRW an der Gesamtbevilkerung betrug 1992
etwa 10,5 Prozent. Von 6.182.538 sozialversicherungs-

pflichtig beschiiftigten Arbeitnehmem in NRW waren 8.7

Prozent Auslinder.

Im Rahmen der Beurteilung von beruflich bedingten
Larmschwerhorigkeiten ergibt sich in Begutachtungsfra-
gen von Arbeitnehmern, die Deutsch nicht als Mutter-
sprache haben, das Problem, sprachaudiometrische
Untersuchungen mit einer diesen Patienten fremden Spra-
che durchzufiihren. Dieser Personenkreis schieint in der
Sprachaudiometrie insbesondere bei der Priifung mit Ein-
silbern zu hohe prozentuale Hirverluste zu haben. In vie-
len Fillen wird daher auf diese Untersuchung verzichtet.

Doch was hat man eigentlich unter Sprachavdiometrie
zu verstehen? Sie mift die Wahrnehmung von Sprache in
einer standardisierten und abstrahierten Form. In der
sprachaudiometrischen Untersuchung wird in den mei-
sten Fillen durch Nachsprechen eingespielten Sprachma-
terials die Verstindnisleistung eines Probanden bestimmt.

Zur Reproduktion des eingespielten Materials in Form
von Silben, Wortern oder Sitzen reicht das blofie Horen
von Sprache nicht aus, Die einlaufende Information mul
aufgeschliisselt, verarbeitet und integriert werden bevor
sie nachgesprochen werden kann.

Dieser ProzeB. ist eine komplexe Sinnesleistung. Er
wird einerseits vom akustischen Signal, andererseits von
der Sprachkenntnis des Hirers geleitet. Das akustische
Signal vermittelt Informationen mittels Geolen wie Inten-
sitiit, Frequenz und Zeitdauer. Prozesse, die vom Kennt-
nisstand der betroffenen Sprache geleitet werden, laufen
auf der Basis eines ,, Worterlexikons® und einer Reihe ver-
innerlichter sprachlicher Regeln ab. Hieritber wird der
ProzeB der Aufschliisselung und Identifikation von Wér-
tern maBgeblich beeinfiuft. Der Horer nutzt seine Kennt-
nis der Gegebenheiten der angebotenen Sprache, um ihre
Aufschliisselung in wortiihnliche Einheiten zu leiten und
Zwischen in Frage kommenden Wortern auszuwéhlen.

Die akustische Information wird dabei jedoch nicht
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vernachlissigt. Vielmehr ist sie in Verbindung mit der
Komponente des sprachlichen Kenntnisstandes zu schen
und ist mit dieser verzahnt, Ist der Horer mit der.angebo-
tenen Sprache nicht vertraut, kann er sich nur aul das aku-
stische Signal verlassen, nicht jedoch auf Komponenten
der Sprachkenntnis; es sei denn, er hat einen gewissen
Stand des Zweitspracherwerbs erreicht.

3.2.2.1. Bewertung von Horstorungen insbesondere
auslindischer Arbeitnehmer
Im atlgemeinen werden diese Patienten bei Begutach-

tngen gar nicht, zumindest aber unter Vorbehalter

sprachaudiomeiriert. Grundlage fiir die Bewertung von
Horstérungen in der derzeit {iblichen Praxis ist das Kénig-
steiner Merkblatt. Es enthilt Richtlinien und Tabellen zur
Bewertung der anhand der audiometrischen Untersu-
chungsverfahren ermittelten Horbeeintrichtigungen. Die
aktuéliste Fassung ist von 1991.

Die Bewertung von Horstdrungen auslindischer
Arbeitnehmer nimmt in der Begutachtung eine Sonder-
steltung ein.

Im Ké&nigsteiner Merkblatt heiBt es zur Sprachandio-
metrie; ,,Der sprachaudiometrische Befund bildet die
wichtigste Grundlage fiir die Bewertung (...), abgesehen
von Fillen bei Auslidndern, in denen diese nicht méglich
ist und die Bewertung sich im wesentlichen anf das
Tonaudiogramm stiitzen muf.” Zur Begutachtung von
auslindischen Versicherten (...). wird angemerkt:
wsowohl die Erhebung einer grtindlichen Vorgeschichte
als auch die Priifung des Sprachgehirs mittels Einsilber-
test setzen beim Probanden die weitgehende Beherr-
schung der deutsclien Sprache voraus, was bei auslindi-
schen Arsbeitskriften im allgemeinen nicht gegeben ist.
Zuor Erhebung der Vorgeschichie bedarf es deshalb meist
eines Dolmetschers, und auf den Einsilbertest muB fast
immer verzichtet werden. In jedem Begutachtungsfall
eines auslindischen Lirmarbeiters soll der Gutachter zu
Protokoll geben, wie die Sprachverstindigung und wie
die Sprachgehorpriifung geltist worden sind. Oft séi in
diesen Fillen die Bewertung nur iiber die Tonandiometrie
moglich, abgelesen an einer speziellen Tabelle (,,ROSER
80%). Werte dieser Tabelle kommen denen der Sprachau-
diometrie am nichsten.

3.2.2.2. Sprachaudiometrische Untersuchungen bei
Nicht-Muttersprachlern

Um den EinfluBfaktor der Muttersprache auf die
genannten sprachaudiometrischen Testverfahren zu
ermitieln, wurden 41 auslidndische Probanden untersucht.
Diese wurden anhand eines Deutschtests in zwei Gruppen
egingeteilt. 22 Testpersonen bildeten die Gruppe der rela-
tiv gut sprechenden, 19 Probanden die Gruppe der relativ
schiecht sprechenden Auslinder. Alle haten eine romani-
sche Muttersprache (Franzdsisch, Italienisch, Spanisch,
Katalanisch, Portugiesisch, Ruminisch), um den Ein-
flufaktor von dieser Seite her klein zu halten. Verglichen
wurden die erzielten Ergebnisse mit einer Kontrollgruppe
von 18 deutschen Muttérsprachlern. Alle 59 Probanden
‘waren zwischen 17 und 31 Jahre alt, hatien ein vergleich-
bares Bildungsniveau (Abitur oder dhnlichen AbschluB)
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und keine Erkrankungen des Ohres oder des Nervensy-
stemns. Insbesondere waren .alle Testpersonen normal-
horig nach den Kriterien des Tonaudiogrammes.

Exemplarisch soll hier fiir jede Gruppe ein Fallbeispiel
gebracht werden. Die genaue statistische Auswertung war
zum Zeitpunkt der Berichterstattung noch nicht abge-
schlossen. Dargestellt sind die jeweiligen sprachaudiome-
trischen Kurvenverliufe fir Zahilworter und Einsilber
(,.Fretburger Sprachtest) und Sitze (,Marburger Satz-
test™)

Fall 1 zeigt die MeBergebnisse fiir einen 27jihrigen
deutschen Muttersprachler,

Sprachverstindlichkeit
deuischer Muttersprachler

%
100 »
o Zahlen
BO —-—
i Satze
80 —
[ Worter
40 i ——
20
0 1 1 1 ] 1 L 1 1 ) 1 1 L L t
0 10 20 30 40 50 60 70

dB

Die Hilfte der Zahlen wird bei 18,5 dB verstanden.
Damit liegt kein Horverlust voe. Die Satzkurve liegt zwi-
schen Zahl- und Wortkurve. Bei 40 dB wird 100 Ver-
stindlichkeit erreicht. Um die gleiche Verstindnislei-
stung fiir Worter zu erlangen, benttigt der Proband 10 dB
mehr Lautstirke. Die Hilfie der Siitze werden bei etwa 25
dB, die Hilfte der Worter bei ungefile 29 dB verstanden.
Somit liegt kein Unterscheidungsverlust fiir Sprache vor.
Fall 2 stellt die Kurvenverlidufe fiir eine 26jdhrige romani-
sche Muttersprachlerin mit fortgeschrittenen Deutsch-
kenntnissen dar. Die Hiilfte der Zahlen werden bei 23,4
dB verstanden. Wort- und Satzkurve sind zu gréBeren
Lautstiirken verschoben und einandér angenihert. Sie ver-
laufen insbiesondere im oberen Teil flacher, Ein [00-pro-
zentiges Verstiindnis wird dennoch erreichy. Die Sitze
werden bei 50 dB vollstlindig verstanden, die Worter
eniissen hierzu um wéitere [0 dB auf 60 dB verstirkt wer-
den. Die Hilfte der Siitze werden bei 33 dB, die Hilfte der
Worter bei 35,2 dB verstanden. Es besteht kein Unter-
scheidungsverlust fiir Sprache. Fall 3 demonsuiert die
Ergebnisse eines 21jihrigen romanischen Muttersprach-
lers mit geringen Deutschkenntnissen.

Die Hilfte der Zahlen wird bei 26,7 dB verstanden,
Somit ergibt sich ein Horverlust von etwa 8 Prozent. Auf-
fillig ist, daB nun die Satzkurve rechts der Wortkurve
fiegt und zudem flacher verlduft. Weder Satz- noch Wort-
kurve erreichen [00-Prozent Verstindlichkeit sondern
stagnieren zwischen 50 und 60 dB bei einem Wert von 80
Prozent (Sitze) beziehungsweise 90 Prozent (Worter).
Somit betrdgt der sprachaudiometrische Unterschei-
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dungsverlust 10 Prozent im Falle der Wortkarve und
sogar 20-Prozent in Bezug auf die Sétze. Die Hilfte der
Sitze werden bei 38,8 dB, die Hilfte der Worter bei 35,7
dB verstanden. Das Ergebnis steht in Kontrast zu dem
villig normalen Tonaudiogramm des Probanden.

Sprachverstandlichkeit
romanischer Muttersprachler
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3.2.2.3. Dije standardisierten Sprachaudiometriever-
fahren sind fiir

Nicht-Muttersprachler nur eingeschréinkt verwendbar
Die Befunde legen nahe, daf nicht-muttersprachliche
Probanden, besonders solche mit geringen Kenntnissen
der Testsprache, nicht chne Einschréinkung sprachaudio-
metrierbar sind. Die informationellen Reserven des Satz-
testes kdnnen von Auslindern mit wenig fortgeschritte-
nem Zweitspracherwerb nicht binreichend genutzt
werden, die Satzkurve liegt oft rechts der Einsilberkurve.
Dieses Phiinomen ist bei Muitersprachlern mit einer frith-
kindlichen Horstérung beschrieben.

Bei Nicht-Muttersprachlern tiefert die Sprachaudiome-
trie Ergebnisse, die ein pathologisches Gehor vorspiegeln
kinnen. Hierdurch kann es zu Fehlbeurteilungen kom-
men. Alle Einsatzgebiete der Sprachaudiometrie sind
hiervon beriihrt, in der Arbeitsmedizin insbesondere die
Begutachtung der Lirmschwerhtrigkeit,
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33. Strahlung

3.3.1. Nichtionisierende Strahlung
Gefidhrdung des Menschen am Arheitsplatz
und in der Freizeit

Teilt man den Frequenzbereich elektromagnetischer
Strahlung in Hinblick auf die mogliche biologische Wir-
kung auf, so ergeben sich di¢ beiden Hauptbereiche: ioni-
sierende Strahlung und nichtionisierende Strahlung.

Bei der ionisierenden Strahlung besitzen die einzelnen
Strahlungsquanten genog Energie, um durch Ionisation
den chemischen Zustand eines Molekiils zu fndern. Dies
fiibrt mit Ausnahme deterministischer Phdnomene dazu,
daB Angaben von sicheren Schwellenwerten, unter denen
keine schidigenden Wirkungen angenommen werden
kénnen, unméglich sind, Die hat zar Verwendung des
Begriffes ,,Strahlenrisiko™ gefiihrt. Strahlenschutz ist auf
eine Nutzen-Risiko-Abschatzang zu stiitzen.

Die Strahlenguanten der nichtionisierenden Strahlung
haben demgegeniiber so wenig Energie, daB biclogische
Wirkungen im allgemeinen davon abhiingen, wie viele
Strahlenquanten gleichzeitig an einer Stelfe wirksam wer-
den kénnen. Man kann Schwellenwerte der Bestrahlungs-
starke angeben, unterhalb derer keine schidigenden bio-
logischen Wirkungen auftreten; unterhalb dieser
Schwellenwerte bietet eine Verkleinerung keine zusétzli-
che Sicherheit mehr. Die Festlegung von Grenzwerten
richiet sich nach der Genauigkeit der Kenntnisse der
Schwellenwerte und der Schwankungsbreite der individu-
ellen Empfindiichkeit.

Zwar war nichtionisierende Strahlung schon immer ein
Bestandieil der natiirlichen Umwelt des Menschen, doch
ist durch die technische Entwicklung der Strahlenpegel
um ein Vielfaches heraufgesetzt worden. Hierbei ist zu
beachten, dafl innerhalb des groBen Frequenzbereiches
der nichtionisierenden Strahlung sehr groBe Unterschiede
sowohl in der Physik der Strahlung als auch in der Wir-
kung auf die Biologie der Lebewesen bestehen. Eine Aus-
sage wie ,natiirliche Strahlung ist niitzlich - kiinstliche
Strahlung ist schidlich,” ist falsch. Beispielsweise kann
die natiirliche Sonnensirahiung, die fiir das Leben auf der
Erde unentbehrlich ist, bei Uberma8 durch den Ultravio-
lett-Anteil der Strahlung zum gefiirchieten Melanom
(schwarzén Hautkrebs) fiihren.

Die Wechselwirkungsmechanismen der nichtionisie-
renden Strahlung mit den Organismen héingen stark vom
Frequenz- bzw. Wellenldngenbereich ab, so daB Extrapo-
lationen von einem Frequenzbereich in einen anderen
meistens unzulissig sind:

Neben den elektromagnetischen Strahlen bzw. Feldern
Zahlt man zum Bereich der nicht-ionisierenden Strahlung
noch Infraschall und Ultraschall. Auch hier steigt das
Interesse an miaglichen Schiddigungsmechanismen und
Grenzwerten.




Frequenzbereich WellenTiingenbereich
Optische Strahlung | 3000 THz - 300 GHz: 100 nm - T mm
Hochfrequenz 300 GHz - 30 kHz I mm - 10km
Niederfrequenz 0kHz-3IHz 10 km - 10° km
statische Felder 0
Ulwraschall > 10kHz <20 mm
Infraschall < 16Hz >m
Erdstrahlen keine physikalisch

beschreibbare Strahlung

3.3.1.1. Die Situation in NRW

Zahlen iiber Anlagen mit nichtionisierender Strahlung
liegen beim Statistischen Landesamt nur fiir medizinische
GroBgerite vor, z. B.: Kemspintomographiegerite, Laser-
therapiegeriite. Fiir nichtmedizinis¢che Anwendungen
werden keine Statistiken gefiihrt.

Da Laseranlagen nach der Unfallverhiitungsvorschrift
.l-aserstrahlung” anzeigepflichtig sind, sofern sie den
Klassen 3b und 4 zugehiren, 146t sich die Zahl der neu in
Betrieb genommenen Laseranlagen aus-den Anmeldun-
gen von 250 - 400 ‘Anlagen abschiitzen. Dabei ist aller-
dings zu beriicksichtigen, daB nicht jede Anlage angezeigt
wird, sondern nur jeweils Anlagen der gleichen Art pro
Betrieb einmal. AuBerdem ist von einer hohen Dunkelzif-
fer auszugehen. Aus Marktanalysen der Zeitschrift
nLaserfocus” wird die Verteilung auf die verschiedenen
Neuanlagen von der LAfA fiir NRW wie in Tabelle 1
angenomumen:

Lasertyp Materialbe- | Therapie | Farschung | Unterhaltung
arbeitung
CO: 10 35 2 a
Festkijtper 25 75 35 0
lonen i 45 20 15
HeNe 60 . 235 700 0
Dye 0 5 5 0
Excimer 2 8 3 0
Summe 177 308 757 15

Tabelle I: Geschitzte Anzahl der neu in Betriek genom-
menen Laseranlagen fiir NRW (ohne Dioden-
laser)

Dies entspricht einem Marktwert von 20 Milliarden
DM. Die Zahl der bekanntgewordenen Augenverletzun-
gen durch Laserstrahlung ist dagegen ftir NRW mit nur
einern Fall im Jahre 1993 sehr klein, was einerseits darauf
zuriickzufiihren sein wird, daB nur schwerwicgende Ver-
letzungen mit erheblichem Gesichtsfeldausfall subjektiv
bemerkbar sind und kleinere Netzhautlisionen unbemerkt
bleiben, andererseits haben schon frithzeitige Risikoab-
schitzungen und Entwicklung der Sicherheitstechnik
dazu gefiihrt, da schon vor der breiten Einfiilhrung der
Lasertechnik die Schutzvorschriften, wie die Unfallverhii-
tungsvorschrift , Laserstrahlung® soweit entwickelt waren,
daf} hohe Unfallzahlen vermieden werden konnten. Thtig-
keiten die zuktinftig fiir die Arbeitsschutzverwaltung wei-
ter wichtig sein werden sind: Weiterentwicklung der inter-
nationalen Sicherheitsnormung und Aus- und Fortbildung
der betrieblichen Laserschutzbeauftragten.

Die Hauptanzahl der durch nichtionisierende Strahlung
verursachten Krebsfille werden durch UV-Strahlung ver-
ursacht. Fiir NRW ist mit einer Zahl von 1000 Neuer-
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krankungen durch UV-Strahlung pro Jahr za rechnen. Die.
Anstrengungen zum Schutz vor schiidlicher Wirkungen
am-Arbeitsplatz werden jedoch relativiert durch freiwilli-
ges Sonnenbaden oder die absichtliche Braunung in Son-
nenstudios. Betroffen. durch UV-Strahlung am Arbeits-
platz sind besonders Bauberufe durch Einwirkung der
Sonne, SchweibBer durch Einwirkong durch den Lichtbo-
gen, in der Druckindusirie durch Hg-Hochdrucklampen,
im Krankenhaus und in der Pharmaindustrie durch Hg-
Niederdrueklampen zur Luftdesinfektion. Es ist geplant,
fiir den Bereich einiger Staatlicher Amter fiir Arbeits-
schutz die UV-Belastung am Arbeitsplatz zu erfassen, um
die Risiken bekimpfen zu kdnnen. Einwirkungen durch
Hochfrequenzstrahlung fiihren insbesonders bei medizi-
nischen Therapieanlagen fiir die dort Beschiftigten zur
Uberschreitung der Grenzwerte bei ca 65 % aller Anla-
gen, wie eine noch unverdffentlichte Untersuchung des
osterreichischen Forschungszentrums Seibersdorf zeigt,
In der Vergangenheit wurden durch die LAfA nur verein-
zelt Messungen durchgefiihrt, die allerdings hiufig
Grenzwertitberschreitungen erkennen lieBen und die o.a,
Untersuchungen bestitigen. Auch hier besteht ein For-
schungsbedarf ebenso wie bei Hochfrequenzschweilania-
gen in der Kunststoffindustrie oder Hochfrequenzlei-
mungsanlagen in der Md&belindustrie, wo in  der
Vergangenheit hiufig Grenzwertliberschreitungen durch
die Berufsgencssenschaften festgestellt wurden. Mikro-
wellengerdte im Haushalt oder in GroBkiichen hingegen
scheinen unproblematisch, dénn bei der Uberpriifung von
mehr als 100 dieser Geréte durch die LAfA in den letzten
Jahren wurden keine unzulissigen Bestrahlungswerte
festgestellt. Bei niederfrequenten und statischen Feldern
in der Medizin durch Kemspintomographiegerite, in der
Elektrolyseindustrie oder Galvanotechnik erscheint als
zentrales Problem die Beeinflussung von Herzschrittma-
chern, die heute oft schon in jungen Jahren implantiert
werden, so dab immer mehr Arbeitnehmer betroffen sein
kénnen. Diesem Problem soll in NRW zukiinftiz mehr
Aufmerksamkeit gewidmet werden. Bei der Uberpriifung
von 35 medizinischen NMR-Anlagen (von ca. 80 Anla-
gen in NRW) durch die LAfA zusammen mit den Aunf-
sichtsbehdrden wurden folgende Minge! festgestellt

Mangel Zahl prozentualer

Antsil
Kennzeichnung 0,5 mT-Linie unzureichend 5 14%
Zutrittsicherung unzureichend 16 46 %
Not-Aus -Schalter fehlend 10 20%
Kennzeichnung des NMR-Raum fehlend 3 14%
02-Monitor oder Zwangsbeliiftung fehlend i7 4% %
Feuerljscher fehlend 20 51%
Fluchtwege fehlend 4 %
Qptische- u. akustische Verbindung fehlend 0 D%
Einschaltsperren fehlend 16 46 %
Kilteanlage, Druckbehilter nicht in Ordnung 9 260%
Metalldetektor Fehlend 16 46 %
MNolfallraum fehlend g 23%
Notfallplan fehlend 15 43 %
Expositionsgrenzwerte fiir Herzsehriit- 8 3%
macherrfiger liberschrilten

Tabelle 2: Méngel bei NMR-Anlagen in NRW
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3.3.2. Schutz vor ionisierender Strahlung

3.3.2.1. Generelle Errterung
Der Strahlenschutz in dér Arbeitsschutzverwaltung hat

folgende Ziele:

> Direkter Schutz der Arbeitnehmer,

> Indirekter Schutz der Arbeitnehmer (durch Optimie-
rung des

> Patientenschutzes gemi#B der Proportionalitéit zwi-
schen

> Persondl- uad Patientenexposition),

> Schutz der Umgebung {was ebenfalls indirekt dem
Schutz der

> Arbeitnehmer dient.
Hierbei sind drei historisch gewachsene Grundprinzi-

pien anzowenden:

= Rechtfertigung der Tatigkeit,

> QOptimierung des Schutzes (Minimierungsgebot),

> Begrenzung der Individualdosen,

Deterministische und stechastische Strahlenschiden

Bis in die 50er Jahre wurde nur von der Existenz deter-
ministischer Schiiden ausgegangen: Hautverbrenoungen,
Haarausfall, Sterilitit und akute Mortalitit weisen eine
Dosisschwelle auf (Tabelle 1), unterhalb derer derartige
Effekte nicht manifest werden. Mit Sicherheitszuschliigen
wegen meBbedingter und strahlenbiologischer Unsicher-
heiten entstand ein erster Grenzwert.

Magen {Geschwiir) 45 §v
Niere (Nephrosklerose) 23 Sv
Knochen ( Wachstumshemmung) 20 Sv
Knorpel (Wachstumshemmung 10 Sv
Linse (.Star) 58v
Ovar ( Dauersterilisation) 2,5 Sy
Knochenmark (Hypoplasie) 258v

Tabelle 1: Schwellendosen fiir deterministische Effekte,
die bei ausschlieflicher Bestrahlung der auf-
gefiihrten Organe byw. Korperberciche (Teil-
kirperdosis} eine Wirkung bei 1 - 5 % der
Betroffenen nach 5 Jahren hervorruft nach
ICRP 41, 1984

Die Existenz von stochastischen Wirkungéen (geneti-
sche Schiiden, Krebs und Leukiimie), die erst nach langer
Latenzzeit -auftréten, wurde im Tierexperiment nachge-
wiesen und durch epidemiologische Studien am Men-
schen bestiitigt. Aus Untersuchungen an den Opfern von
Hiroshima und Nagasaki konnte eine Beziehung zwi-
schen der Dosis und dem Risiko sirahleninduzierter
Krebserkrankungen hergeleitet werden (Tabelle 2). Diese
Beziehung wird heute konservativ- als linear angenom-
men. Das bedeutet, daB bei Verdopplung der Strahlendo-
sis auch die Wahrscheinlichkeit als verdoppelt angesehen
wird, durch die Strahiendosis an Krebs zu erkranken.
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Todl. mchitédl. | erbliche Gesami
Krebs Krebs Effekte
Erwachsene 4.0 0.8 0.8 56
Gesamite Bevitkerung. 3.0 LG 13 73

Tabelle 2: Nominale Wahrscheinlichkeitskoeffizienten fiir
stochastische Effekte (10°Sv’) nach ICRP
1991

Grenzwerte

Die Ausschpfung der historischen Dosisgrenzwerte
wiirde allerdings zur unakzeptablen Erhthung des Risi-
kos zur Entstehung von Krebs und Leukimie fithren. Fiir
den Schutz beruflich strahlenexponierter Personen wur-
den unter Hinzuzichung von Gewerkschaftsorganisatio-
nen und des ILO (International Labor Organisation)
Grenzwerte entwickelt: ,Die Austibung eines Berufes
sollte sesamthaft die Wahrscheinlichkeit eines vorzeifi-
gen Todes um nichit mehr als 3 % erhthen®. Die heutige
Strahlenschutzgesetzgebung hat die Grenzwerte fiir
beruflich strahlenexponierte Personen so festgelegt, daP
dieses Ziel erreicht wird. Fiir die allgemeine Bevilkerung
wurden die Grenzwerte um einen Faktor 30 niedriger
gesetzt, um sog. kritische Bevdlkerungsgruppen (Kinder,
Schwangere und Kranke zu beriicksichtigen (nach ICRP
G0, 1991).

Statistisch gesehen betrdigt fiir beruflich strahlenexpo-
nierte Personen die mittlere Lebensverkiirzung theore-
tisch einige Monate, fiir die allgemeine Bevilkerung bei
Ausschipfung der gesetzlichen Grenzwerte 2 bis 3
Waochen.

Erntihrung 35%
Emihrongs-Gewohnheiten

Tabak 30%
Sexualverhalten 7%
Natiirliche Radsoaktivitit 4-5%
Alkohol 3%
Bemf 1-3%
Umweltvérschmuizung 2%
Sonnenbestrahlung (UV) 15%
Medikamente 1%
Chemische Predukte im 05%
Haushalt

Kiinstiche Radioaktivitst 005 %

Tabelle 3: Relative. Wichtigkeit verschiedener Krebsur-
sachen. Abschéitzung nach Doll, Pieto und
Henschler.

Zahlreiche andere Titigkeiten und Gewohnheiten des
taglichen Lebens sind jedoch eher als ionisierende Strah-
len berufsrelevanter Dosen geeignet, Krebserkrankungen
zu erzeugen. So ist z.B. der gesetzliche Dosisgrenzwert
fiir die Bevélkerung dem Krebsrisiko von 50 bis 100
Zigaretten pro Jahr @iquivalent.

Beruflich verursachte Krebserkrankungen durch
jonisierende Strahlung

Fitr das berufliche Umfeld hat die Latenzzeit, die den
Zeitraumn der Exposition bis zur Erkrankung umschlieBt,
fir die Entstehung der Krebserkrankungen eine grole
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Bedeutung. Die mittleren Latenzzeiten liegen fiir
Krebserkrankungen bei 30 Jahren. Bedenkt man, dafi die
heute zn heklagenden Krebserkrankungen im Zeitraum
von 1978 bis 1990 klinisch manifest geworden sind, so
wird deutlich, daB deren Ursachen bis an die Zeit des 2.
Weltkriegs zurlickreichen. In Tabelle 4 sind fiir den
Bereich der Gewerblichen Berufsgenossenschaften die in
den Jahren 1978 bis 1992 bundesweit gemeldeten berufs-
bedingten Krebserkrankungen zusarmmengestellt, die ver-
mutlich strahleninduziert sind.

Krebserkrankungen {anerkannt) 96 Fille
Uran 61
Radium 6
Réntgenstrahlung 7

Zahl der Krebserkrankungen, bei 18
denen bis Ende 1992 der Tod einge-treten ist:

darunter Tod nicht Folge der BK: |

Zeitl. Struknar:

Alter beim Beginn der Exposition 28 Jahre
Alter beim Ende der Exposition: 46 Jahre
Alter béim Beginn der Erkrankung 59 Jahre
Latenzzeit 21 Jahre
Expositionsdauer 18 Jahre
Diagnose (Fiille)

Bronchialkrebs 81
Hautkrehs 3
Leukiimie 8
Pleura-Mesotheliom 2
Titigkeit

Bergleute 80
Arzte 8
Chemie 4
Elekriker 1

Metall. 2

Bau |

Tabelle 4: Krebserkrankungen durch ionisierende Strah-
len in den Jahren 1978 bis 1992 nach HVBG

Der Haapttesl der Erkrankungen betrifft die Uranberg-
arbeiter der Wismut AG. Insgesamt spielen die vermut-
lich durch Jonisierende Strahlen ausgelosten Krebserkran-
kungen im Vergleich zu den sonstigen Krebserkran-
kungen keine Rolle.

Physikalische Strahlenschutzkontrolle bei beruflicher
_ Strahlenexpositionen

Nach § 62 der Strahlenschutzverordnung und § 35 der
Rontgenverordnung sind an Personen, die sich in Kon-
trollbereichen authalten, die Korperdosen zu ermitteln,
z.B. dadurch, dal’ die Personendosen gemessen werden.
Die Dosisgrenzwerte beziehen sich auf die Korperdosis,
die jecloch' einer direkien Messung nicht zuginglich ist,
sondern in der Regel aus der gemessenen Personendosis
oder aus den FErgebnissen der Inkorporationsiiberwa-
chung ermittelt werden. Als Personendosis gilt der
MeBRwert eines geeigneten, ven der zustindigen Mefstelle
herausgegebenen kalibrierten Personendosimeters. Die
Personendosis ist fiir duBere Exposition die praktische
MeBgrdlBe.
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Die Inkorporationsiiberwachung liefert in #hnlicher
Weise eine MeBgrifle fiir den Umgang mit radioaktiven
Stoffen. Die Kontrelle wird durch direkte Messung der
Korperaktivitiit oder durch Messung der Aktivitit der
Ausscheidungen durchgefiithrt. Auch durch Messung der
Ortsdosisleistung oder der Aktivitit der Atemiuft lassen
sich Kgrperdosen ermitteln.

Ziel dieser Messungen ist es, zu {iberwachen, ob die
gesetzlichen Grenzwerie. eingehalten werden und vor
ailem zu erkennen, ob Optimierungs- und Minimierungs-
bedarf fiir den Strahlenschutz besteht. Neben dem eben
beschriebenen existiert im Strahlenschutz ein Biindel
zusitzlicher, aufeinander abgestimmter MaBnahmen, wie
z.B. Kontaninations- und Ortsdosisleistungsmessungen.

Fiir die Durchfiihrung der physikalischen Strahlen-
schutzkontrolle zur Ermittlung der Korperdosen wurde
im Jahr 1993 eine Richilinie erlassen, die den fiir die
atomrechtliche Genehmigung und Aufsicht zustindigen
Behoirden als Grundlage fiir eine einheitliche Gestaltung
ihrer Anforderungen dient.

Die Richtlinie befat sich mit der Ermittlung der Uber-
wachungsdaten aus den Eigenschaften der Strahlenquelle,
durch Messung der Ortsdosen, der Personendosen und
von zugefiirter, im Kérper vorhandener oder ausgeschie-
dener Akdvitit. Es werden Schwellenwerte festgelegt
{,,Uberpriifungsschweilen*), unterhalb derer eine Ermitt-
lung der K&rperdosen nicht erforderlich ist. Ubersteigen
die aus den MeBwerten gewonnenen Werte der Akti-
vititszufuhr die Zahlenwerte der Uberprﬁfungsschwélle,
so sind weitere Ermittlungen erforderlich, gegebenentalls
miissen Nachmessungen verlangt werden.

Fiir Nordrhein-Westfalen werden die Personendosime-
ter vom Staatlichen Materialpriifungsamt Dortmund aus-
gewertel. Insgesamt wurden 1993 ca. 75.000 Personen
aus 6.600 Betrieben iiberwacht (Tabelle 5). Die fiir 1993
erhaltenen Kollektivdosen fiir die einzelnen Titigkeitsfel-
der geben AufschluB dariiber, mit welchem Gesundheits-
verbrauch durch ionisierende Strahlung ein bestimmtes
Ziel, z.B. diagnostische Aussagen in der Medizin, Erzeu-
gung elektrischer Energie in Kernkraftwerken oder
Anwendung ionisierender Strahlung in der Materialprii-
fung, erreicht wird,

Nach den internationalen Strahlenschutzgrundsitzen
sind Betrachtungen iiber die Kollektivdaosis dem Bereich
der Rechtfertigung eines LEinsatzes von ionisierender
Strahiung zuzuordnen, Nach ICRP 60 14Bt sich aus der
Kollektivdosis im Jahre 1993 von 20 man-Sv nach Ende
einer gewissen Latenzzeit und unter Beriicksichtigung
des linearen ‘Dosis-Wirkungsmodells pessimistisch aus-
rechnen., daf pro Jahr 4 zusitzliche Krebstodesfille zu
erwarten sind.

Im Sinne der Optimierungs- bzw. Minimierungsprinzi-
pien im Strahlenschutz ist nicht die Kollektivdosis, son-
dern eher die mittlere Dosis der Exponierten von Bedeu-
tung.
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Betrich Personen- | Kollekdv- miltfere mittlere Dosis

zahl dosis Dosis pro | dér Exponierien
(man-m5v) | Person (mSv) {mSv)

Arzipraxis 14.632 2,626 0.2 L

Zahnarzipraxis 1.387 30.8 i 0.5

Krankenhaus 39.585 4533 0.1 09

sonstige medizi- 1.563 129 Al 0,7

nische Einrichlung

Forschung vnd 4.025 218 0 0.3

Lehre

Zerstbrungsireie 2799 5389 L9 4.8

Materalpritfimg

Kembkraftwerk 2742 962,92 04 14

Wartungsarbeiien 5,576 6.438,7 1,2 33

in Kernkraftwerk

Technische (ber- | 327 2099 0.6 28

wachung

Summe 72,627 20.361,1

Tabelle 5: Verteilung der Personendosen im Jahr | 9403
fiir NRW

Die Ergebnisse der Ganzkirpermessungen fiir 1993,
die vonr der LAfA ermittelt wurden, sind in Tabelle 6
zusammengefaBt. Die Zahl der Untersuchungen betrug in
diesem Jahr etwa 1840. Bei héchstens einem Tausend-
stel aller {iberwachten Personen betrug der MeBwert mehr
als 5 % des Grenzwertes der Jahresaktivitiitszufuhr, Die
Kollektivdosis, die sich daraus ergibt, betrégt weniger als
0,05 man-Sv. ‘Ahnlich niedrige Werte ergeben sich aus
den Ausscheidungsmessungen.

Betrich Personen- | Kollekiiv- | mitiere Dosis | minlere Dasis
zahl dosis pro Person | det Exponterien
(man- m3v) {mSy) pra Person {mSv)
Medizin 1433 4,46 0 0,01
Forschung 73 028 0 001
Industsie 182 0,03 0 0,01
Kernrechnik 135 4 0 0
Sonstige ] 0 0 0

Tabelle 6: Ergebnisse der von der LAfA 1993 durchge-
Jithrten Ganzkrpermessungen

Zusammenfassung und Ausblick

Das heutige Fundament des Strahlenschutzes basiert

auf den schon erwihnten drei Grundprinzipien:
v’ Rechtfertigung der Tétigkeit,
v Optimierung des Schutzes,
v Begrenzung der Individualdosen.

Gibe es nur deterministische Effekte mit zugehtrigen
Schwellenwerten, so wire das 3. Prinzip austeichend.
Wegen der stochastischen Effekte, fiir die keine Schwelle
existiert, sind jedoch die beiden anderen Prinzipien hinzu-
gekommen. Diese drei Grundprinzipien der [CRP bilden
cine solide Basis, auf der alle internationalen und nationa-
len Regelwerke aufgebaut sind. Die wissenschaftlichen
Grundtagen des Strahlenschutzes haben im Vergleich zu
anderen Gebieten einen hohen Reifegrad erreicht. Trotz-
dem wird es gemiB der laufenden technischen und wis-
senschaftlichen Entwicklung immer wieder Gebiete im
Strahlenschutz geben, wo Nachbesserungen dringend
erforderlich werden.
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Soz.B.:

¥ In der medizinischen Diagnostik werden zu hohe Pati-
entendosen appliziest. Mehrere Studien haben gezeigt,
daB die Fir eine diagnostische Information benétigte
Dosis bei 10 bis 25 % der Untersuchungen noch deut-
lich reduziert werden kénnte.

» Bei Arzten und Assistenzpersonal in der interventio-
neilen Radiologie kénnen die Expositionen - oft unbe-
merkt, da die Personendosimetrie oft nicht optimiert -
iiber den Dosisgrenzwerten liegen. Um diesem Mib-
stand zu begegnen, wird im folgenden Jahr durch die
Arbeitsschutzverwaltung NRW ein  Uberwachungs-
und MaBnahmenprogramm durchgefiiirt.

» Im Bereich der industriellen Radiographie (Schweil3-
nzhipriifungen) treten hohe Korperdesen bei den
Durchstrahiungen und beim Transpost der Strahler auf
Auch hier ist in NRW fiir das Jahr 1995 ein Optimie-
rungs- und Minimierungsprogramm geplant.

3.3.2.2. Spezieile Probleme

An dieser Stelle soll aphand von Beispielen gezeigt
werden, daB bei der Anwendung von jonisierender Strah-
lung, bedingt durch neue technische und wissenschafili-
che Entwicklungen, auf dem Gebiet des Arbeitsschutzes
auch weiterhin ein dringender Handlungsbedarf besteht.

Folgende Problemkreise sollen angesprochen werden:

> Strahlenexposition des Patienten in der Rontgendia-
gnostik, deren Hohe indirekt die Exposition des Perso-
nals beeinfluflt,

> Strahlenexposition des Patienten und des Personals in
der interventionellen Radiologie,

> Probleme des Arbeitsschutzes in der Strahlentherapie,

> Probleme des Arbeitsschutzes in der Gammaradiogra-
phie.

Rintgendiagnostik
Als Rontgenuntersuchung wird die Rontgendurch-

leuchtung, die Anfertigung einer Réntgenaufnahme oder
ein sonstiges Untersuchungsverfahren unter Anwendung
von Rontgenstrahlen bezeichnet, mit deren Hilfe Beschaf-
fenheit, Zustand oder Funktion eines menschlichen oder
tierischen Korpers sichibar gemacht werden sollen.

Eine Einteilung der wichtigsten réntgendiagnostischen
Methoden kann folgendermalien vorgenommen werden:
P dentale Rontgendiagnostik,

P Diagnostik des Schidels, des Thorax, des unteren
Abdomens, des Skeletts einschlieSlich der Extremiti-
ten und der Wirbels#ule,

» soweit nicht schon oben mit eingeschlossen: neurora-
diologische und urologische Diagnostik,

P Diagnostik der weiblichen Brust (Mammographie),

P Diagnostik des Gefiillsystems einschlieBlich des Her-
zens (Angiographie, Card-Angiographie, Digitale Sub-
traktionsangiographie),

P intraoperative Diagnostik und andere radiologische
MaBnahmen im OP-Bereich.

Von Schichtaufnahmetechniken (z.B. Computertomo-
graphie) abgesehen, stellt die Rontgendarstellung eines
menschiichen Kérpers ein Additionsbild dar, Ein Objekt,
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das Strukturen mit geringen (grofien) Absorptionsunter-

-schieden aufweist, d.h. geringe (groBe) Objektkontraste

enthilt, wird niedrige (hohe) Bildsignale erzeugen, d.h.

geringe (grofle) Bildkontraste enthalten. Bei geringen

Objektkontrasten sind kontrastverstirkende MaBnahmen

erforderlich; ohne diese wiire zum Erreichen derselben

Bildqualitit die Strahlenexposition von Patient und Per-

sonal, somit also die zivilisatorische Strahlenexposition

der Bevilkerung durch die Réntgendiagnostik deutlich
héher,

Beispiele sind:

» Benutzung von Kontrastmitteln bei der Darstellung
von Hohlorganen, Binnenriumen und Gefifien,

P bei Digitaltechniken: rechnerunterstiitzte Kontrastan-
hebung (z.B. bei der Digitalen Subtraktionsangiogra-
phie und der Digitalen Lumineszenz-Radiographie mit
Speicherfolien).

Neben dem Bildkontrast ist das Auflésungsvermégen
eines Bildempféngers, d.h. seine Fihigkeit, feine Details
darzustellen, ein weiterer wichtiger Parameter fiir die
Bildqualitit in der Rontgendiagnostik.

Am 1.1.1994 sind die noweliierten Richtlinien fiir
Sachverstindigenpriifungen nach Réntgenverordnung
(R6V} und die , Hinweise. zur Abnahmepriifung® in Kraft
getreten. Beide spielen eine entscheidende Rolle bei der
Uberpriifung von Réntgendiagnostikeinrichtungen. Die
Neufassungen énthialten im Vergleich zu den alten Rege-
lungen eine Reihe von zusitzlichen Forderungen, um die
Strahlenexposition des Personals und des Patienten in der
Rontgendiagnostik weiter zu reduzieren.

Die Richtlinie betrifft die durch einen behérdlich
bestimmten Sachverstindigen durchzufiihrenden Priifun-
gen von Rontgeneinrichtungen, und zwar vor ihrer Inbe-
triebnatime und dann regelmiBig alle 5 Jahre. Die Hin-
weise betreffen die Qualititssicherung in  der
Rontgendiagrostik, hier speziell die Durchfiihrung der
Abnahmepriifungen fiir solche Einrichtungen und
Systeme, die nicht von der Normenreihe DIN 6868 Teil
50 ff exfalit sind.

Die Richtlinie fiir Sachverstindigenpriifungen nach
R&V (,.Sachverstindigenrichtlinie®) enthilt fiir medizini-
sche wund nichtmedizinische Ré&ntgeneinrichtungen,
geordnet nach Geritetyp, eine umfangreiche Liste von
Priifpositionen, die der Sachverstindige bei seinen Uber-
priifungen beriicksichtigen muB. Die Richtlinie wird
erginzt durch 3 Anlagen. Anlage I beschreibt technische
Mindestanforderungen an medizinische Réntgendiagno-
stikeinrichtungen, die im wesentlichen den Bestimmun-
gen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung entspre-
chen, Anlage II ist eine Beispielsammmlung fiir
wesentliche Andemngen, die den Strahlenschutz bzw. die
Bildqualitit beeinflussen kénnen und die. dadurch
bestimmte MaBnahmen (z.B. Priifung / Anzeige) des
Betreibers erfordern. In Anlage ITI sind die erforderlichen
Patientenschutzmitte] bei Réntgendiagnostikeinrichtun-
gen zusammengestellt.

Interventionelle Radiologie

In letzier Zeit wurde iiber die Entstehung von Erythe-
men bei Patienten nach interventionellen kardiologischen
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MaBnahmen (Koronarangiographien, Rekanalisation und

PTCAY) berichtet. Das bedeutet, da Hautdosen von mehr

als 1 Gy appliziert und somit die (iblichen Grenzen der

konventionellen Réntgendiagnostik in dieser Hinsicht
weit Gberschriiten wurden. Hohe Patientenexpositionen
fithren auch zu hohen Ganzkérperdosen fiir Untersucher
und Assistenzpersonal durch die Streustrahlung und unter

Umstinden zu hohen Teilkérpérdosen (Hinde) durch die

Nutzstrahlung.

Die Griinde fiir diese Extremsituation sind vielfzltig:

P Lange Durchleuchtungszeiten (nicht selten iiber eine
Stunde),

P Nutzung des sog. High-Level-Modes (Rohrenspan-
nung um 70 KV und hohe Réhrenstromstirken bis 16
mA) zur Kontrastoptimierung,

» groBe Aufnahmezahlen (Kino und/oder digitale Sub-
traktionsangtographie),

P kleine Fokus-Haut-Abstinde infolge der aus Schriig-
projektionen resultierenden groBen durchstrahiten
Patientenschichtdicken,

P kleine Abstiinde zwischen Untersucher und Streuzen-
trum (Patient) bzw. Nutzstrahlenbiindel.

Eine Reduzierung der Strahlenexposition in der inter-
ventionellen Kardiologie kann beispielsweise nicht ein-
fach durch eine Verringerung der Durchleuchtungszeit,
eine Nichtbenutzung des High-Level-Modes oder eine
VergriBerung des Fokus-Haut-Abstandes erreicht wer-
den. Dazu ist die zugehirige, aus einer Kombination dia-
gnostischer und therapeutischer Verfahren bestehende
radiologische MaBnahme zu komplex. Fiir den Patienten
steht zu viel auf dem Spiel, um einschneidende Abstriche
am technischen Ablauf znzulassen, die zwar die Strahlen-
hygiene verbessern, aber die Bildgualitit auf ein nicht
mehr akzeptables Niveau verschlechtern wiirden und
dadurch Fehldiagnosen eher moglich machen. Also muf
alles, was in Richtung Minimierung der Strahlenexposi-
ton unternommen wird, unter der Primisse geschehen,
den medizinischen Erfolg nicht in Frage zu stellen.

Die Strahlenexposition des Personals durch Streustrah-
lung wird durch die effektive Dosis beschrieben. Die
Anzeige eines am Rumpf getragenen Personendosimeters
gilt nach der Rontgenverordnung bei der fiir die Streu-
strahlung typischen Ganzkorperbestrahlung als MaB. fiir
die effektive Dosis. Die Augenlinsen- und Schilddriisen-
dosen miissen in Streustrahlenfeldern hoher Dosisleistung
jedoch gesondert beachtet werden. Zusitzlich konnen
durch Tétigkeiten nahe an.oder sogar in Nutzstraltlenbiin-
deln beachtliche Strahlenexpositionen an den Hinden
auftreten. Wird vorschriftsmiBige Schutzkleidung nach
DIN 6813 (Mantelschiirze) getragen, besteht zwar keine
grofle Gefahr, den Grenzwert fiir beruflich strahlenexpo-
nierte Personen der Kategorie A nach Ribntgenverord-
nuag fiir die effektive Dosis (50 mSv_pré Jahr) zu iiber-
schreiten, betroffenen Personen konnen ihm aber
nahekommen - und das ist im Sinne des Minimierungsge-
botes im Strahlenschutz nicht tolerierbar. Im Extremfall
(z.B. hohe Untersuchungszahien und auBer der Schiirze
keine zusdtzlichen SchutzmaBnahmen) ist allerdings
durchaus die Moglichkeit einer Grenzwertiiberschreitung
fiir die Hinde (500 mSv.pro Jahr) gegeben, ebenso fiir die

1994/95




Augenlinsen (150 mSv pro Jahr) urd die Schilddriise (300
mSv pro Jahr),

Hier sollen die Moglichkeiten aufgezihlt werden, die
zu einer Reduzierung der Strahlenexposition des Patien-
ten, des Untersuchers und des Assistenzpersonals fithren
kénnen, ohne die Bildqualitit entscheidend zu ver-
schlechtern:

P Dosisbegrenzung in der Nutzstrahlung im High-Level-

Mode durch sog. SID-Tracking {Dosisleistungs-

Abstands-Kompensation);

» Digitale Durchleuchtung mit Nutzung des sog. LIH
(,Last Image Hold“ Speicherung des jeweils letzten
Durchleuchtungsbildes)

B Begrenzung der Dosisleisung am BV-Eingang auf 0.6
Gy/s

P Anzeige des Einschaltzustandes ,,High-Level-Mode®

P Information liber die dem Patienten applizierte Dosis
(iiber MeBgeriit zur Anzeige des Dosisfliichenproduk-
tes})

P Zusatzfilterung (z.B. (.1 mm Cu)

» Strahienschutz des Untersuchers und des Assistenzper-
sonals:

v Schutzkieidung (Mantelschiirze, Schilddriisen-
schutz, Schutzbrille, Schutzhandschuhe)

v Schutzzonen am Réntgengerit

v organisatorische MaBnahmen (Arbeitsabliufe, Auvf-
enthaltsorie).

Arbeitsschutz in der Strahlentherapie

Zu den Einrichtungen in der Strahlentherapie zdhlen
Rontgeneinrichtungen, umschlossene radioaktive Stoffe
{(sog. Gammabestrahlungsanlagen), Elektronenbeschleu-
niger (Linacs) und neutronenerzeugende Beschleuniger
(Neutronengeneratoren und Zyklotrons). Rechtsgrund-
lage fiir den Strahlenschutz an diesen Einrichtungen sind
die Rontgenverordnung und die Strahlenschutzverord-
nung (StrlSchV). '

Der Stand von Wissenschaft und Technik in der perku-

tanen Strahlentherapie wird heute durch den Elekironenli-
nearbeschleuniger (Lipac) reprisentiert. Ein Linearbe-
schleuniger ist ein technisch duBerst komplexes System,
mit dem eine grofe Variabilitit an Bestrahlungstechniken
zwecks optimaler Dosisapplikation im Zielvolumen bei
mbglichst geringer Belastung des gesunden Gewebes mog-
lich ist. Hinzu kommt eine Vieffalt an peripheren Geriiten,
wie Rechner, Dosimeter, Phantorne und Rantgendiagnosti-
keinrichtungen, die zusammen it dem Bestrahlungsgerat
in mtglichst idealer Weise fiir eine erfolgreiche therapeuti-
sche MaBnahme eingesetzt werden sollen.
Es gibt in der Medizin nur wenige Gebiete, in denen die
psychischen Belastungen des Personals so groB sind wie
in der Strahlentherapie. Schon das einmalige Versagen
eines Arztes, eines Medizinphysikers oder einer Med.
Techn. Radiologieassistentin kann zu katastrophalen Fol-
gen fiir den Patienten fithren. Das ist zwar primdr ein
Strahlenschutzproblem, aber mit durchaus ernst zu neh-
mendem arbeitspsychologischem Hintergrund.

Welche Moglichkeiten besitzen die Staatl. Amter fiir
Arbeitsschutz, um in dieser Situation regulierend einzu-
greifen?
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Auf der Grundlage der StrlSchV und der fiir ibren
Volizug erlassenen Richtlinie ,Strahlenschuiz in der
Medizin“ sind folgende Forderungen an den Betreiber
eines Linearbeschleunigers zu stellen:

» Einhaltung des Standes der Technik fiir das gesamte
Equipment (Peripherie und Besirahlungsgerét),

P Einhaitung des zum Betrieb der vorhandenen Einrich-
tung notwendigen Mindestpersonalbestandes (Arzte,
Medizinphysiker und Assistenzpersonal). Zum Bei-
spiel das beim Betrieb des Beschleunigers dort unmit-
telbar erforderliche Personal: 2 MTAs/MTRs, 1 Arzt
(der sog. Geriitearzt).

Man muB davon ausgehen, daB man dem Ziel einer
picht zu stressintensiven Aimosphiire in einer strahlenthe-
rapeutischen Abteilung nur dann nahekommt, wenn dort
zahlenm#Big ausreichendes und hinreickend fachkundi-
ges Personal sowie eine dem Stand der Technik entspre-
chende Gersteausstattung zur Verfiigung steht. Es hat
sich gezeigt, daB nur eine regelmiBige Uberpriifung aller
mit Linacs ausgestatteten strahlentherapeutischen Abtei-
lungen dazu beitragen kann, diese hohen Anforderungen
zu erfiillen und - mindestens genauso wichtig - auch zu
bewahren.

Bei einem Verzicht auf die bebordliche Uberpriifung
ist zu erwarten, daB das oben beschriebene-unbedingt not-
wendige und im Land NRW fiir afle betricbenen Linacs
im Laufe der Jahre mithsam erarbeitetc persenelle und
geritetechnische Sicherheitsniveau wieder absinkt.

Ergebnisse der jihrlichen Uberpriifungen von Betrei-
bern therapeutisch genutzter Linearbeschleuniger im
Land NRW durch die Gewerbeaufsicht in den Jahren
1980 bis 1993:

Seit 1980 fiihrt die Landesanstalt fiir Arbeitsschutz
zusammen mit den Staatl. Amtern fiir Arbeitsschutz jéhr-
lich Uberpriifungen bei den Betreibern von medizini-
schen Beschleunigeranlagen durch.

Schwerpunkt dieser Uberpriifungen sind
P die personelle Besetzung der strahlentherapeutischen

Abteilung,

» die seitens des Medizinphysikers regelmaBig durchzu-
fithrenden Sicherheitskontrollen der gesamten Anlage,

» dic geritetechnische Ausstatiung der Therapieabtei-
lung.

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber
die Ergebnisse dieser Uberpriifungen. Im Jahr 1980
waren ca. 10 Beschleunigeranlagen in Betrieb, heute sind
es 40 - und ihre Zahl nimmt weiter zu.

Miingel freiheit
Gberpri]ftcs Gicbict 1.980 1990 1.993
personclle Besetzung 0% 80% %%
Konirellen des Physikers %0 % ca (00% | ca 100%
geriitetechnische Aussiativng 65% 95 % =08 %

‘Schwierigkeiten gibt es vor allem auf dem personellen
Sektor. Der Versuch, optimale Voraussetzungen zu schaf-
fen, ist ein Vorgang, der sich iiber mehrere Jahre
erstrecken kann. Es sind oft zéhe Verhandlungen und
Besprechungen mit den Reprisentanten des Betreibers
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(z.B. mit dem Verwallungsleiter) erforderlich, die ange-
sichts leerer Kassen von Jahr zu Jahr schwieriger werden,

Arbeitsschutz in der Gammaradiographie

Die Gammaradiographie ist die Anwendung von
umschlossenen Gammastrahlung aussendenden radioak-
tiven Stoffen in der Materialpriifung. Bei der Anwendung

von Gammastrahlern in der Materialpriifung ist die

SchweiBnahtpriifung Hauptindikationsgebiet. Blldemp-
finger ist ein Film, der meistens im Zusammenhang mit
einer Verstirkerfolie aus Schwermetallen (oft aus Stahi)
cingesetzt wird.

Radioaktive Stoffe haben im Vergleich zum Réntgen-
strahler den Nachteil, daB ihre Strahlenemission nicht
elektrisch ein- und ausschaltbar ist. Aus diesern Grund
milssen die radioaktiven Quellen wihrend des Transports
und der Lagerung in entsprechend abgeschirmten Behil-
tern aufbewahrt werden, Fiir den Anwender muf iiber
cine optische Anzeige eindeutig erkennbar sein, in wel-
cher Position sich die radioaktive Quelle befindet: ob im
Abschirmbehiilter oder anBerhalb. Vorteil der Gammara-
diographie im Vergleich zum Betrieb von Rontgenstrah-
len ist die hishere Photonenenergie, die es erlaubt, gréBere
Wandstiirken mit kiirzeren Expositionszeiten zu durch-
strahlen, Die nachfolgende Ubersicht zeigt die wichtig-
sten, in der Materialpriifung genutzten Radionuklide:

Radionuklid | Gammaencrgien Halbwertszeit | Bestrahinng

Co 60 107 und 133 MeV | 532 max, 0.31 MeV
Cs 137 0.66 MeV i e max. 0.52 MeV
Ir [92 032und 0.6 MeV |74 d max. 0.67 MeV

Die in der Materialpriifung gehandhabten Aktivititen
liegen im TBq-Bereich; die Strahler stellen also beziiglich
der Dosisleistung in der Nutzstrahlung (einige Gray/min
in 1 m Entfernung von der Quelie) eine GréBenordnung
dar, die fechnisch-administrativer Strahlenschutzmafinah-

men fiir das Personal bedarf. Deren Umsetzung mufy

wegen der vor allem beim ortsveriinderlichen Betrieb
latent vorhandenen Gefahr erhdhter Strahlenexposition
von den Arbeitsschutzbehtrden kontrolliert werden.

Dabei ist auf folgendes besonders zu achten:

P Genehmigung des Umgangs nach Paragraph 3
StrlSchV und Erfiillung der Genehmigungsvorausset-
zungen nach Paragraph 6 StriSchV;

P Dichtheitspriifung der Stwrahler nach Paragraph 75
StrISchV in regelmiBigen (in der Regel jihrlichen)
Abstiinden (soweit auferund der Halbwertzeit ecforder-
tich);

P jihrliche Wartung und jahrliche Uberpriifung der
Arbeitsgeriite durch einen behérdlich bestimmten
Sachverstindigen nach Paragraph 76 StrlSchV. Die
zustindige Behtrde kann die Uberpriifungsfrist auf
drejJahre verlingern;

P bei ortsverinderlichem Umgang mit radioaktiven Stof-
fen in der Materialpriifung muB der Kontrollbereich so
gekennzeichnet und abgegrenzt werden, als ob die
Priifung ortsfest erfolgen wiirde;meistens sind also
weitrdumige Absperrmafindhmen erforderlich.
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34. Stoffliche Einwirkungen
34.1. Stiube in der Arbeitswelt

Fiir den Arbeitgeber als Normadressaten ergeben sich
aus den Allgemeinen Umgangsvorschriften des fiinften
Abschnittes der Gefahrstoffverordnung eine Reihe
gesetzlicher Pflichten.

Nach diesen Vorschriften besteht beim Umgang mit
Gefahrstoffen - unabhingig davon, in welcher Form sie
auftreten - bereits vor Beschiiftigungsbeginn die Pflicht
der Gefahrenermittlung (§ 16). Ist das Auftreten eines
oder verschiederer gefihrlicher Stoffe in der Luft am
Arbeitsplatz micht sicher auszuschlieBen, so sind nach §
18 Ermittlungen anzustellen, ob die einschligigen Grenz-
werte (maximale Arbeitsplatzkonzentrationen, technische
Richtkonzentrationen oder biologische Arbeitsstofftole-
ranzwerte) unterschritten oder die Ausliseschwelle tiber-
schritten sind. In diesem Zusammenhang muB darauf hin-
gewiesen werden, daB im Verordnungstext micht von
einer Mefverpflichtung die Rede ist.

Nach § 19 ist das Arbeitsverfahren so zu gestalten, daB
gefdhrliche Gase, Dampfe oder Schwebsioffe nicht frei
werden, soweit dies nach dem Stand der Technik mdglich
ist. Hieraus ergibt sich ein klares Gebot der Staubmini-
mierung.

3.4.1.1. Vorgehensweise bei der Expositionsermitt-
jung

Die Ermitttungen, ob fiir Stiube am Arbeitsplatz beste-
hende Grenzwerte unter- oder die Auslaseschwelle tiber-
schritten werden, haben im Rahmen einer sog. Arbeitsbe-
reichsanalyse nach TRGS 402 zu erfolgen, und nicht, wie
dies in der Praxis regelmiiBig geschieht, durch eine einfa-
che Messung. In den grundiegenden Schritten 1 und 2
einer solchen Arbeitsbereichsanalyse werden anhand
einer Erfassung der Arbeitsstoffe die Arten der auftreten-
den Gefahrstoffe ermittelt und umfassende Kenntnisse
liber den Arbeitsbereich und den Arbeitsablauf beschaff
(das sog. Grundwissen). In diesem Stadium sollte mit
ailen geeigneten Mitteln auf die Minimieérung der Schad-
stoffemission hingewirkt werden. Erst in Schritt 3 wird
gepriift, ob die Grenzwerte eingehalten werden, und zwar
entweder durch ausreichende Vorinformationen oder
durch Messungen im Betrieb. Den Technischen Regeln
entsprechend erfolgen Messungen also erst als (vor-)letz-
ter Schritt und haben nur eine dem Schutzzie] untergeord-
nete Hilfsfunktion. Eine hieran orientierte Vorgehens-
weise gt nicht nur dem priventiven Arbeitsschutz
Rechnung; sondern erlaubt - auch unter Wirtschaftlich-
keitsgesichtspunkten betrachtet - eine
sinnvolle Mittelverwendung.

3.4.1.2. Umsetzung der gesetzlichen Vorschriften

Was die im Laute der letzten fiinf Jahre in den Betrie-
ben vorgefundenen Ermittlungsergebnisse anbelangt, so
ist von sehr unter unterschiediichen Standards auszuge-
hen. In der Mehrzahl der Fille lag eine Arbeitsbereichs-
analyse nicht vor. An ihre Stelle trat meist ein MeBergeb-
nis als Grurndiage fiir eine ,,Beurteilung®,
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Arbeitsplatrrmassworte von verschiedsnen asbeststaubbelasteten Arbelisplatzen
innerhalb elnes Arbeftsberelchs. Aulgrund des REM-Messwerles ¢ hatte die
Arbeilsachutzbehfirde 1982 Kensequarnzen gefordar.

Im giinstigeren Fall waren mehr oder weniger umfang-
reiche Ermittlungen und eine Mefiplanung zumindest fiir
interessierende Teilbereiche erfolgt. In einem ungiinsti-
geren Fall lagen - auch von berufsgenossenschaftlicher
Seite aus iiber mehr als 15 Jahre fortgeschriebene -
MeBergébnisse, hier fiir Asbest, in grenzwertiiberschrei-
tender Hohe vor, die bis zum Einschreiten der Arbeits-
schutzbehéirde. konsequenzenlos geblieben waren (s,
Abbildung 1).

3.4.1.3. MeBstrategie

Neben den genannten Problemen bei der praktischen
Umsetzung gesetzlicher Pflichten in Bezug anf die
Arbeitsplatzbewertung, wurde die Uberwachungsaufgabe
der Arbeitsschutzbehrden zusitzlich durch den Zwang
erschwert, aufgrund weniger, bisweilen einzelner Mes-
sungen zu einer zutreffenden Beurteilung kommen zu
miissen.

Dieser Situation wurde seit Anfang der 90er Jahre ver-
stéirkt dadurch Rechnung gétragen, dal} die gezielten Mes-
sungen der Arbeitsschutzverwaltung méglichst unter Ein-
bezug besonders expositionsimtensiver Téatigkeiten
(;,worst-case’) durchgefiihit wurden. Darliber hinaus
witrde zunehmender Wert auf eine qualifizierte und pra-
xishezogene Ausbildung der Probenehmer, die Fortent-
wicklurig einer eigenen Qualititssicherung sowie techno-
logisch neuer und arbeitsteiliger MeBsysteme gelegt.

3.4.1.4, Kritische Bewertung
Bei der Betrachtung der eigenen Informationen und MeB-
daten im Zeitraum von 1990 bis heute zeigen sich im
Hinblick auf staubférmige Gefahrstoffe die folgenden
Aspekte:
> Schwerpunkte im Sinne von Grenzwertiiberschreitun-
gen ergaben sich in den Bereichen:
P GieBerei/Guiputzerei/-schleiferei sowie
Steinherstellung/
P bearbeitung (Leitsubstanzen Quarz - Feinstaub)
» Holzbe- und -verarbeitende Industrie (Holzstaub)
» Metallindustrie (SchweiBrauche allgemein -
CrVI - Ni)
(Einzelheiten sind der Tabelle zu entnehmen.)
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Von der Arbelisschutzverwallung in Génze oder arbelislelllg durchgalihrie
Staubmessungen in NRW 1990-1894 im Obarblick

> Aufgrund der nur nech bis 31. Dezember 1993 gestat-
teten Herstellung bestimmter weilasbesthaltiger Pro-
dukte diften auf den Gefahrstoff Nr.l zuriickzo-
fiihrende Arbeitsschutzprobleme, was den Bereich der
Herstellung und Verwendung anbelangt, weitgehend
der Vergangenheit angehren. Im zuriickliegenden
Zeitraum waren hier jedoch noch vereinzelte Grenz-
wertiiberschreitungen (s. oben) bzw. Uberschreitungen
der ‘Ausloseschwelle festzustellen gewesen. Dabei
erfolgten die Messungen arbeitsteilig, ihr Ergebnis
wurde durch rasterelektronenmikroskopische Analy-
sen validiert. Die gewonnenen Erkenntnisse diirften
kiinftig der Vorsorge auf dem Gebiet der kinstiichen
Mineralfasern zugute kommen.

> Vollzugsdefizite im Hinblick auf die gesetzliche Ver-
pflichtung zur Expositionsermittlung sind die Realitét
in der Mehrzahl der Betriebe, wobei die Ursachen hier-
fir insbesondere in kleineren Unternehmen in der
Unkenntnis der Vorschriften, aber auch hiufig in der
Uberforderung durch die zugewiesenen Aufgaben lie-
gen.

> Die bisherigen Dokumentattonsbedingungen bei den
miissen, als ineffizient, nur bedingt nutzbar und nicht
mehr zeitgemif bezeichnet werden. Die erliobenen
Daten kénnen insofern eine umfassende und repriisen-
tative Beschreibung der Staubsituation an den Arbeits-
plétzen in NRW nicht darstellen.

3.4.1.5. Ausblick

Als Farzit fiir die Gestaltung einer kiinftigen Uberwa-
chungsstrategie der Arbeitsschutzverwaltung in NRW
ergibt sich aus den voriiegendén Erkenntnissen:

L) Nur bei systematischer Nutzung und DV-technisch
gestiitzter Vernetzung der Informationen und Daten allér
am Arbeitsschuiz Beteiligten kann das Ziel einer validen
Statuserfassung sowie darauf aufbauender wirksamer
Schutzmalnahmen erreicht werden. Hier gilt es, auch
innerhalb der Arbeitsschutzverwaltung seibst, die Zusam-
menarbeit erheblich zu verbessern, die Erkennmisse
zusammenzofiihren und unter’ Einbezug entsprechenden
Sachvérstandes epidemiologisch aufzuarbeiten.

2.) Das Vollzugsdefizit bei der Umsetzung der gesetz-
lichen Pflichten in Verbindung mit einem ganzheitlichen
Zugang zum Arbeitsschutz ecfordert neve Wege der
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Kooperation, Information und Schulung, um die Voraus-
setzungen fiir die angestrebte - und dringend bendtigte -
Qualitdtssicherung des Arbeitsschutzsystems auf der
betrieblichen Ebene schaffen zu konnen.

3.) Die Vorrangigkeit von MaBnahmen der Expositions-
minderung vor Messungen jedweder Art muB mehr als
bisher zu einer Prémisse des Handelns im Arbeitsschutz
werden.

Im Hinblick auf den Beratungsbedasf der Arbeitsschutz-
verwaliung NRW sind Fachkapazititen mit der nétigen
Erfahrung und Neutraiitiit (und ein erweitertes gezieltes
Informations- ond Schulungsangebot) notwendig.

3.5. Technikgestaltung
3.5.1 Technische Arbeitsmittel

In Nordrhiein-Westfalen sind die Staatliche Amter fiir
Arbeitsschutz fiir die Uberwachung der Bestimmungen
des Geriitesicherheitsgesetzes zustindig,

Sie werden dabei fachtechnisch von der Landesanstalt
fiir Arbeitsschutz unterstiitzt.

Bei der Landesanstalt fiir Arbeitsschutz stehen den
Amtern Fachleute sowie elektrotechnische, elektronischz,
mechanische Labore und diverse mobile Priifeerite zur
Verfiigung. Uberpriifungen technischer Arbeitsmittel fin-
den an den Arbeitsplitzen, auf Messen sowie im Handel
statt.

Bei der Untersuchung von Arbeitsunfillen wird darauf
geachtet, inwieweit ein sicherheitstechnischer Mangel an
einem verwendeten Arbeitsmittel fiir den Unfall aus-
schlaggebend war und ob, beispielsweise durch eine kon-
struktive Anderung, dhaliche Unfille in Zukunft vermie-
den werden kiénnen. Erfahrungen, die hier gewonnen
werden, flieBen in.die Normungsarbeit ein.

1993 wurden: von der Arbeitsschutzverwaltung NRW
1197 Unfélle bzw. Schadensfille im Zusammenhang mit
technischen Arbeitsmitteln und Einrichtungen untersucht.
insgesamt wurden 5838 technische Arbeitsmittel iiber-
priift, von denen 2988 im Bereich der Arbeitswelt
(Gewerbe, Landwirtschaft und Verwaltung) eingesetzt
wurden. An den iiberpriifien Geriten wurden 2239 Min-
gel vorgefunden. 921 Mingel bezogen sich -auf die
Gebrazchsanweisung, in 687 Fillen war eine Nachrii-
stung erforderlich, 596 Mingel waren pur durch kon-
struktive Anderungen abstellbar und in 35 Fillen war die
Behebung aller Miingel nur durch eine vollige Neukon-
struktion méglich.

1993 iiberpriifie technische Arbeitsmittel 5.838
davon mit Mingeln 2239
davon mangelhafte Gebrauchsanweisung 92]
davon Nachriistung notwendig 687
davoa konstruktive Anderung 596
davon Neukonstruktion erforderlich 35

Als Beispiel fiir die Thtigkeit der Arbeitsschutzverwal-
tung in diesem Bereich soll die im Berichtszeitraum
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durchgefiihrte Unfalluntersuchung im Zusammenhang
mit Kompaktladern beschrieben werden.

Beim Einsatz solcher Lader ist es 1993 zu 3 todlichen
Unfallen gekommen. Kompaktlader sind Lader mit einem
Betriebsgewicht von weniger als 3300 kg. Sie haben eine
hohe Mantvrierfahigkeit und sind speziell fiir den Einsatz
in beengten R#umen konstruiert. Der Einstieg in diese
Lader erfolgt im Regelfall von Vorne iiber die Vorsatz-
gerite.

Zu den Unfillen ist €s gekommen, weil die Fahrer ent-
gegen den Sicherheitshinweisen in den Betriebsanleitun-
gen dic Bedienhebel fiir die Anbaugerite betitigten,
wihrend sie neben dem Lader standen. Sie wurden dabei
wihrend der Aufwirtsbewegung der Schaufel zwischen
Hubarm .und Kabinendach eingequetschit. Ein solches
Fehlverhalten wird insbesondere durch den beschwerli-
chen Einstieg tiber das Ladegut geférdert.

Die Untersuchung ergab, daf die Lader dem geltenden
technischen Regelwerk entsprachen. Die entsprechende
Norm (DIN EN 474/1) fordert w.a. einen Sitzkontakt-
schalter, der beim Verlassen des Fahrersitzes eine
Abwirisbewegung der Hubarme verhindert. Die Aof-
wirtshewegung war in diese SicherheitsmaBnahime nicht
mit einbezogen, da hier seitens der zustindigen Nor-
mungskomission keine Gefihrdung erkannt wurde.

Als Konsequenz aus der Unfalluntersuchung verlangte
die Arbeitsschutzverwaltung sowohl bei neuen als anch
bei im Betrieb befindlichen Ladern eine entsprechende
sicherheitstechnische Nachritstung. Der Hersteller hat
daraufhin seine ihm bekannten Kunden und Hindler
durch ein besonderes Rundschreiben iiber die Situation
informiert und eine entsprechende Nachriistung in Form
eines bei allen Bewegungsvorgingen wirkenden Sitzkon-
takischalters angeboten. Seine Neugérite werden nun
obligatorisch mit einem solchen Schalter ausgeriistet.
Ebenso hat er die auf Lager befindlichen Geriite der béan-
standeten Ausfiihrung entsprechend nachgertistet.

Die Landesanstalt fiir Arbeitsschutz hat bei den ihr
bekannten Herstellern und Importeuren von Kompaktla-
dern die zustindigen Beh&rden iiber den sicherheitstech-
nischen Mangel informiert, Eine Erginzung der Norm
DIN EN 474/]1 mit dem Ziel, die Aufwiirisbewegung der
Hubarme mit in die SicherheitsmaBnahme einzubeziehen,
wurde uvnverziiglich beantragt. AuBerdem fiihri die
Arbeitsschutzverwaliung NRW eine Sonderakiion zur
Uberpriifung der im Betrieb befindlichen Kompaktlader
durch.

3.5.2. Gefabrguttransport
3.5.2.1. Gesundheitsschufz am rollenden Arbeitsplatz
3.5.2.1.1. Statusanalyse.

Auffahrunfille sind keine Seltenheit auf den Strallen in
NRW.

Dabei sind LKW-Fahrer 6x hiufiger als PKW-Fahrer
in todliche Unfille wegen Ubermiidung verwickelt. Die
Statistik spricht von menschlichem Versagen. Dahinter
verbirgt sich jedoch ein enormer Termindruck, der zu
schnellem Fahren und gefihrlichen Uberholmantvern
verleitet.
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In NRW gibt es 450.000 LKW-Fahrer, die in 86,542

Betrieben beschiftigt sind.
Die Spediteure in NRW sind in folgenden Verbiinden

zusarmmengefabt:

> Arbeitgeberverband fiir das Speditions- und Transport-
gewerbe Ostwestfalen-Lippe (Bielefeld)

> Arbeitgeberverband fiir das Speditions- und Transport-
gewerbe Westfalen-Niederrhein (Bochum)

> Verband des Verkehrsgéwerbes Nordrhein e.V. (Diis-
seldorf)

> Verband des Vérkehrsgewerbes Westfalen-Lippe e V.
(Miinster)

> Arbeitgeberverband fiir Verkehrs- und Transportge-
werbe im Bergischen Land e.V. (Wuppertal-Barmen).

Der Triiger der gesetzlichen Unfallversicherung (UVT)

ist hauptséchlich die

» Berufsgenossenschaft fiir Fahrzeughaltungen in Ham-
burg, daneben sind zahlreiche Fahrzeughalter bei wei-
teren UVT versichert (Einzelhandel, GroBhandel und
Lagerei etc.)

Hier zeigt sich ein aktuelles Problem im
Arbeitsschutz:- ’

Die. regionale linderbezogene Zustiindigkeit der
staatlichen Arbeitsschutzverwaltung und die sich
an .anderen Verwaltungsgruppen orientierende
Zustindigkeit der UVT erschweren eine Koopera-
tion der beiden Partrer. Die vorgeselrene liinder-
bezogene Leitstélle ,,UVT und staatliche Arbeits-
schutzverwaltang® verspricht hier zukunftswei-
sendé Besserung.
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Zur Zeit fiihrt die BG Fahrzeughalturigen in Zusam-
menarbeit mit StraBenverkehrsgenossenschaft (SVG)
Nordrhein eine sicherheitstechnische Uberpriifung der
Betriebe auf freiwilliger Basts in Nordrhein durch.

Unter dem Motto ,,Gesundheit testen ..... so fihrt man
am bestenl.....” wurde Brummifahrem in NRW eine
kostanlose  Gesundheitsuntersuchung  im  Mobilen
Arbeitsmedizinischen Untersuchungssystem (MAUS) der
Landesanstalt fiir Arbeitsschutz anf Auto- und Rasthéfen
angeboten.

3.5,2.1.2. Untersuchungskollektiv

Nach anfinglicher Skepsis oder gar Angst vor der Wei-
terleitung gesundheitlicher Daten, was durch den garan-
tierten Datenschutz ausgerdumt werden konnte, beteilig-
ten sich 180 LKW-Fahrer an dieser Aktion.

Das mittiere Alter der Berufskraftfahrer betrug 39
Jahre, die Dauer der Berufsausiibung urmfafite im Mittel
12,9 Jahre. 80,6% der untersuchten Probanden kamen aus
sogenannten Kleinbetrieben (mittlere Anzahl der Arbeit-
nehmer in einemn Betrieb = 12,7). 11,1% der LKW-Fahrer
waren in Firmen mit einer Gesarntarbeitnehmerzahl zwi-
schen 50 und 100 Arbeitnehmem titig und 8,3% stamm-
ten aus Betrieben mit einer Gesamtarbeitnehmerzahl von
mehr als 100 Arbeitnehmerm. 93,3% der Fahrer waren im
Gilterfernverkehr eingesetzt. Nur 12% verszhen diese
Titigkeit zusammen mit einem Kollegen (Beifahrer).

3.5.2.1.3. Fahrerbefragang

Unter dem Einsatz einer Fahrerbefragung gelang ein guter
Einblick in den Arbeitsplatz des LKW-Fahrens. So klagien
die Brummifahrer hiufig iiber ein zu kleines Raumangebot
im Fishrerhaus (34 %), iiber unzureichende Abmessungen fiir
Schlaf- oder Ruhekabine (23 %) und iiber schlechle Fahrer
(17,7%), inshesondere Beifahrersitz 38,8 %).

Von 184 Fahrern als schlecht eingestufte technische Badingungen
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Unter dem Schutz der Anonymitét ergaben sich erst-
mals echte Zahlen fiir die Arbeitszeitdauer bzw. die Lenk-
zeiten in einer Woche.
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So betrug die Arbeitszeitdauer fiir aile Fahrer im Mittél
63,5 Stunden pro Woche. Dabei entfielen 45 Stunden pro
Woche auf die Lenkzeiten.

Betastungsprofil der befragten Fahrer
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Insofern ist es kein Wunder, dafl die Fahrer aufgrund
dieser hohien Arbeitszeitbelastung, die kaum Kontakte mit
Familie und Freunden zulassen, zunehmend in eine
soziale Isolierung gelangen (27%). Oftmals hleibt nur der
Autohof als letzter Zuftuchtsort, um Gedanken, Probleme
oder gar Gefiihle mit Kollegen auszutauschen. Unter die-
sen Umstdnden wird auch verstindlich, daB sich Brummi-
fahrer Parkpliitze weit weg von der Autobdhn witnschen,
um wenigstens nachts einmal ruhig schiafen zu kénnen
‘oder daB3- sie sich nach anstiindigen Sozialriumen, guten
hygienischen Bedingungen vor Ort und nach einer ausge-
wogene Mischkost gerade zu sehnen.

25%  30%

3.5.2.1.4, Subjektive Beschwerdesymptomatik

Bei der medizinischen Befragung hinsichtlich subjekti-
ver arbeitsbedingter Beschwerden, stand die Herzkreis-
laufsymptomatik {Blutdruck, Schmerzen im Bereich des
Herzens/ der Brust, unregelméBiger Herzschlag: Mehr-
fachnennungen mdglich) mit $5% im Vordergrund.

An 2. Stelle mit 52,2% standen Beschwerden aus dem
Bereick der Atemwege (Atemnot, Husten, allergische
Erkrankungen; Mehrfachnennungen méglich)

An 3. Stelle mit 48,4% zeigien sich Beschwerden im

Magen-Darmbereich (Bauchschmerzen/Magenschmer-
zen, Ubelkeit/ AufstoBen, Magenbrennen, Sodbrennen;
Mehrfachnennungen méglich),

An 4. Stelle schlieBlich mit 36,1% fanden sich
Beschwerden im Wirbelstiulenbereich, die hauptséich-
lich im Bereich der Lendenwirbelsiule lokalisiert waren
{32%).

3.5.2.1.5. Objektive, medizinische Untersuchungs-
hefunde

A: Herzkreislaufsystem

Zur Objektivierung der subjektiven Beschwerdesym-
ptomatik im Herzkreislaufbereich wurden im MAUS
unmittelbar vor Ort Blutdruckmessungen sowie die
Ableitung eines Ruhe-EKG’s durchgefiibrt. Durch Mehr-
fachmessungen des Blutdrucks konnte ein sitwativ
bedingt erhdhter Blutdruck ausgeschlossen werden. Unter
diesen Bedingungen zeigten 22,7% der untérsuchten Fah-
rer einen systolischen Blutdruckwert in dem Grenzbe-

reich von 150 bis 160 mm Hg, 8.3% wiesen systolische.

Blutdruckwerte iiber 160 mm Hg auf und in 4,4% kom-
binierten sich pathologische systolische Blutdruckwerte
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(> 160 mm Hg) mit einemn diastolisch erhéhten Blutdruck
von mehr als 95 mm Hg. Im Ruhe-EKG waren bet 40%
der Fahrer auffillige Befunde zu beobachten.

EKG-Befunde (n = 175)

Normalbefunde 60,0%

pathologische Befunde
40,0%

— Extrasystolen 1,1%
f (SVESNVES)

I nfarktzcichen 11,4%
\ N . Herzinsuffizlenz
) B S B
Harzschlag <60 10,8% ™% Vergr. Il. Herzkammer 8,6%
unregelm. Rhythmus 1,7%  Obereftungsstdnung 6,9%

Weitere Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer
Herzkreistauf oder GefaBerkrankung sind die Hypercho-
lesterindmie, das ﬂbergewicht und das Rauchen. Im vor-
liegenden Untersuchungskollektiv hatten 26,6% der Fah-
rer ein Gesamtcholesterin von mehr als 250 mg/ dI und
194% ein Ubergewicht (Kérpermasse-Index > 30kg/
m2). 78,3% der untérsuchten Berufskraftfahrer waren
Raucher (davon 10% = Ex- Raucher).

Méogliche Kombinationen obiger Risikofakioren zeigt
die Abbildung.

Risikoprofile Harzkréislauf / GefdBerkrankungen

Bluthochedruck +
Ravchen

Bluthochdruck +
Hypercholesterdndmle

. Bluthochdrick +
Hypercholesterinimie + Faushen

Bluthochdrek +

Ubergawicht

Bhrrioehdnick +Hypertholestern fmia
+ Rewchen + (hergawlcht

0% 5% 0% 15% 20% 25% 40%
B: Atemwege

Zur Abkldrung der subjektiven Beschwerdesymptoma-
tix aus dem Bereich der Atemwege wurden hingenfunkti-
onsanalytische Untersuchungen unter Einsatz der Ganz-
kérperplethysmographie im Mobilen Arbeitsmedizini-
schen Untersuchungssystem (MAUS) durchgefiihrt. Hier-
bei zeigten 7,8% der untersuchten Fahrer eine Einengung
der grolen Atemwege (obstruktive Ventilationsstbrung;
Mefgrafe: Riot=Alemwegswiderstand) und 37,7% eine
Beeintriichtigung der kleinen Atemwege (small airway
disease; MeBgroBen: MEF 25/50= maximal exspiratori-
scher Flow bei 25 bzw. 50% der forcierten Vitalkapazitir),

Lungenfunktion / Kombinationsbefunde

WEF 25/50 < 70% + Haucher

MEF 25/50 < 70% + Ubergawichl

MEF 25/50°< 70% + Raucher + Ubergewicht
Riat > 0,35 + Rauchar

Biat > 0,35 + Ubérgawlcht

Riot > 0,25 + Raucher + Ubsrgawicht

0% 5% 10% 15% 20% 259 30% 35%
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C: Magen-Darm- und Wirbelséiulenbereich

Die ursiichliche Abklirung der subjektiven Beschwer-
desymptomatik im Magen-Darm- und Wirbelsdulenbe-
reich ist letztlich nur unter Einsatz einer gastroskopischen
wie radiologischen Diagnostik moglich. Derartige inva-
sive und belastende diagnostische Eingriffe werden
jedoch auf dem MAUS aus grundsitzlicher Erwigung
nicht durchgefiihrt. Bereits vorliegende epidemiologische
Studien weisen jedoch daraufhin, daB die Symptomatik
im Magen-Darm-Bereich vomehmlich auf ein Magenge-
schwiir (Ulcus ventriculi) zuriickzuftihren ist. Ein
Befund, der aufgrund der unregelmiBigen Arbeitszeiten,
der langen Arbeitszeitdauer, des sich stetig dndernden
Arbeitsthythmus und den unregelméfigen Essenszeien
ohne weiteres verstandlich ist. Hinsichtlich der
Beschwerdesymptomatik im Lenderiwirbelséiulenbereich
wird in epidemiologischen Studien in erster Linie auf eine
Kombination aus Zwangshaltung und Vibration als még-
liche Ursache fiir die Riickenbeschwerden bei Berufs-
kraftfahrern hingewiesen.

3.5.2.L.6. Gesundheitspolitische Ziele

Der Arbeitsplatz der LKW-Fahrer kann nur dann
sicherer und gesiinder gestaltet werden, wenn die unter-
schiedlichen Belastungen seines Berufes bekannt sind.
Durch die Fahrerbefragung und den medizinischen Check
up konnten Schwachpunkte aufgedeckt werden. Im

wesentlichen bestimmen der enorme Zeitdruck durch die

Arbeitgeber sowie der schlecht gestaliete Arbeitsplaiz
den gesundheitlichen Verschleif bei den LKW-Fahrern.
Das MAUS-Team hat sich bemiiht, den Fahrern Rat-
schlige und Tips fiir ein gesiinderes Fernfahrerieben zu
geben. Doch diese sind in der Praxis kaum umzusetzen,
da der Brummi-Fahrer das schwiichste Glied im Giiter-
kraftverkehr ist, Diese Sitvation wird weiterhin verscharft
durch den Konkurrenzkampf im Transportwesen bedingt
durch den européischen Binnenmarkt und den Wegfall
der osteuropiischen Grenzen. Somil haben die Fahrer nur
dann eine Chance auf Verbesserung ihres Alltags, wenn
alle Beteiligten am Giiterkraftverkehr (Arbeitgeber/ Spe-
diteure, Verbande, Gewerkschaften, Berufsgenossen-
schaften, Krankenkassen etc.} bereit sind, sich an einen
runden Tisch zu setzen. um gemeinsam Organisationsmo-
delle zv entwickeln, die einen opiimalen und umfassen-
den Gesundheitsschuiz der Brammifahrer gewihrleisten.

3.5.2.2. Gefahrguttransportiiberwachung in NRW
3.5.2.2.1. Problematik der Gefahrguttransporte

Vor dem Hintergrund von Unfillen mit gravierenden
Auswirkungen auf Menschen und Umwelt sind die
Sicherheitsanforderunigen an den Gefahvguttransport im
Laufe der Zeit stindig erhisht worden. Dies hat zur Folge,
daB das Vorschriftenwerk, in dem die rechtlichen und
technischen Anforderungen an den Gefahrgutiransport
niedergeschrieben sind, sehr umfangreich geworden ist,
zumal die Vorschriften fiir eine Vielzahl von Beforde-
rupgsmitteln und -arten ausgelegt sein miissen.

Gleichzeitig wird aber auch die rechtskonforme
Anwendung der Vorschrifien auf den konkreten Einzel-
fall, d.h. auf den einzelnen Transportvorgang, selbst fiir
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Verantwortliche undfoder Fachleute immer schwieriger,
so dab haufig aufgrund von Nichtkenntnis von Vorschrif-
ten gegen diese verstoBen wird.

Eine sichere Beftrderung gefibrlicher Giiter kann
daher nicht nur durch die Kontrelle der Umsetzung der
und die Ahndurig von VerstéBen gegen die Bestimmun-
gen erreicht werden. Auch die Beratung im Sinne einer
Transparentmachens der Vorschriften muoB auf dem Weg
zu einem sicheren Gefahrguitransport stehen.

Die Durchfiihrung der Rechtsvorschriften iber den
Gefahrguttransport und damit auch iiber die Uberwa-
chung ist Sache der Bundeslander. Dadurch sind von
varnherein gewisse Unterschiede in der Bestimmung der
zustindigen Behrden sowie bei Art und AusmaB der
Ubeswachung selbst nicht ausgeschlossen, Das gilt
sowohl hinsichtlich der Uberwachung der einzelnen
Beforderungsvorginge - bekanntlich umfaBt der Beférde-
rungsbegriff im Gesetz iiber die Beférderung gefdhtlicher
Giiter nicht nur den eigentlichen Vorgang der Ortsverin-
derung, sondern auch die Vorginge, die im allgemeinen
auf dem Geldnde von Betrieben stattfinden - als auch hin-
sichtlich der Uberwachung der einzelnen Verkehrstriiger.
Fiir diec Ortsverinderung nchmen im allgemeinen die
Behiorden Uberwachungsfunktionen wabr, die ohnehin
fiir den jeweiligen Verkehestriiger zustindig sind. Das
sind beispielsweise fiir die Strae die Polizeibehirden.
Fiir die Uberwachung in Betrieben anldSlich der dort
stattfindenden Beforderungsvorgiinge - vor allem anldf-
lich des Be- und Entladens von Beférderungsmitieln sind
in Nordrhein-Westfalen
- die Bergamier in. Betrieben, die der Bergaufsicht unter-

liegen,
- die Hafenbehdrden in Hafen und in aflen Gbrigen Fillen
- die Staatlichen Amter fiir Arbeitsschutz
als zustindige Behorden bestimmt worden.

In Nordrhein-Westfalen besteht daneben die Besonder-
heit, daB die Staatlichen Amter fitr Arbeitsschutz fiir die
Uberwachung alter Befordesungsvorgiinge, die mit nicht
bundeseigenen Eisenbahnen vorgenommen werden,
zustindig sind. Neben den genannten Behorden lber-
wacht das Bundesamt fiir den Giinterverkehr auch die
Einhaltung der Gefahrguttransportvorschriften anf der
StraBe einheitlich im gesamien Bundesgebiet.

3.5.2.2.2. Gefahrguttransportitberwachung durch die
Staatlichen Amter fiir Arbeitsschutz

Um als Grundlage fiir die Uberwachungstitigkeit
einen Uberblick zu bekommen, welche Giiter in welcher
Menge in NRW befordert wurden oder werden, wurde
von den StAfA eine umfangreiche Erhebungsaktion bei
Umschlaganlagen durchgefiihrt. Diese Aktion fithrte bis-
her zu dem Ergebnis, daB in den ca. 16000 eifaBten Anla-
gen ca. 80 Mio. t Giiter umgeschlagen werden. Diese
Erhebungen ermoglichen eine gezielte Uberpriifung
durch die Staatlichen Uberwachungsbehorden: die Kon-
trollen kénnen produkt- und transportbezogen vorbereitet
und durchgefithrt werden.

In den Betricben kann die Uberwachung besonders
wirksam gestaltet werden. Dort kann némlich erreicht
werden, dafl miingelbehaftete Transporte erst gar nicht
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statfinden. AuBerdem ist es von Vorteil, wenn
Angendrige der Uberwachungsbehorden - wie das bei der
Arbeitsschutzverwaltung der Fall ist - aufgrund der wei-
tergehenden Zustindigkeit fiir den Arbeitsschutz iiber den
Umgang mit Gefahrstoffen in den Betrieben und damit
iiber Lagerung und Umschlag eingehende Kennmisse
besitzen bzw. sich beschaffen kénnen. Hinsichtlich des
Umschlags dienenden Anlagen in die Uberwachung des
Gefahrguttransportes mit einzubeziehen. Es wird nimlich
hiufig festgestellt, dal an dieser Nahtstelle zwischen
Lagerung und Transport als Folge einer mangelhaften
Abstimmung sowehl im technischen als auch im organi-
satorischen Bereich Unfiile eintreten und die Vorausset-
zungen fiir unsichere Transporte, z.B. Uberfiillungen oder
mangethafte Ladungssicherung, geschaffen werden.

Fiir eine optimale Uberwachung ist die Anwendung
von Priiftisten unerl4Btich. Die Ergebnisse der Gefahraut-
transportitberwachung werden DV:miBig ausgewertet.
Diese Auswertung liefert differenzierte Ergebnisse, die es
den Uberwachungsbehorden ermdglichen, Mingel-
schwerpunkte in bestimmten Bereichen zu erkennen und
diesen durch gezielte MaBnakmen in Form einer proble-
morientierten Uberwachung entgegenzuwirken.

Bis zom September 1990 bestanden die Kontrollen fast
ausschlieBlich nur aus einer Uberpriifung der mitzu-
filhrenden Papiere, der Schutzausriistung und aus einer
Inaugenscheinnahme des Befdrderungsmitiels bzw. der
Umschlaganlage. Die Uberpriifung der Ubereinstimmung
des deklarierten Ladegutes mit dem tatstichlich transpor-
tierten Gut und damit auch eine von den Angabén des
Absenders unabhiingige Kontrolle war mangels analyti-
scher Einrichtungen nicht maglich.

3.5.2.2.4, Gefahrguttransportiiberwachung unter
Mithilfe von mobilen Priiflaboratorien

Seit September 1990 erfolgte hier eine Verbesserung
der Uberwachung durch den landesweiten Einsatz von
zwei mit mobilen Laboratorien ausgeriisteten Uberwa-
chungsgruppen. NRW war zum damaligen Zeitpunks das
erste und einzige Bundesland, daB sich zu diesem Schritt
entschloB.

Die beiden identisch eingerichteten Gefahrgutmobile
sind ausgestattet mit fiir die chemische und physikalisch -
chemische Analyse von Gefahrgiitern notwendigen Gerii-
ten. Hierzu zéhlen Rontgenfluoreszenz-Analytik, kombi-
nierte Gaschromatographie / Massenspekirometrie, Flam-
mpunktbestimmungsgerit, pH-Meter, Viskosimeter w.4..

Durch Jahreseinsatzpline wird der kontinuierfiche Ein-
salz, der Gefahrgutmobile sichergestellt. Wochenweise
wechselnd erfolgt der Einsatz zusammen mit den StAfA
des Landes NRW in den Bétrieben oder auch in Amtshilfe
auBerhalb von Betrieben mit anderen Behérden (z.B. mit
den auf der StraBen zustindigen Polizeibehéirden). In Ein-
zelfdllen kann jedoch auch dem Wunsch eines SEATA
nachgekommen werden, aulerplanmiiBig fiir bestimmte
Aktionen zor Verfligung zu stehen.

Die besonders :geschulten Mobilbesatzungen entneh-
men Proben aus den zu iiberpriifenden Gefahrguttrans-
porimitteln und analysieren diese innerhalb kurzer Zeit
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mit dem Ziel der Bératung der jeweils zustindigen Uber-
wachungsbehorde iiber Att und Ausmal der zu veranlas-
senden Maflnahmen. In Zweifelsfillen besteht fiir die
Gefahrgutbhesatzungen die Méglichkeit, Riickstellpraben
zur erweiterten oder nochmaligen Analyse durch das Zen-
trallabor der Landesanstalt fiir Arbeitsschutz (LAfA)
bereitzostellen.

Die beiden Gefahrgutmobile erbrachten im Jahre 1993
eine Leistung von 287 Einsatztagen. Die Kontrollen fan-
den wie zuvor beschrieben sowohl auf Betriebsgelinde
unter der Federfilhrung des jeweils 4rtlich zustéindigen
StAfA als auch zur Unterstiitzung der zustin$igen Poli-
zeibehdrden auf der Strafle statt. Der Anteil der StraBen-
kontroflen hat sich in den letzien Jahren stindig erhdht.
Wurden im Jahre 1992 an 40 Kalendertagen gemeinsame
Kontrollen mit der Polizei durchgefiibrt, so stieg diese
Zahl im Jahre 1993 bei vergleichbarer Gesamieinsatzzéit
anf 94 Tage. In den ersten zehn Monaten des Jahres 1994
liegt-der Anteil bereits bei 116 Tagen. Abb. 1 und 2 geben
einen Uberblick iiber die [berwachungstitigkeit der
Mobile und die Ergebnisse seit Beginn ibres Einsatzes.

Zeitraum 1990-1992 1993 01-10/1994 | Summe
Einsatziage 538 287 236 1.061
Probenzah! 1.987 838 397 3222
davan als-Gefahr- 1215 514 218 1947
put dekiariert (615} (61%) (55%) {60%)
davon nicht als T2 324 17%. 1275
Gefahrgut deklarient (39%) (39%) (45%:) (40%)

Abb. 1: Uberwachungstitigkeit der Gefahrgutmobile

435 Proben wurden dem Transportmittel ,,Versand-
stiick” entnommen, Es folgen die Transportmittel ,,Tank*
(201), , Tankcontainer™ (131), ,,Jose Schiittung™ (56) und
~Hisenbahnkesselwagen® (15). Das Jahr 1994 zeipt bisher
gine dhnlich abgestufte Verteilung auf die einzelnen
Transportarten.

Zeitraum 1990- 1993 0-10 Summe
1992 1994

Angabe kein Gefahrgut” falseh | 178 2 32 242
23% 10% 13% 19%

falsche Einstufong bei Dekla- | 286 99 9% 481

ration ,,Gefahrgut” 24% 19% 44% 25%

somit richtige Einstufung 1523 07 259 2499
T7% 4% 68% T

Abb. 2: Uberwachungsergebnisse.der Gefahrguimobile

An dem bisher vorliegenden Datenmaterial fiir das
Jahr 1994 ist eine deutliche Zunahme der Feststellungen
ither fehlende bzw. falsche Deklaration zu erkennen. Dies
wird auch auf eine Steigerung der Effektivitit der Gefahr-
gutmobile zuriickgefiihr: die in der Vergangenheit
gemachten Erfahrungen der Mobilbesatzungen ermégli-
chen es ihnen, gezielter die Transporte fiir eine Kontrolle
auszuwihten, bei denen ein VerstoB gegen die geltenden
Bestimmungen zu erwarten ist.
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Zeilraum 1990- 1993 01-10/ | Summe
1992 1994

Transportuntersagungen 141 63 43 249

Einleitung cines Ordnungs- | 163 9. 45 307

widrigkeltenverfahrens

Belchrungen 162 96 80 338

Abb. 3: Mafinahmen riach der Uberwachungstdtigheir

Die Einsétze der Gefahrgutmobile fanden vom Beginn
an und finden immer noch steigendes Interesse in der
Offentlichkeit.

Hiufig beobachten Fernsehen, Funk und Presse die
Arbeit der Gefahrgutmobite vor Ort und berichten ansch-
lieBend ausfithrlich iiber den Einsatz. Dariiber hinaus
werden die Einsiitze von Fachleuten wie Gefahrgutbeauf-
tragte, Sicherheitsbeaufiragte, Feuerwehren und Mitar-
beiter anderer betroffener Uberwachungsbehirden auch
auBerhalb von NRW verfolgt, um sich iiber die Problema-
tik der Gefahrgutiiberwachung zu informieren. Informativ
fiir Fachleute ist zudem die Prisentation der Gefahrgut-
mobile auf einschligigen Fachveranstaltungen. Auch
auBerhalb des Landes NRW - so in Brandenburg und
Sachsen-Anhalt - wurden die Gefahrgutmobile in Aktio-
nen zur Uberwachung der Gefahrguttransportvorschriften
mit éinbezogen, Gemeinsam mit dem in Osterreich betrie-
benen Gefahrgutmabil wurden StraBenkontrollen auch
am Zollamt Brenner durchgefiihrt. Dieser Einsatz diente
vor altem dem Eifahrungsaustausch und der Weiterent-
wicklung der Kontrollmethoden. Ahnliche Einsiitze
auBerhalb des Landes NRW sind auch kiinftig geplant. So
wird eine Zusammenarbeit zwischen NRW und den
Nachbarstaaten Niederlande und Belgien angestrebt, um
auch den grenziiberschreitenden Gefahrguttransport iiber-
wachen zu kénnen.

Aus den Erfahrungen beim nunmehr vierjihrigen Ein-
satz der Gefahrgutmobile hat sich deutlich gezeigt, daBl
die Analyse der Gefahrgiiter vor Ort eine notwendige und
piitzliche Hilfestellung fiir die zustindigen Uberwa-
chungsbehdrden ist. Die Analysenergebnisse liefern die
Voraussetzungen fiir eine sichere Beurteilung des Gefahr-
EZutiranspottes.

Unter diesem Aspekt werden die Einsédtze in der
bewihrten Weise fortgefiihrt werden. Dabei mu} jedoch
auch ein Augenmerk auf die fortschreitende Entwicklung
der Analytik gelegt werden, d:h, es muB} versucht werden,
die Analysentechnik dem Fortschritt anzupassen und
Liicken in den Analyseméglichkeiten, die sich im Laufe
der Zeit herausstellen, mdglichst weitgehend durch
Erganzung der Ausriistung zu schlieBen.

3.5.3. Anlagensicherheit
3.5.3.1. Das Unfallgeschehen

Am-28.09.1992 kam es in einer Raffinerie (Storfall-
Anlage) nach der Freisetzung von Benzin aus einem
gerissenen flexiblen Metallwellschlauch zu einer Explo-
sion mit Folgebrand. Zwei Mitarbeiter des Unternehmens
wurden dabei todtich verletzt, weitere 11 Personen erlit-
ten zum Teil schwere Verbrennungen.
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Ursache:

Provisorische Verlegung eines flexiblen -Metallwell-
schlauches ohne Beriicksichtigung moglicher witterungs-
bedingter DruckerhOhungen.

In einer Anlage zur Herstellung von Zellulosefiillstoff
(nicht genehmigungsbediirftig nach dem Bundes-Immis-
sionschutzgesetz - BImSchG - und somit auch keine Stor-
fall-Anlage) ereignete sich am 02.09.1991 eine schwere
Staubexplosion, bei der 4 Beschiftigte getotet und & wei-
tere schwer verletzt wurden.

Ursache:

Wahrscheinlich Funkenbildung durch Metallteile bei
der mechanischen Zerkleinerung von Altpapier, ungeeig-
nete Auslegung einer Sicherheitseinrichtung und Ziin-
dung eines explosionsfihigen Staub-/Lufi-Gemisches.

Bei Arbeiten an einer im Betrieb befindlichen Anlage
(Storfall-Anlage) kam es am 02.02.1993 zu einer Freiset-
zung von schwefelwasserstoffhaltigen Kohlenwasserstof-
fen. Ein Arbeitnehmer starb an den Folgen einer Vergif-
tung durch Schwefelwasserstoff.

Ursache: Fehlerhafte Durchfiibrung der Arbeiten durch
den getdteten Beschiftigten infolge mangelbafter Unter-
weisung und Aufsicht des Betreibers.

Drei Beispiele die zeigen, daf Fehler im Sicherheitssy-
stem zu schweren Betriebsstdrungen in Anlagen mit
erheblichen Folgen fiir die Beschiftigten fiihren kann. in
den Jahren 1989 bis 1993 starben in Nordrhein-Westfalen
45 Beschiftigte durch Schadensfille wie Explosionen,
Briinde und Freisetzungen von toxischen bzw. dtzenden
Gefahrstoffen oder von heilen Stoffen (z.B. fliissiges
Eisen) in Anlagen, die auf Grund der eingesetzten Stoffe
oder der Verfahrensbedingungen Uber ein besonderes
Gefihrdungspotential verfiigen. Weitere 132 Beschiftigte
wurden zum Teil schwer verletzt, wobei hierbei nur die
Ereignisse Beriicksichtigung fanden, bei denen bei einem
Ereignis mehrere Beschiftigte betroffen waren. Abb. 1 ist
die Verteilung tiber die letzten fiinf Jatire zu entnehmen.

Todliche Unfélle und Massenunfalle
in technischen Anfagen
NRW 1989-1993
Anzah}
40
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1990, 1982 1993
Jahr

| W Anzahl Erslgnisse M Todestille B Verdetzle

Die ausgewerteten Ereignisse sind nicht branchen-
cder antagenspezifisch und fanden v.a. in
> Chemieanlagen,
> Raffinerien,
> Anlagen zur Herstellung und Verarbeitung von Metal-
Ien einschlieBlich Stahi und Eisen, sowie
> Anlagen zur Lebensmittelherstellung statt.
Die Tatsache, daB einige dieser Anlagen nicht der
Genehmigungspflicht nach den BImSchG und somit auch.
nicht der Storfall-Verordnung unterliegen, zeigt, daB
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Beschiftigte weit unterhalb der Schwelle gefihrdet wer-
den kénnen, die fiir die Nachbarschaft oder Allgemeinheit
bedeutsam ist,

Zum Gliick passieren derartige Ereignisse nicht oft.
Dié ¢ dargestellten Daten sind auch nicht als Basis zum
Erkennen von Schwerpunkten geeigmet. Dafiir ist die
Anzah] zu gering und zu sehr geprigt vom Einzelfall.
Andererseits machen sie folgendes sichtbar:

v’ derartige Ereignisse lassen sich nicht mit Sicherheit
ausschlieBen

v die Schwere der Schiiden macht es erforderlich, die
Eintrittswahrscheinlichkeit so weit wie méglich zu
verringem

Vv’ Beschiiftigte kénnen sehr stark von Ereignissen betrof-
fen sein, die fiir die Nachbarschaft und die Allgemein-
heit eher von geringerer Bedeutung sind’

Vv derartige Ereignisse passieren unabhingig von forma-
ten Einstufungen der Anlagen und sind nicht auf die
am stiirksten in der Sffentlichen Diskussion befindli-
chen Storfall-Anlagen beschrinkt.

3.5.3.2. Der Handlungshedarf

Nordrhein-Westfalen ist ein hochindustrialisiertes
Land. Stellt man den eingangs dargestellten Ereignissen
die Zahl von weit tiber 15.000 genehmigungsbediirftigen
Anlagen nach dem BImSchG einschlieBlich der ca. 2.000
Storfall-Anlagen (davon iiber 500 sicherheitsanalyse-
pflichtig), eine nicht bekannte Zahl von itberwachungsbe-
diirftigen Anlagen wie Druckbehilteranlagen oder Lager
fiir brennbare Fliissigkeiten sowie die Vielzahl der Anla-
gen gegeniiber, die von den genannten Rechtsiormén
nicht erfaBt werden, dann erscheinen die Unfallzahler
gering. Vergleicht man sie mit den jihrlichen Statistiken
itber Verkehrstote, so erscheinen sie unbedeutend.

Andererseits stellen die genannten Unfille nur die
Spitze dar. Es handelt sich um die Ereignisse, die wegen
ihrer Schwere besondere Beachtung gefunden haben.
Nicht erfaBBt sind hier sonstige Storfille und Betriehs-
storungen, die vielleicht nur durch Zufall zu keinen Per-
sonenschidden gefithrt haben. Inzwischen werden von der
Landesanstalt fir Arbeitsschutz NRW und dem Lan-
desumweltamt NRW auch dies Ereignisse, sofern sie zur
Kenntnis gelangen, erfalt und ausgewertet.

Schwere und t6dliche Unfille am Arbeitsplatz sind
nicht hinnehmbar. Der Betreiber einer Anlage hat die
MaBnahmen zu treffen, die notwendig sind, um den siche-
ren Betrieb der Anlage zn gewihrleisten. Dabei hat er alle
dem Stand der Technik entsprechenden Mafinahmen
durchzufiihren und dafiir Sorge zu tragen, daB der Sicher-
heitsstandard der Anlage wihrend ihrer Lebensdauer
erhalten bleibt und bei erkaanten sichérheitstechnischen
Defiziten entsprechend verbessert wird, Neben einem
umfangreichen Regelwerk existiert eine Fiille sicherheits-
technischer Erkenntnisse und Erfahrungen, die bei ent-
sprechender Beriicksichtigung die Gefahr von schweren
Betriebsstérangen minimiert.

Der Arbeitsschutzverwaltung kommt die Aufgabe zu,
den Betreiber hinsichtlich der Einhaltung seiner Ver-
pflichiungen zu iiberwachen.
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3.5.3.3. Die Handlungsschwerpunkte

Angesichts der grofen Anzahl sicherheitstechnisch
bedeutsamer Anlagen ist eine flichendeckende Uberwa-
chung nicht realisierbar. Somit ist eine strukturierte Vor-
gehensweise erforderlich, die sich an Gefshrdungs-
schwerpunkten orientiert. Hier sind insbesondere die
Anlagen zu betrachten, die iiber ein erhthtes Gefihr
dungspotential verfiigen. Dieses erhthte Gefihrdungspo-
tential kann z. B. in dem vorhandenen Stoffpotential
begriindet sein. Akute Gesundheitsgefiihrdungen konnen
durch Stoffe mit toxischen Eigenschaften ebenso hervor-
gerufen werden wie durch solche, die explosionsgefahr-
lich, entziindlich, brennbar oder brandférdernd sind. Wei-
tere Gefahrdungen konnen sich aus den Lager- oder
Verfahrensbedingungen (u.a. Druck, Temperatur, exo-
therme Reaktionen) sowie den Betriebsbedingungen (u. a.
Normalbetrieb, Probebetrieb, An- und Abfahrvorginge,
Instandhaltung) ergeben.

Derartige Voravssetzungen sind bei Anlagen, die der
Storfall-Verordnung unterliegen, gegeben. Daraus ergibt
sich die Notwendigkeit, diesen Anlagen besondere Auf-
merksamkeit zu schenken.

Wie eingangs beschrieben treffen diese Voraussetzun-
gen-aber auch auf Anlagen zu, die formal nicht der Stér-
fall-Verordnung unterliegen. In diesen Anlagen ist gin aus
der Sicht der Beschiftigten niedrigeres Sicherheitsniveau
nicht akzeptabel. Demgemif sind si¢ unter Arbeits-
schutzgesichtspunkten abgesehen von differierenden
rechtlichen Vorgaben entsprechend zu bebandeln.

Nebén den sich unmittelbar aus Rechtsvorschriften
ableitbaren Titigkeiten ergeben sich Handlungsschwer-
punkte aus dem akwellen Unfallgeschehen, durch die
Fortentwicklung des Standes der Sicherheitstechnik und
des Regelwerkes sowie durch Bekanntwerden sonstiger
neuer Erkenntnisse.

Hier liefert die Storfall-Verordnung innerhalb ihres
Geltungsbereiches wieder sinnvolle Ansitze. So ist der
Betreiber einer Storfallanlage verpflichtet, den Eintritt
eines Storfalls oder relévanter Betriebsstdrungen unver-
ziiglich der zustidndigen Behorde mitzuteilen. Aus diesen
Meldungen bzw. dem der Meldung zu Grunde liegenden
Ereignis kénnen sich unmittelbar MaBnahmen fiir die
betroffenen und auch fiir vergleichbare Anlagen ergeben.
Desweiteren flielen diese Erkenntnisse in die Begutach-
tung von Sicherheitsanalysen, die die Storfall-Verord-
nung fiir bestimmte Anlagen vorschreibt, ebenso ein, wie
in die Priifung von Sicherheitsbetrachtungen, die im Bin-
zelfall zu Anlagen, die nicht der Storfall-Verordnung
unterliegen, gefordert werden. Durch die Erfassung und

Auswertung derartiger Meldungen kénnen Héufungen

erkannt und Schwerpunkie fiir die weitere Titigkeit abge-
leitet werden. Natiirlich bilden auch Sicherheitsanalysen
und Sicherheitsbetrachtungen selbst wieder wichtige
Erkenntnisquellen,

Abb. 2 zeigt Ursachen der seit 1989 erfaBten meldepfiich-
tigen Ereignisse nach § 11 der Stérfail-Verordnung (12.
BImSchV). Hier Fift sich erkennen; daf Wartungs-,
Bedienungs- und Montagefehler mit 22 % den groBten
Einzelanteil ausmachen.
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Ursachen meldephiichtiger Ereignisse nach-§ 11 der 12, BimSchV
i HRW selt 1969

16,7%]) Dichlungsvarsagan
(6,494} honzapbonsle Fehler

{9,2%) Explosions- und
Beandschutziehler

(22 4%) Warlungs-, Bedisntings-,

(7.1%) Komosion

{13.5%} Materialersagen

{5,1%) Versagen von MSFE-BauleBen {7,19:) unenwinschte Heaktion

Abb. 2

Neben der Auswertung der meldepflichtigen Ereig-
nisse nach § 11 der Stérfall-Verordnung ist es erforderlich
alle verfiigbaren Daten iiber Ereignisse von sicherheits-
technischer Relevanz zu erfassen, auszuwerten und dar-
aus entsprechende Handlungen abzuleiten. Eine reine
,Unfalinachsorge® ist nicht der richtige Ansatz. Die Aus-
wertung von Schadensereignissen mul neben der Aus-
wertung neuer Erkenntnisse aus der Betrachtung ver-
gleichbarer Anlagen, aus Forschungsvorhaben, der
Literatur und sonstiger verfiigbarer Quellen zu einer Wei-
terentwicklung des Standes der Sicherheitstechnik
filhren, um relevante Storangen so weit wie miglich aus-
zuschliefen.

Erst dadurch wird einem priventiven Ansatz der Anla-
gensicherheit Rechnung getragen, der vermeiden soll, daB
Beschiiftigte durch eine Betriebsstorung gefdhrdet wer-
den.

3.5.34. Die Maflnahmen
Im Jahre 1990 begann bei der ehemaligen Zentralstelle
fiir Sicherheitstechnik des Landes NRW, einer Yorldufe-
rin der Landesanstalt fiir Arbeitsschutz NRW, der Aufban
einer Abteilung, die sich schwerpunktmiBig mit Fragen
der Anlagensicherheit beschiftigt. Zu ihren Aufgaben
gehdrte n.a.:
B die Begutachiung von Sicherheitsanalysen,
P die Unterstiitzung und Beratung der Arbeitsschutzver-
waltung,
» die Ermittlung des Standes der Sicherheitstechnik fiir
ausgewihlte Anlagen und
P die Mitwirkung bei der Aus- und Fortbildung von
Beschiftiglen der Arbeitsschutzverwaltung.
Diese Aufgaben werden seit dem 01,04.1994 von der
Landesanstalt fiir Arbeitsschutz NRW wahrgenommen.
Zur Optlimierung der Verwaltungstitigkeit in der Lan-
desverwaltung NRW wurde dariiber hinaus im Jahre 1993
ein. gemeinsamer Arbeitsbereich Anlagensicherheit der
damaligen Zentalstelle fiir Sicherheitstechnik und der
Landesanstalt fiir Immissionsschutz NRW gebildet, der
von der Landesanstalt fiir Arbeitsschutz NRW und dem
Landesumweltamt NRW fortgefiihit wird. Hier werden in
einem Bereich, in dem eine Trennung der Aufgabenberei-
che Arbeitsschutz und Umweltschutz nicht sinnvoll ist,
die vorhandenen Kapazititen zusammengefithrt, mogli-
che Zielkonflikte friithzeitig diskutiert und MaBnahmen
entwickelt, die fiir beide Schutzziele akzeptable Léisun-
gen darstellen.
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[2.5%} sonstige (Brandstiliung, Blitzschiag)

Die Zusammenarbeit bezieht sich im wesentlichen auf

P Gutachtenerstellung bei Sicherheitsanalysen,

P Beratung der Arbeits- und Umweltschutzverwaltung in
naturwissenschaftlich technischen Fragen zum Voli-
zug der Storfall-Verordnung,

» Mitarbeit in sicherheitstechnischen Fachgremien, so-
wie

P Betsiligung bei der Aus- und Fortbiidung,

und hat sich inzwischen bewihrt.

In Rahimen dieser Zusammenarbeit wurde in den
ersten 3 Quartalen des Jahres 1994 in 71 Gutachten oder
gutachterlichen Stellungpahmen zu Sicherheitsanalysen
von Storfallanlagen im immissionsschutzrechtlichen
Genehmigungsverfahren und bei 12 Begutachtungen der
Sicherheitsanalysen von Altanlagen die Belange der
Beschiftigten beriicksichtigt.

Da Fehler vordergriindig zunzichst meist dem Beschif-
tigten zur Last gelegt werden, in Wahrheit aber hiufig die
Folge einer unzureichenden Sicherheitsorganisation sind,
die im Verantwortungsbereich des Unternehmers odér
Betreibers liegt, wurden im vergangenen Jahr von der
Arbeitsschutzverwaitung mehrere landesweite Sonderak-
tionen durchgefiihrt, die diese Thematik schwerpunkt-
méBig zum Inhalt hateen. _

So beschiiftigte sich eine Sonderaktion zum Thema
JInstandhaltung sicherheitsielevanter Einrichtungen® mit
der Frage, in welcher Weise die Instandhaltung von Ein-
richtungen, die der Vermeidung von Personen-, Umwaelt-
oder erheblichen Sachschiden im Falle von Storungen
beim Betrieb von Anlagen dienen, organisiert ist. Uber-
priift wurden Anlagen, in denen auf Grund des Prozefa-
biaufes Brand- und Explosionsgefahren nicht ausge-
schlossen werden konnen und die deshalb mit
Sicherheitseinrichtungen ‘ausgestattet” sein miissen. Den
Schwerpunkt bildeten Anlagen zur Spanplatienherstei-
lung, Kohlenstaubanlagen, Metallschleifereien, sowie
Aniagen zur Nahrungs- und GenuBmittelherstellung. In
46 %:der Uiberpriifien Arbeitsbereiche wurden Méngeln in
der Organisation der Instandhaltung festgestellt (Abb. 3).
Nicht beriicksichtigt wurde dabei die Organisation bei der
Durchfishrung von Instandhaltungsarbeiten (z.B. Verant-
wortlichkeiten, Freigabescheine).

553 iiberprifte Arbeitshereiche
davon

ohne Mange! 54.0%

mit Mangeln 46,0%

Abb, 3
Ergebnis der Sonderakiion
*Instandhaltung sicherheitsrelevanter Eindchiungen®

Ein Vergleich der Mingelhdufungen in den vier Bran-
chen zeigt dhnliche Tendenzen. Demzufolge sind Instand-
haltungspline (libergeordnetes Organisationsmittel) und
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Instandhaltungsanweisungen (konkrete Handlungsanwei-
sung bezogen auf das einzelne Gerit) vielfach nicht oder
nur unvollsténdig in den Betrieben vorhanden, Desweite-
ren ist hdufig die Nachvollziehbarkeit von durchgefiihrten
Instandhaltungsarbeiten wegen fehlender Dokumentation
nicht gegeben.Die Uberpiifungsaktion bezog sich nicht
auf Storfallanlagen.

Eine zweite Sonderaktion hatte die ,Lagerung von
Gefahrstoffen in ortsbeweglichen Behiltern® zum Inhalt,
Auch hier war neben der sicherheitstechnischen Gestal-
tung des Lagers die Organisation ein Schwerpunkt. Das in
Abb. 4 dargestellt Gesamtergebnis beinhaltet die haufig-
sten Defizite bei den jihrlich durchzufithrenden Notfallii-
bungen und im Zusammenhang mit Betrichsanwéisun-
gen, die die Beschiiftigten {iber den richtigen Umgang mit
Gefahrstoffen informieren.

Den Schwerpunkt der Sonderaktion ,Innerbetriebliche
Information gem. Stérfall-Verordnung® bildete die Frage,
ob und durch welche organisatorischen MaBnahmen der
Betreiber einer Storfallantage sicherstellt, daB alle migli-
cherweise auf seinem Werksgelinde von einem Stiefall
betroffenen Personen im notwendigen Umfang und in
angemessener Art und Hiufigkeit informiert werden, damit
sie sich im Falle einer Stérung richtig verhalten kénnen.

917 iiberpriifte Arbeitsbereiche
davon

chne Mangel 36,0%

mit Mangeln 62.0%

Abb. 4:
Ergebnis der Sonderaktion
“Lagerung von Gefahrstoffen in orisbeweglichen Behfltern®

Die Auswertung zeigt Mingel im Bereich der betrieb-
lichen Alarm- und Gefahrenabwehrplanung und bei der
Information von Personen, die sich nicht regelmiBig im
moglichen Einwirkungsbereich der Anlage aufhalten.

Die grob skizzierten Ergebnisse zeigen deutlich, daB es
in der Praxis derzeit noch erhebliche Defizite auf dem
Gebiet der innerbetrieblichen Organisation gibt. Um eine
Erhéhung der Anlagensicherheit zu erreichen, ist es notig,
ein Optimum zwischen technischen und organisatorischén
SicherheitsmaBnahmen zu entwickeln. Demzufolge sind
kiinftig hohere Anforderungen an die Sicherheitsorganisa-
tion der Betriebe zu stellen, Hieraus 136t sich auch in
Zukunft ein weiterer Handlungs- bzw. Uberpriifungsbe-
darf seitens der Arbeitsschutzverwaltung ableiten. Weitere
Aktivititen sind bereits initifert. So beschiftigt sich ein
Arbeitskreis mit , Leitwarten in stiirfallre]evan;en Anla-
gen®. Hier soll insbesondere der Schnittstelle Mensch -
Technik ein verstirkies Augenmerk gewidmet werden.
Neben den von den Arbeitskreismitgliedern erarbeiteten
und sich aus mehreren Gesprichen mit externen Fachleu-
ten ergebenen Erkenntnissen bildet ein beim Lehrstuhl fiir
Arbeits~ und Organsiationspsychologie an der Ruhr-Uni-

NRW 52

222 iiberpriifte Arbeitsbhereiche
davon

ofine:Mangel 35,0%

mit Mangeln 62.0%

Abb_ 5:
Ergebnis der Sonderaktion )
“Innerbelrigbliche Informationen gem&R Stodallvercrdnung”

versitit Bochum in Auftrag gegebenes ,,Bewertungsinstru-

ment zur menschengerechten Gestaltung von Leitwarten®

eine wesentliche Grundlage der Arbeit,
Von der Férderung zweier Forschungsvorhaben, die

sich mit

P Ablauf und Auswirkungen von Gasexplosionen in
komplexen, realitdtsnahen indusriellen Szenarien
sowie

P experimentellen und theoretischen Untersuchungen
von Freistrahifreisetzungen brennbarer Stoffe in rea-
litdtsnahen industriellen Szenarien im Labor-, Mittel-
und GroBmaBstab beschéiftigen, werden weitere Er-
kenntnisse zur Abschitzung méglicher Auswirkungen
von Gasexplosionen im Nahbereich erwartet, die in die
Begutachtung und Bewertung einflieBen kénnen.

3.5.3.5. Der Ausblick

Anlagensicherheit ist auch weiterhin ¢ine wichtige
Aufgabe der nordrhein-westfilischen Arbeitsschutzver-
waltung, Durch ihren priventiven Ansatz hilft sie mit, die
Gefahr von Auswirkungen relevanter Betriebsstdrungen
auf Beschiftigie weiter zu reduzieren, ohne den Betreiber
aus der alleinigen Verantwortung fiir den sicheren Betriel
seiner Anlagen zu entlassen.

Neben der Sicherheitstechnik bildet bereits heute die
Sicherheitsorganisation einen zweiten Schwerpunkt, der
zukiinftig- noch an Bedeutng gewinnen wird.

Zum Erkennen von Problemfeldern stellt die Erfassung
und Auswertung fiir die Anlagensicherheit relevanter
Ereignisse und Informationen eine wesentliche Grund-
lage dar. Erste Ansitze hierzu existieren.

Die Priifung bzw. Begutachtung von Sicherheitsanaly-
sen 'sog. Altanlagen wird verstirkt, Allerdings diirfen
dabei die Anlagen nicht auBer Acht gelassen werden, die
aus formalen Griinden nicht der Stdrfall-Verordnung
untertiegen, aus der Sicht der Beschiftigten aber ein dhn-
liches Gefahrenpotential beinhalten. Die Gefahrstoff-
Verordnung bietet in Verbindung mit der TRGS 300 ent-
sprechende Ansitze.

4.  Arbeitsbedingte Erkrtankungen

4.1. Hauterkrankungen
4.1.1. Mehr beruftich bedingte Hauterkrankungen
als Berufskrankheiten der Haut

Aktuelle Forschungsergchnisée aus skandinavischen
Léndern lassen den SchluB zu, daf c¢a. 45 Prozent alier
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Arbeitsunfihigkeiten aufgrund von Hauterkrankungen
ursichlich auf berufliche Belastungen zuriickfiihrbar
sind. Fiir den Bereich der Bundesrepublik Deutschland,
somit auch fiir das Land Nordrhein-Westfalen liegen nach
amtlicher Mitteilung der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
(Nr. 2, Juni 1994) noch keine exakten Angaben hierzu
vor. Die Anzahl der Hauterkrankungen durch berufliche
Belastungen iibertrifft die -Anzahl der Berufskrankheiten
der Haat sicher um ein Vielfaches!

4.1.2. 1993 wurden fiir Nordrhein 2050 Verdachts-
meldungen registriert
Im Bereich des Staatlichen Gewerbearzies fiir den
Aufsichtsbezirk Nordrhein, der die Regierungsbezitke
Diisseldorf und Kéln umfaBite, wurden 1993 insgesamt
2050 Berufskrankheitenverfabren wegen des Verdachts
auf das Vorliegen einer Berufskrankheit ,,Haut™ (BK-Nr.
5101) abgeschlossen. In 1984 Fallen wurden neben den
perstnliche Daten der Unfallversicherungstréger {(UV-
Triger), der Beruf, Datum und Herkunft der Verdachts-
meldung und die Einschitzung des Falles aus Sicht der fir
den medizinischen Arbeitsschutz zusténdigen staatlichen
Stelle im Rahmen eines umschriebenen Pilotprojekts in
einer PC- Datenbank registriert. 19 Fille aus dem Bereich
Bergbau wurden aufgrund unterschiedlicher Registratur-
verfahren picht erfaBt, in 47 Fiillen lagen nicht alle Daten
vor, dies war in der Regel auf mangelnde Mitwirkung des
Versicherten zuriickzufiihren.

4,1.3. 2/3 aller BK 5101 - Meldungen stammen von
Hautiirzten

62 Prozent der Verfahren wurden durch Meldungen
von Hautéirzten aus Praxis und Klinik gestartet, Hiervon
waren 55,3 Prozent Hautarztberichte, mit denen dem UV-
Trager mitgeteilt wird, daf berufliche Faktoren bei einer
Hauterkrankung wesentlich sind und ggf. sogar eine
Berufskrankheit der Haut konkret droht. Gleichzeitig mit
dem fir den UV-Triiger erstattungspflichtigen Bericht
kadnnen die Kosten, die fiir die Diagnostik erforderlich
sind abgerechnet werden und bei drohender BK die Uber-
nahme der Behandlungskosten beantragt werden.

Wer erstellt die erste Meldung im BX 5101 - Verfahren ?

eilsamt 19.8%
At Krankenasse 7.4%

Arbeilgeber 3.0%
> Arzi, sonstiger 4,2%

Haularzt, Klinik 4,7%

7 Werksarzt 14%

Haularzt, nigdergel. 57.3%

Durch die Arbeitsimter wurden in 19,8 Prozent aller
Verfahren Meldung an die Unfallversicherungstriiger
erstattet. Hiermit sol] erreicht werden, daB den Versicher-
ten bei geplanten RehabilitationsmaBnahmén infolge
einer existenten oder einer drohenden Berufskrankheit,
die urafassenderen Rehabilitationsmdglichkeiten der UV-
Triger erschlossen werden. Bei den Meldungen der Kran-

1994/95

kenkassen nach §1503 RVO handsélt es sich um Erstat-
tungsanirige der Krankenversicherer an den UV-Triger
fiir die entstandenen Behandlungskosten und fiir Aufwen-
dungen bei Arbeitsunfihigkeit wegen beruflich bedingter
Hauterkrankungen.

Von den Unternehmeranzeigen wurden 8 Prozent fii
die eigene Person des Unternehmers abgegeben.

4.1.4. Wer andere pflegt, ist selbst besonders
gefahrdet.

Ein Drittel aller Verdachtsmeldungen betrafen die BG
Gesundheitsdienst und Wohlfahrispflege, bei der Arbeit-
geber im Friseurberuf, Masseure und medizinische Bade-
meister, FuBpflege, Kosmetikberufe, medizinische Heil-
berufe als Zwangsmitglieder versichert sind.

Verteilung BK 5101 Verdachtstille nach UV-Triigern 1953

Gesundheitsdiensl 33:3%

Maschinanbay 20,0%

tbrige 7,3%

© Werwalhmg 1,6%
AustOnrung NAW 2,1%
K Rhein. GLIV 2.5%
£ Eirzethands! 3.3%

Chemie 4,7%

Nahrungsmiltel B.5%

Bau9.3% W
Felnmechanik 6,1%
Mehr als ein weiteres Drittel gingen an die Maschinen-
bau- und Metall-BG, die BG Nahrungsmittel und Gast-
stitten und die Ban-BG. 7
Entsprechend sind auch die Berufsfelder der Erkrank-
ten aufgeteilt.

BK 5101 - Berufsfelder der Erkrankten

Frisewrbarut 19.0%
Gastionomia 52%

Chemiebende 4,6%

Hell. / Pilogebente 14,1% Bavtierute 9.0%

LM-Harstallung 4,6% E
Handel 2.73%

‘sonstige 10,6%

" Textiibarule 1.5%
Ralnigungsberufe 4.5%

Metalberufer 24,1%

relative Hiufigkeitsverteilung der Beschéftigten In den elnzelnen
‘Branchen und Wirtschaftsklassen [In NRW

Bavbarule 5,0%
Gastronomlz 1.5%

Metallberute 14,5%

sonstigh, 505%
5. 505 Friseur 0,7%
. Textfbarule 1.7%
Pliegeberuta B6%
¥ Romigung 1.0%
Chemle 8,1%

{ M-Harstellung 2,5%.
Handol 85%
Cuedo: LOE NAW
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Vergleicht man hiermit die relative Haufigkeitsvertei-
lung der Beschiiftipten in den einzelnen Branchen und
‘Wirtschafisklassen in NRW (4. Quartal 1992) ragen die
Friseurberufe mit nur 0,7 Prozent der Gesamtbeschiftig-
ten aber 19,0 Prozent der gemeldeten Erkrankungen dent-
lich heraus.

Das relative Risiko, an einer Hauterkrankung zu lei-
den, die dem UV-Triiger gemeldet wird, ist in den Reini-
gungsberufen, der Gastronomie und den Heil- und Pflege-
berufen iiberproportional hoch und scheint in allen
anderen Branchen deutlich niedriger zu sein.

4.1.5. regionale Einfliisse auf das BK 5101 -
Geschehen

Die Auswermung der Herkinft der Verdachtsmeldun-
gen bezogen auf die Region kann sich auch aus Griinden
des erforderlichen Umfangs der Beschreibung nur auf
einige, ausgewihlte Aspekte beschrinken. Sie kann aber
als Beispiel fiir die zukiinftige Arbeit der Landesanstalt
fir Arbeitsschutz NRW dienen, wenn die Mdglichkeiten
zur Auswertung routinemiBig durch einen Informations-
austausch mit den UV-Triigern und durch die geplante
Computerunterstiitzung im Arbeitsschutz (COMPAS) mit
der Teilanwendung ,Medizinischer Arbeitsschutz®
(MEDAS) realisiert sind.

Bei der regionalisierten Betrachtung der Meldungen ist
offensichtlich, daB sowohl bezogen auf die relativen
Beschiiftigtenzahlen (Arbeitsstittenschiitzung 1991 (LDS
NRW)) als auch auf die Bevélkerung (31.12.92 (LDS
NRW)) der Kreis Heinsberg und der Oberbergische Kreis
tiberdurchschnittlich hiufig vertreten sind.

§_-¢_mmu|m.l-l.u

Eine mégliche Erkldrung fiir die hohe Anzahi der Mel-
dungen kann im Meldeverhalten der Beteiligten in Heins-
berg liegen. Hier ist das Arbeitsamt des Wohnortes mit
13 % Meldeanteil unterreprisentiert, der relative Anteil

der Meldungen durch Hautdrzte am Wohnort ist iiber dem

Durchschnitt des Aufsichtsbezirks (20,6 Arbeitsamt,
61,0 % Hautirzte). (Die Differenz der durchschnitilichen
Prozentsitze im Vergleich zur Ubersicht fiir alle BK5101-
Verfahren in Nordrhein erkliirt sich ducch die Anzahl von
1815 Erkrankten mit Wohnsitz im Aufsichtsbezirk,
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169 Erkrankte wohnten auBerhalb.} Inwieweit der hohe
Anteil der Erkrankten in Tex(ilberufen relevant ist, kann
aufgrund der vorliegenden Informationen nicht gekidrt
werden.

T
el

L

BK 5101 Maldungan1 D000 Elrmy
Nordrhein 1952
T Oblse 18

Aniteit der Meldungen durch
Hautirzta in Prozent
3§ Qe <o

[T S5 s« 607
7R 80 bs < 55

8K 5101-Meldungon
durch das Arbeltsamt %

1 Qbls 10

55=10bls 15
sl 1508 2
SN0l 25
S%Z25ns 30
GHE30 bis a5
27 Gablale
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BK 5101- Meldungen aus Heinsberg

Gastronemie 7.0% Frisgurbarul 12,7%

Chamiebemufe 4,2%
Hell-  Pllegeberule 12,7%

Bauberufe 9,9%

LM-Herstallung 7.0%

Handel 4,2% 8 sonstige 11,3%

Textithendde 8,5%

Metallberula 21.1% Asinigungshierdle 1,4%

Im Oberbergischen Kreis sind die Metallberufe {iber-
durchschnittlich hiufig vertreten und- kiinnen so die hohe
Meldequote beeinfluft haben,

B# 5101 - Meldungen aus dem Oberbergischen Kreis

Gastronomie 54%
Friseurbaruf 10.8%

b, Chemieberute 4.3%

Bauberufe 8,6%

sonstige 8.6%

Textilberule 1.1%
Reinfgungsbensta 1,1%

Melalberufe 44,1%

Sowoh| bei den Meldungen bezogen auf den Ort der
Arbeitsstiitte, als auch auf den Wohnort ist der Erftkreis
und der Kreis Neuss auffillig.

BK 5101 - Meldungen aus dem Erftkrels

Friseurberul 27.3%

Gastronomie 8.1%
: R Chemieberufo 6,8%

Bauberufe 2.3%
Heli- f Pllegeberufe 13,6%

¥ sonstige 18,2%
LM-Herstellung 6,8%

Handel 2.3%

Melaliperte 114%  engungsbends 2,3%

Im Erftkreis sind Friseurberufe bei den Meldungen
tiberrepriisentiert. Die relativ niedrige Quote aus Einwoh-
nem (LDS 31.12.92) und Beschiiftigten (Schitzung LDS
1991) kénnen den Schluf} zulassen, daB hier im Vergleich
weniger Arbeitnehmer in den iibrigen Berufsfelder haut-
gefihrdend arbeiten. Die Betrachtung der Beschiftigten-
struktur ergibt (LDS Arbeitsstéttenschiitzung 1991), daf
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im Vergleich zu ,,Gesamt“-Nordrhein-Westfalen drei mal
soviele Beschiftigte in der Sparte ,.Energie- und Wasser-
versorgung, Bergbau arbeiten. Hierbei sind die im Berg-
bau Titigen in der vorliegenden Auswertung nicht erfafit

BK 5101 - Meldungen aus Neuss

Chemiebernife 6,4%
Friseurberu! 25.5% ’

Bauberde 17.0%

Hail- f Pilegabernude 8.5% sonstige 8,5%

LM-Heisiellung 4,3%

Relnigungsberute 4,53%
Handel 2,1%

Metalibende 23,4%

Der Kreis Neuss hat 1993 eine relativ hohe Anzahl von
hautkranken Arbeitnehmern aus der Baubranche zu ver-
zeichnen. Die értliche Quote der Beschiftigten im Bauge-
werbe liegt bei 6,1 Prozent nur diskret iiber den 6,0 Pro-
zent Beschiftigte im Bauwesen von NRW. Unter der
Annahme, daB die Betroffenen in Neuss grundsitzlich
ghnlichen Belastungen und Beanspruchungen wie alle
Bauarbeiter in NRW exponiert sind, erscheint die Melde-
quate von 17 Prozent relativ zu hoch.

Unter diesen Umstiinden sollte ¢s in Zukunit moglich
sein, konkrete Informationen der Krankenversicherungs-
triger dieses Kreises beziiglich der Betroffenengruppe
Bauarbeiter" einzuholen. Fiir den Fall, daB sich auch hier
auffillige Zahlen ergiben, wire ein Grund gegeben, ein
regionales Programm der Arbeitsschurzverwaltung zur
Klirung der Fragestellung zu starten.

BK 5101 - Meldungen aus Duisburg

Gasronomia 4.3%
Friseurborul 19,4%

Hail- / Pilegehanile 17.2% &
: | Chemieberule 3.2%

R Baubpnita 4,3%
LM-Harstelung 22% §

Handel 43% W sg_nsllge AN,

Metzlbende 140%°

FRemigungshende 258%

Bei den Meldungen aus Duisburg fallt der iiberdurch-
schnittliche Anteil der Reinigungsberufe am Erkran-
kungsgeschehen auf.

~ Dies erkléirt sich durch eine groBe Gebiudereinigungs-

firma mit Sitz in Duisburg. Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter arbeiten hiufig in Krankenhiiusern der neuen
Bundeslinder, hierdurch ist ggf. die geringe Meldequote
durch das Arbeitsamt Duisburg erkidrlich.

In Bonnwirken sich die im Vergleich zur umgebenden
Region zahlreicheren Arbeitsméglichkeiten in den (Uni-
versitits-) Kliniken und der hohe Anteil von 36,7 Prozent
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atler Beschiiftigten in Gebietskérperschaften und Sozialver-
sicherungen (Quelle: LDS NRW) auf die Zusammenset-
zung des Berufsspektrums der gemeldeten Erkrankten aus.

BK 5101 - Meldungen aus Bonn

Friseurberul 27,7%

Chamiebenia 5.2%

Gastronomie 4,5% S
Baubzrule 7.7%

sonstige 9.2%

Hell- / Pllegeberufe 25,3% Toxdilbela 1,5%

‘Reinigungsberule 3,1%
= Melalbands 6.2%
m-lm?e‘fmn;‘g?%
4.1.6. Aiter und Geschlecht der gemeldeten
Hautkranken

Das Darchschniusalter alter gemeldeten Erkrankten
betrug 34,2 Jahre, das der Frauen 31,5 und das aller Miin-
ner 37,5 Jahre.

Bei der Alierskiasse bis 30 Jahre dominieren stets die
Frauen, zwischen 35 und 50 Jahre halten sich -die. Mel-
dungen bei Frauen und Minnern die Waage, erst bei den
itber 5Qjihrigen iiberwiegen stetig die Ménner.

Altersverteliung BK 5101- Meldungen

Anzahl
160
weiblich
80 =
mannlich
1]
40
20F
0132226 30343842‘;1550'545382 &7

20 24 28 32 96 40 44 48 52 56 60 B4
Alter
Vergleicht man Berufsfelder und Alter der Erkrankten,
wird offensichtlich, daB die Friseurberufe mit einem
Durchschaittsalter von 26,7 Jahren zum Zeitpunkt der
Meldung den wesentlichen Anteil der jiingeren Erkrank-
ten ausmachen, bei den Metallberufen scheinen vorwie-
gend dltere Arbeitnehmer- (Durchschnitt 37,9 Jahre)
betroffen zu sein, Das durchschnittliche Alter der
Erkrankten in den Pflegeberufen liegt bei 32,3 Jahren, das
der Bauberufe bei 39,7 Jahre.

Berufsfalder und Altersklassen

Prozent

k)

60 \

5D — N

40

20 Jahva] 25 Jahra] 36 Jafra] 55 Jabrs] 30 Jahwn 45 Jaheq[ 50 Jahia] 56 Jahe

298 | 9.0 | B4 48 | 42 2
7.7 7.3 | 16,6 48 | 12/ 13.2

riva

?’f
163 23.8 10.6 7 14,3 12, ,
212 | 209 | 234 | 34,6 | 476 | 29.2 | 30°

Die Verteilung der Geschlechter auf die Gesamtzahl
der Erkrankten und auf die fiir das Hauterkrankungsge-
schehen wesentlichen Berufsfelder zeigt ein Uberwiegen
des weiblichen Geschlechts von 54% zu 46 %. Dies wird
im Wesenlichen durch den iiberproportionalen Frauenan-
teil bei den Friseurberufen und bei den Heil- und Pflege-
berufen hervorgerufen. Die Metallberufe und die Baube-
rufe sind dagegen kiassische , Minnerdomiinen®,

Geschlechisvertefiung der BK 5101-Verdachtsmeldungen

welbilch
rrdnnlich

4.1.7. Eine berufshedingte Hauterkrankung ist nicht
gleich Berufskrankheit 5101!

Die Bundesregierung hat bei den berufsbedingten Hau-
terkrankungen vor die Moglichkeit der Anerkennung als
Berufskrankheit Nr. 5101 der Antage 1 der Berufskrank-
heitenverordnung zwei Klauseln gesetzt:

I.Es mul eine schwere oder wiederholt riickfillige
berufsbedingte Erkrankung, die
2. zur Unterlassung aller Titigkeiten gezwungen hat, die
fiir
- die Entstehung,
- die Verschilimmerurig oder
- das Wiederaufleben der Erkrankung ursichlich
waren oder sein kénnen, vorliegen.

Eine Hauterkrankung wird dann als ,schwer ange-
nommen, wenn mehr als 6 Monate Behandlungsbediirf-
tigkeit vorliegt, wenn die Erkrankung eine stationire
Behandlung in einem Krankenhaus erforderte oder wenn
die Beschwerden aufgrund der Auvsdehnung oder dem Ort
der Hautveriinderungen oder der Intensitiit der Symptome
schwerwiegend sind.

Die ,.wiederholte Riickfalligkeit" setzt voraus, daB die
Erkrankung in mindestens drei Erkrankungsschiibe ver-
laufen ist, dazwischen miissen die Hautveriinderungen
vollstiindig abgeheilt gewesen sein.

Der ,Zwang zur Unterlassung” der gefihrdenden
Tiétigkeit setzt voraus, daB die Ursache der Schidigung
nicht durch technische MaBnahmen, den Austausch eines
Arbeitsstoffs oder durch geeignete SchutzmiBnahmen
vollstindig beseitigt werden kann.

Diese Klauseln erkldren, dall 1993 in Nordrhein von
1984 auswertbaren Hauterkrankungen 22,6 Prozent als
dberwiegend berufsbedingt angesehen wurden, die Quote
der Hauterkrankungen, in denen -aus staatlicher Sicht die
Voraussetzungen fiir die Anerkennung als BK 5101 gege-
ben waren, dagegen nur bei 8,3 Prozent lag.

Ob und inwieweit der jeweils zustindige Unfallversi-
cherungstréger dieser Auffassung gefolgt ist, kann man-
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gels Riickmeldung des Entscheids des UV-Triigers nicht
nachvollzogen werden.

Die Duarchschnittszahlen Air ,berufsbedingt" und
ianerkannt® werden plausibler, wenn man die einzelnen
Berufsfelder betrachitet:

W barusbedingt
[ BK 5101

0 20 2 40 50
Prozent

Bei den Bauberufen, in denen lehenséliere Arbeimeh-
mer als: Erkrankungsfall gemeldet werden besteht in vie-
len Fillen aus finanziellen Griinden der Zvrang trotz
beruflich bedingter Hauterkrankung weilerarbeiten zu
miissen, da eine zu erwartende Rente den Lebensstandard
nicht sichern kann und berufliche RehabilitationsmaBnah-
men aufgrund des Alters nicht erfolgversprechend
erscheinen. Da damit die gefihrdende Tétigkeit nicht auf-
gegeben wurde, kann auch keine Anerkennung als BK
5101 empfohlen werden.

Die Friseurberufe haben ein relativ hohes Risiko, an
einer berufsbedingten Hauterkrankung zu feiden. Da die
hiiufigsten Berufsallergene in Daverwellfliissigkeiten und
anderen Kosmetikchemikalien auch mit Schutzhandschu-
hen nicht sicher zu 100 Prozent meidbar sind und die
Hautveriinderungen in der Regel schwerwiegend sind,
geben viele Friseurinnen und PFriseure frithzeitig die
gefihrdende Titigkeit auf und unterziehen sich einer, auf-
grund des Alters auch erfolgversprechenden, beruflichen
Rehabilitation.

In der Gastronomie, bei den Metall- und den Reini-
gungsberufen iiberwiegen Hauterkrankungen durch iiber-
mikige berufliche Abnutzung ohne beruflich bedingte
Allergie, In vielen Fillen kann durch verstdrkten Hant-
schutz und geeignete, begleitende Therapie der objektive
Zwang zur Aufgabe der gefihrdenden THtigkeit vermie-
den werden.

Beschiftigte in Heil- und Pflegeberufen leiden zuneh-
mend an allergischen Hauterkrankungen durch Bestand-
teile von Latex-Handschuhen. Hier wird regelmiBig,
sofern nicht noch Atemwegserkrankungen durch Latex
bestehen, der Austausch allér Latexmaterialien am
Arbeitsplatz durch den Arbeitgeber empfohlen. Sofern
dies nicht mdglich ist, wird die Umsetzung auf einen
Asbeitsplatz ohne die schidigenden Allergene ,Latex®
bzw. Gumimi-Inhaltssioffe empfohlen. Dies ist ein Grund
fiir die rtelativ geringe Anerkennungsquote, daneben
besteht besonders bei Arzten und Zahnirzten eine iiber-
durchschnittlich hohe Motivation, trotz beruflicher Haut-
verdnderungen weiterzuarbeiten. Bei allergischen Atern-
wegserkrankungen durch ,Latex™ wird in der Regel eine
Umsetzung auf einen Arbeitsplatz ohne die schidigende
Noxe empfohlen.
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Betrachtet man die Quoten fiir Berufsbedingtheit und
Anerkennung abhingig von der Herkunft der ersten Mel-
dung im Ermittlungsverfahren, so erklirt sich die relativ
hohe Zahl der berufsbedingten Hauterkrankungen bei
Meldungen durch Hautiirzte aus Klinik und Praxis durch
die Hautarztberichte an die. Unfallversicherungstriiger.
Hierdurch soll der Entstehung einer Berufskrankheit der
Haut durch das {riihzeitige Einleiten geeigneter Behand-
lungsmaBnahmen verhindert werden. Die iiberdurch-
schnittliche ,Erfolgsquote* der Hautirzte aus den Klini-
ken bei den Anerkennungen ist direkt darauf
zuriickzufiihren, dal hier iberwiegend die besonders
schweren Verldufe beoabachtet werden. Meldungen der
Krankenkassen nach § 1503 RVO, mit denen sie die
Behandlungskosten bei Berufskrankheiten vom Unfall-
versicherungstriger einfordern haben u.a. deshalb eine so
hohe Quote der ,Berufsbedingtheit” und der ,.Anerken-
nung*, weil der groBte Teil auf Arbeitsunfahigkeitshe-
scheinigungen von Hautéirzten basiert, in denen diese das
Feld , Berufskrankheit / Arbeitsunfall ankreuzen.

Die unterdurchschnittlichen Quotcn der Meldungen
durch ein Arbeitsamt sind in vielen Fillen Folge von zu

:allgemein gehaltenen Krankheitsvorgeschichten, in denen

bereits das Vorlegen eines Allergiepasses durch einen
Rehabilitanten ohne erkennbaren Bezug zur betuflichen
Tatigkeit AnlaB fiir einen Rehabilitationsantrag an den
UV-Triiger ist. Die ,Selbstanzeigen* durch den Arbeit-
nehmer fallen durch eine extrem niedrige Anerkennungs-
quote von 0 Prozent auf. Diese erklzrt sich zumeist durch
Nichterfiillung der BK5101-Klausein, u.U. sogar durch
das véllige Fehlen drztlicher Behandlung. Aufgrund der
geringen Absolutzahl von 43 Meldungen aus diesem
Kreis muf dies aber nicht charakteristisch fiir alle Selbst-
anzeigen sein.
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5. Handlungsméglichkeiten
51. Gesundheitsschutz in der Arbeitswelt durch

regionale Zusammenarbeit

- Ein Pilotprojekt in Nordrhein- Westfalen -

Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

in Nordrhein-Westfalen (MAGS) hat 1993 mit der Forde-
rung eines Vorhabens begonnen, das nach Mitteln und
Wegen sucht, den Gesondheitsschatz in der Arbeitswelt
durch intensivere Zusammenarbeit regionaler Handlungs-
triiger zu verbessern. Durchgefiihrt wird das Projekt von
der Sozialforschungsstelle Dortmund in Kooperation mit
Siegerland Consult’. Im Mittelpunkt der Pilotphase dieses
Projektes steht ein Modellversuch in der Reégion Stegen,
in dessen Verlauf ein ,,Runder Tisch Gesundheitsschutz
in der Arbeitswelt” eingerichtet und bei seinen ersten
Aktivitdten begleitet wird, Nachfolgend werden Aus-
gangsiiberlegungen, Ziele und Vorgehensweise dieses
Pilotprojektes kurz dargestellt®,

5.1.1. Ausgangslage: Die ,,regionale Dimension* im
betrieblichen Gesundheitsschutz ist entwick-
lungsbediirftig und entwicklungsfihig

Der Gesundheitsschutz in der Arbeitswelt wird zur Zeit

fast. ausschlieBlich auf betrieblicher oder iiberregionaler

Handlungsebene bearbeitet. Auf diesen Ebenen haben

sich in der Vergangenheit spezialisierte Teilsysteme des

Arbeitsschutzes berausgebildet: ein betriebliches Arbeits-

schutzsystem (gemidB Gewerbeordnung, Arbeitssicher-

heits- und Betriebsverfassungsgesetz), die nach Branchen
gegliederten und der Sozialen Selbstverwaltung unterlie-
genden Unfallversicherungstriger, die fiir den Vollzug
zustindigen Arbeitschutzverwaltungen der Linder, der

Bund als Gesetzgeber und Umsetzungsadressat und - for-

derer und last but not least die Instifutionen der Européi-

schen Union, die supranationale Richtlinien und Normen
zu Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz,
erlassen (nach Art. 118a bzw. 110a des EG-Vertrages).

Kleinere politische, wirtschafts- und sozialriumliche Ein-

heiten wie Kommunen, Kreise oder Wirtschaftsregionen,

die inzwischen in der Struktur- und Gesundheitspolitik
eine wichtige Rolle spielen, sind im dagegen als systema-
tische Handlungsebene im Arbeitsschutz strukiure]l
unterentwickelt. Es gibt bislang kein funktionierendes

System, das auf die Erkennung und Bearbeitung der

jeweils besonderen Entwicklungsprobleme des Arbeits-

und Gesundheitsschutzes in der Region spezialisiert ist
und das zu diesem Zweck die verschiedenen Interessen,

Organisationen und Instanzen biindelt und koordiniert,

Selbstverstiindlich operieren und wirken alle anderen

Systeme ,,vor Ort“. Dies geschieht aber jeweils arbeitstei-

lig auf der Grundlage einer bestimmten Funktionszuwei-

sung und zur Zeit noch weitgehend unkoordiniert.

Niemand wird jedoch bestreiten, daB sowohl Probleme

des betwrieblichen Gesundheitsschutzes als auch deren

Bewiltipungsvoraussetzungen eine ausgeprigte regionale

Spezifik haben:

> Aus der jeweils besonderen Zusammensetzung der
Wirtschaftsregionen nach Branchen, BetricbsgréBen,
Arbeitsbedingungen und -belastangén, wirtschaftlicher
Leistungskraft usw. ergeben sich z.T. unverwechsel-
bare Problemmischungen und Aufgabenschwerpunkte
fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz im Betrieb.

P Der Stellenwert des Arbeitsschutzes in der ,Jokalen
Arbeitspolitik kann mit regionalen Besonderheiten
der Arbeitskultur und der Beziehungen zwischen
Arbeitgebern und Gewerkschaften erheblich variieren.

» Andererseits haben eine Reihe von Institutiongn mit
erheblichen  Wirkungspotentialen tm  betrieblichen
Gesundheijtsschutz eine primir regionale Orientierung,
z.B. bestimmte Tréiger der gesetzlichen Krankenversiche-
rung; Einrichtungen der wirtschaftlichen Selbstverwal-
tung (Kammern), Gliederungen der Tarifparteien und
nicht zuletzt die Arbeitsschutzverwaltungen der Linder.

P Schliefilich sind anch die iiberbetrieblichen Einrichtun-
gen und Leistungsanbieter im Arbeitsschutz quantitativ
und qualitativ nicht gleichméBig iber den Raum verteilt.
Fazit: Es gibt unverwechselbare regionale Problemla-

gen, Infrastrukturen, Handlungsbedarfe und -méglichkei-

ten, die entsprechend kleinrdumig angepalte Entwick-
lungskonzepte und Handlungsstrategien sinnvoll machen.

Es liegt also nahe, den betrieblichen Gesundheits-
schutz ergénzend auch anf regionaler Ebene durch geeig-
nete Formen der Kommunikation und Kooperation auszu-
gestalten, regionalspezifische Probleme aufzugreifen und
zu bearbeiten und dazu regionalspezifische Instrumente
und Handlungsformen zu entwickeln.

Hier liegt vor allem fiir die Arbeitsschutzverwaltungen:
der Lander ein wichtiges Aufgabenfeld, Denn sie sind
branchen- vnd problemiibergeifend fir betrieblichen
Gesundheitsschutz zustindig, aufgrund ihrer Staatlichkeit
nicht an Einzelinteressen, sondem an das Gemeinwohl
gebunden, und sie sind schlieBlich auf der operativen
Ebene (Ortsinstanz) territorial gegliedert. Sie eignen sich
damit in besonderer Weise, den Gedanken der regionalen
Erginzung und Fundierung des Arbeitsschutzes voranzu-
treiben und damit dessen Effektivitit und Qualitit als
Gesamtsystem zu verbessern.

Nicht von ungefihr wird deshalb im neuen Fach-
konzept der nordrhein-westfilischen Arbeitsschutzver-
waltung dem Prinzip regionaler Kooperation im Rahmen
einer stirker programm- und projektorientierten Arbeits-
weise ein hoher systematischer Stellenwert zogewiesen.

5.1.2. Anlage des Pilotprojekis ,,Gesundheitsschiitz
in der Arbeitswelt durch regionale Zusam-
menarbeit

Im Rahmen mehrjihriger Beratungstitigkeit fiir die
nordrhein-westfilische Arbeitsschutzverwaltung, fnsbeson-
dere aufbavend auf eine 1992 erarbeitete Perspektivstudie®,
hat die Sozialforschungsstelle Dortmund einen differen-
zierten Projektvorschlag ausgearbeitet, auf den hin 1993 ein
entsprechendes Pilotprojekt aufgelegt wurde,

*Die Sozialforschungsslelle Dorimund ist ¢in Instiwt im Geschiftsbereich des Ministeriums fiic Wissenschafl und Forschung in NRW, das empirische Forschung und
Ergebnistransfer zu Fragen der indosicizllen Gesellschaft betreibt; Sicgerlimd Constult ist cine regionale Forschungs- und Beratungseintrichlung zur Unierstiitznng ¢ines

sozielvertriglichen Strukturwandels,

*Bei der Landesunslalt fir Arbeitsschutz kann cine Broschiire angefordert werden, die den Siepener Modellversuch ausfilhrlich dokumentiert.
*Ulrich Prill: Perspeltivstudie Artieitsschutz 2000, Gutachten zu den arbeitsschutzpolitischen Perspektiven der Reform der Stantlichen Gewerbssufsicht in Nondriein-

Westfalen, Beitrige aus der Forschung Bd. 7, Dortmund (sfs)
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Ziele des Modellversuchs
“Runder Tisch™

g7 Férderung und Verstetigung der Kommuni-
kation und Kooperation der regionalen Ak-
teure im betrieblichen Gesundheitschutz;

@ Verbesserung der gemeinsamen Informati-
onsbasis, 2.8. durch Zusammenfiihrung
von Daten und Informationen;

- Bessere Koordination, Nutzung von Miig-
-~ lichkeiten der Arbeitsteilung und Vermei-
dung von Dappel--und Paralletarbeit;

Diskussion und Konsensbildung Ober re-
gicnale Prioritdten im Arbeitsschutz,

Heben des Stellenwertes des betrigblichen
=~ Gesundheitsschutzes in der regionalen
Offentlichkeit;

oy Strukturentwicklung im betrieblichen Ge-
sundheitsschutz durch Gemeinschaftspro-
jekte;

L Prix

MAGS-Pilatprojekt "Gesundheilssciuri in der
Arbeltswelt durch reglonale Zusammenarbeit™

sfs

Abbildung 1

Dessen Ziel ist die konzeptionelle Vorbereitung und
modellhafte Erprobung regionaler Handiungsmoglichkei-
ten der Arbeitsschutzverwaltung in NRW. Gesucht wird
dabei nach Méoglichkeiten, unter Mitarbeit, Moderation
oder Koordination der Arbeitsschuteverwaltung regionale
Potentiale fiir betriebliche Privention urd Gesundheits-
forderung -insbesondere durch Nutzung des Produktions-
faktors ,,Kooperation“- zu aktivieren und zu entwickeln.
Ergebnis soll ein wissenschaftlich fundiertes und prak-
tisch ansatzweise erprobtes Kenzept fiir regionalspezifi-
sche Handlungsstrategien im Arbeitsschutz sein.

Das Pilotprojekt gliedert sich in zwei eng miteinander
verzahnte Aufgaben- und Arbeitsschwerpunkie: Einen
theoretisch-konzeptionellen und einen praktisch-experi-
mentellen Arbeitsschwerpunkd, in dessen Mittelpunkt der
Modellversuch zur Instatlierung éines ,,Runden Tisches
Gesundheitsschutz in der Arbeitswelt” in der Region Sie-
gen steht. Die Phasen- und Kooperationsstruktur des Vor-
habens verdeutlicht die Abbildung 1.

5.1.3. Praktiscke Erfahrungen sammeln:
Der Modellversuch ,,Runder Tisch Gesond-
heitsschutz in der Arbeitswelt” in der Region
Siegen
Dauerhaft angelegte regionale Kooperationsnetzwerke
haben gegéniiber losen Aktionsbiindnissen, die sich nor
Jjeweils auf ein herausragendes Problem richten und dann
wieder auflosen, einige wesentliche Vorziige: Sie kdnnen
aufgrund der lingeren Zeitperspektive der Zusammenar-
beit eine breitere und solidere Konsensbasis entwickeln
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und gestatten ein systematischeres, programm- und prio-

rititenorientiertes Vorgehen, Um diese Potentiale auszu-

schopfen wurde angestrebt, einen solchen langfristigen

Kooperationszusammenhang in Form eines ,Runden

Tisches” zum Themenbereich ,.Gesundheitsschutz in der

Arbeitswelt” zu installieren.

Der bisherige Verlauf des Modellversuchs gliedert sich
in folgende , Meilensteine™:

- Im Vorfeld des Projektes wurde zunéchst (Mai 1993) €in
Fachgesprich mit Mitarbeitern des Arbeitsschutzamtes
in Siegen sowie Vertretern der Tarifparteien organisiert.
Dabei wurden Ziele und geplante Vorgehensweisen des
Pilotprojektes prasentiert und diskutiert. Schon hier gea-
teten sich giinstige Realisierungsbedingungen an, vor
allem hinsichtlich der Kooperationsbereitschaft der
Teilnehmer.

-Zu Beginn des Vorhabens wurde ein Projekt-Steve-
rungskreis aus Vertretern des MAGS, der Landesanstalt
fiir Arbeitschutz, des Staatlichen Amtes fiir Arbeits-
schutz in Siegen, Siegerland Consult und der Sozialfor-
schungsstelle Dorunand eingerichtet.

- Withrend aufbauend auf systematischen wissenschaftli-
chen Recherchen der Sozialforschungsstelle Dortmund
der Konzéptvorschlag fiir den Modellversuch prazisiert
warde, begann in der Region Siegen die Sondierung der
grundsitzlichen Kooperationsbereitschaft  wichtiger
potentieller Kooperationspartner durch Siegerland Con-
sult.

- Nachdem sich bei allen Kontaktierien ein grundstzli-
ches Kooperationsinteresse zeigte, wurden diese am 2.
Mai 1994 zur férmlichen Konstituierung des Runden
Tisches eingeladen. Grundiage der Konstitutierung war
ein allen Teilnehmern vorab zugesandter Diskussions-
vorschlag fiir eine gemeinsame Arbeitsplattform. Darin
werden Ziele (vgl. Abb.2), Selbstverstindnis: und
Arbeitsweise des Runden Tisches modelihaft beschrie-.
ben. Die Plattformbeschreibung wurde von allen Anwe-
senden als kiinftige Arbeitsgrundlage fiir den Runden
Tisch akzeptiert.

- Ende August 1994 fand eine erste ., Arbeitssitzung* des
Runden Tisches statt, auf der mit einer Bestandsauf-
nahme regionaler Problemschwerpunkte, Instrumente
und Zielgruppenzuginge der Kooperationspartner
begonnen wurde.

- Noch im Jahr 1994 soll mit der Planung eines problem-
orientierten  Gemeinschaftsprojektes des Runden
Tisches begonnen werder.

Das Spektrum der Teilnehmer ist vielfiltig und reicht
bewuBt tiber den engeren Kreis der klassischen Arbeits-
schutzorganisationen hinaus, um iibergreifende Lern- und
Arbeitszusammenhiinge zu férdem.

Am Runden Tisch arbeiten zur Zeit folgende Organisa-
tionen und Einrichtungen mit (in alphabetischer Folge):
Allgemeine Ortkrankenkasse Siegerland- Wittgenstein
Arbeitsamt Siegen ~ Arztlicher Dienst
Bau-Berufsgenossenschaft Wuppertal
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und

Wohlfahrispflege
Ertomis Assessment Method - Gesellschaft zur beruf-

lichen Rehabilitation
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Deutscher Gewerkschaftbund
Gesundheitsamt des Kreises Siegen-Wittgenstein
Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und Ver-
kehr
Industriegewerkschaft Bau, Steine, Erden
Industriegewerkschaft Metall
Kreishandwerkerschaft Siegen-Wittgenstein
Landesanstalt fiir Arbeitsschutz NRW
Maschinenbau und Metall- Berufsgenossenschaft
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit nnd Sozialés
Staatliches Amt fiit Arbeitsschutz Siegen
Unternehmerschaft Siegen-Wittgenstein
In seiner Arbeitsweise orientiert sich der Runde Tisch
an folgenden Eckpunkten, die in der ,gemeinsamen
Arbeitsplattform* vom Mai 1994 fixiert sind:
> Der ,Runde Tisch” versteht sich als Modell fiir eine
dauerhafte Zusammenarbeit von iiberbetrieblichen
Einrichtungen und Organisationen, die in der Region
Siegen in unterschiedlicher Weise mit Gesundheits-
schutz in der Arbeitswelt befafit sind,
> Seine. Arbeit orientiert sich stikt am Subsidiaritit-
sprinzip. Ziele und Aktivititen des Runden Tisches
werden primér nach regionalspezifischen Kriterien -
also ,,von unten” - entwickelt.
> Der Runde Tisch will keine regionale ,,Regieinstanz®
sein, er beansprucht keine allgemeine ,Richilinien-
Kompetenz" im regionalen Arbeitsschutz. Die koope-
rierenden Einrichtunger und Organisationen geben
keine Kompeténzen an das Gremium ab, sondern brin-
gen sie in seine Arbeit ein. Jenseits der freiwilligen
Selbstbindung an Ziele und Projekte des Runden
Tisches nehmen die Kooperationspartner autonom ihre
Aufgaben und Interessen im Arbeits- und Gesund-
heitsschutz wahr.
> Der Runde Tisch erfordert eine konsensorientierte
Arbeitsweise. Die Kooperationspartmer suchen dabei
nach Méglichkeiten einer konstruktiven Zusammenar-
beit im Schnittstellenbereich ihrer gemeinsamen regio-
nalen Probleme. Interessenkonflikie zwischen den
regionalen Akteuren, die selbstverstindlich vorhanden
sind, kénnen am Runden Tisch nicht ausgetragen wer-
den.
> Dies bedeutet auch, dal} der Runde Tisch kein ., Tribu-
nal“ sein kann. Er befafit sich mit allgemeinen, struktu-
rellen Fragen des Arbeitsschutzes in der Region und
kKlammert z.B. problematische betriebliche Einzelfille
strikt aus.
-

Vaorgel ise urd Kooperatlon im Pifotprojekt
Phase | pmaom Phase Il jwsa-szoes
chaftich s . Analyse der reglonakan Dimemslon
rie v ¥ + 0 Hir F hatilleha “‘m
wpbo Dortmund) " s
[Preromt MODELLVERSUCH
-Blanertngsgnpe Elnricl Runden Tisches
mit Mitarbeitorn dor Arbaita-| =3P hung cinea Runden Taches
schutzvsowattung HRW) In oz Aegfon Slegen /
T
natyson und organfsatormehe Batmung
praktiacher n tiew Funden Tisches.
Artislbasctwernunkt  In der Repion [“Geschaftsstolatunition”)
(Eivgertand Conault) LIS
\st | indar, dunﬂ:“ ; )
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5.2. Das kooperative MAUS
Miglichkeiten des gemeinsamen Handelns
in NRW - '

Gesundheitsschutz in der Arbeitswelt darf sich nicht
nur auf die Entschiidigung von Berufskrankheiten
beschrinken, sondern muB vielmehr dort ansetzen wo
berufsbedingte Schidigungen entstehen, am belasteten
Arheitsplarz,

Hierbei kann das Mobile Arbeitsmedizinische Unter-
suchungs-System (MAUS) der Landesanstalt fiir Arbeits-
schutz im Rahmen von praxisorientierten Untersuchun-
gen vor Ort im Sinng der Arbeitsschutzverwaltung
eingesetzt werden und als ,mobile funktionsdiagnosti-
sche Abteilung® durch exemplarische Untersuchungen
vor Ort wichtige Basisinformationen liefern, die allein
durch abstrakte Datenanalysen nicht zu erhalten wiren.
Die praktischen Erfahrungen bei der problemnahen Pro-
jekrdurchfiihrung kann richtungsweisende Informationen
fiir die Entwicklung von Schwerpunktprogrammen lie-
fern.

Synergistische Effekte im Arbeitsschutz kinnen sich
aus gemeinsamen MAUS-Projekten mit allen am Arbeits-
schutz befaBten Institutionen wie Unfaliversicherungs-
triger, BAU, BAfAM, Krankenkassen, Universititen,
Forschungseinrichtungen,  externe  Sachverstindige
(TOV’s Bergbauversuchssirecke, TBS)_, Landesanstalien
fir Arbeitsschutz anderer Bundeslindern, Gewerkschaf-
ten, Fachverbinden (VDSI, VDRI, Verein der Betriebs-
und Werksirzté), anderen Behrden (Umweltschutz etc.)
ergeben. Niitzlich sind derartige Kcoperationen fiir alle
-am Arbeitsschutz Beteiligten und vor allem fiir den bela-
steten Arbeitnehmer; dies gilt insbesondere dann, wenn
unter den Aspekten Fachkompetenz, Finanzierung und
Ergebnisumsetzung in gemeinsamer Zielrichtung gehan-
delt wird und nicht jeder ,,das Rad* fiir sich erfindet.

5.2.1. Integration der Kooperationspartner

Aus der Interessensgleichheit des Arbeitnehmer-
schutzes heraus kann sich der Bedarf gemeinsamer
MAUS-Projekte der Landesanstalt fiir Arbeitsschutz
(LAfA) mit externen Schnittstellen ergeben. Stellt zum
Beispiel die Statusanalyse der LAfA eine auffiillige Hiu-
fung von Anzeigen auf Vorliegen einer Berufserkrankung
einer Berufsgruppe fest, so wiire eine Detailanalyse in
Kooperation mit einer Berufsgenossenschaft oder Kran-
kenkasse zu initileren. Hierbei kann zuniichst eine
gemeinsame Auswertung des Zusammengefiihrien Daten-
materials beziiglich des Titigkeitsfeldes orfentierende
Hinweise auf Ursachen liefern, aus denen eine spezifische
Fragestellung entwickelt werden kann. Im Rahmen eines
MAUS-Projektes kénnen exemplarische Untersuchungen
vor Ort durch gemeinsame fachlicher Kompetenz sowie
Sach- und Finanzleistungen die praxisnahen Basinforma-
tionen herausarbeiten, die zur Entwicklung eines Hand-
lungskonzeptes fiihren. Die Umsetzung ist dann in
Kooperation mit der Berufsgenossenschaft oder Kranken-
kasse zu realisieren. Nach angemessenem Zeitraum ist
duarch eine , follow-up Studie” der Exfolg zu priifen und
gef. das Handlungskonzept zu optimi€ren; anschliefend
ist eine tiberregionale Realisierung anzustreben.
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Uber die Kooperationen heraus besteht fiir externe
Institutionen die Moglichkeit das MAUS als Gesamtheit
zu nutzen, sofern fiir den entsprechenden Zeilraum kein
Einsatr durch die ArbeéitsschutZverwaltung vargesehen
ist. Die temporire Uberlassung kann neben dem Sattel-
auflieger, als funktionsdiagnostische Einheit einschlieB-
lich ADV, anch die erfahrenen Mitarbeiter des MAUS-
Teams umfassen, Kooperationen bei MAUS-Projekten
wie auch die Uberlassung des MAUS konnen im Einzel-
fall mit der Arbeisschutzverwalung abgestimmi werden,

5.2.2. Arbeitsmedizinische Untersachungen mit dem
MAUS

Das MAUS verfiigt iiber eine umfangreiche apparative
Austattung, welche neben der klinischen Funktionsdia-
goostik und medizinischen Analytik vor Ort auch Arbeits-
platzanalysen ermioglicht. Fast alle Untersuchungs- und
Analysegeriite verfiigen iiber eine Monitor- oder Drucke-
rausgabe, so daf fiir den Projektleiter eine schnelle orien-
tierende Einschitzung beziiglich seiner Fragestellung
mdglich wird. Ein integriertes Datenverarbeitungssystem
{DV) realisiert die MeBwertdokmnentation; entstehendes
Datenmaterial kann zur Dokomentation neben der Aus-
gabe iiber Display oder Drucker auch computergesteuert
fiir weitergehende Auswertungen iiber ein fest installier-
tes D'V-System archiviert werden und steht fiir ansch-
lieBende Detailanalysen zur Verfiigung. Eine statistische
und mit epidemiologischen Methoden durchzufiihrende
Auswertung kann durch die Landesanstalt fiir Arbeits-
schutz in Zusaminenarbeit mit dem Kooperationspariner
gemeinsam erfolgen.

5.2.3. Untersuchungseinrichtungen und Geriite:

& Automatische Blutdruckmessung, Dinamap, CRITI-
CON

4 Elektrokardiagraphie (EKG), Sicard, SIEMENS

& Priifung der kardiozirkulatorischen Leistungstihig-
keit, Sicard, SIEMENS

4 PC mit EKG-Auswertesoftware, Excess, SIEMENS

4 Oxyshuttle, CRITICON

& Lungenfunktionspriitung,

& Bodyplethysmographie, Masterlab, JAGER

& Sonographie, Sonolayer alpha SSH-140A, TOSHIBA

& Klinisch-chemische Analytik, DT60, KODAK

@ Blutbildbestimmung FR00, SYSMEX

4 Blutgasanalyse {z.B.Sauerstoffsittigung), ABL 330,
RADIOMETER

@ Visustestung, F8, RODENSTOCK

4 Audiometrie, Beomat, SIEMENS

4 Rhinomanometrie, Rhinotest MP44]1, ALLERGO-
PHARMA

& Klimamessung, CMS-Station, HUND
Des weiteren stehen fiir korperliche Untersuchungen,

Analytik und Dokumentation zur Verfiigung: Untersu-

chungsliege, Personenwaage, Kiihischrank fiir Chemika-

lien, Wirmeschrank, Zentrifuge, transportabler Computer

(Laptep) und Fotokopierer. Fiir einen Notfall ist durch

entsprechende Medikamente; Intubationsbesteck und

‘einen Defibrillator Vorsorge getragen.
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52.4. Personelle Stammbesetzung des MAUS

Die personelle Stammbesetzung des MAUS besteht
aus dem federfithrenden Arzt, der auch Projektleiter sein
kann, einer medizinisch-technischen Assistentin, die im
Umgang mit dem DV-System erfahren ist und einer wei-
teren MTA. Der Projektleiter wird fiir die Durchfiihrung
des Einsatzes benannt; er kann Mitarbeiter -der LAFA
aber auch eines externen Kooperationspartners sein, Glei-
ches gilt fiir weiter Mitarbeiter, die in AbhZngigkeit von
Art und Umfang des jeweiligen Prajektes durch ihre fach-
liche Qualifikation notwendig werden kisnnen.

53. Gesundheitsschutzprogramme fiir Klein- und
Mittelbetriebe

5.3.1. Ausgangs-/Problemlage
Die Gewihrleistung von Sicherheit und Gesundheits-

schutz in den Betrieben stellt unter dem Aspekt der Schaf-

fung priventiver Arbeitsschutzstrukivren besondere

Anforderungen an die Organisationsstruktur von Klein-

und Mittelbetrieben.

Deren Defizite werden wie folgt beschrieben:

& weitgehend fehlende Kontakte zu normsetzenden
Tnstitutionen, Forschungsinstituten oder Technikher-
stellern

4 organisatorische und informationelle Defizite beziig-
lich Sicherheit, Anforderungen des Gesundheits-
schutzes sowie der Vorschriftenlage

4 bestehender Mangel an Beratungsangeboten (daher
die Notwendigkeil eine Berawngsinfrastruktur verfiig-
bar zu machen)

@ MiBverhilinis zwischen Beratungsbedarf und verfiig-
baren Beratungskapazitiiten

4 nicht ausreichenden Nutzung vorhanderer Informati-
onskanile

& jede Beratungstiitigkeit muf} die Erfiillung vorhande-
ner Normen sicherstellen

4 notwendige Sensibilisierung der Betriebe, Probleme
zu erkennen / zu formulieren

4 in die Beratungstitigkeit miissen adédquate Frage-Ani-
wort-Mechanismen fiir die Betriebe integriert werden

& Entwicklung newer Informationskanile zur Vermiit-
lung betrieblicher Informationen

@ Entwicklung ¢ines insgesamt leistungsfihigen Infor-
mationsvermittlungssystems als zentrale Anfgabe bei
der Beratung / Betreuung von Klein- und Mittelbetrie-
ben

Effektivere Unterstiitzung der Klein- und Mittelbetriebe

im Sinne eines mdglichst hohen Arbeitsschutzniveaus

bedeutet in diesem Zusammenhang:

& betriebsspezifisch orientiert,

4 nichit nur unfaltbezogen und gefihrdungsvermei-
dend, sondern

& gesundheits- and bewulitseinsfordernd mit

4@ Einbezichung von Wettbewerbs- und Produkti-
vitéitsaspekten.

Schwachstellen in bisherigen Beratungs- und Betreu-
ungssystemen sollen aufgegriffen und durch addquate
Konzepte erginzt werden. Zur Optimierung bewihrter
Funktionen im Rahmen eines Sicherheits- und Gesund-
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heitssystemns miissen Strukturverinderungen in Kauf
genommen werden. Dabei angestrebie Ziele sind:
@ das BewuBtsein der Betriebe fiir primiirpriventive

Strategien in Arbeéits- und Gesundheitsschutz sowie

die erforderliche Hanrdelskompetenz zu stiirken
4 die Anforderungen an die Beratungsqualitit hoch

anzusetzen; die Uberwindung eines rein technischen

zugunsten eines umfassenden Ansatzes: Einbezichung
technischer, organisatorischer, personeller und sozia-
ler Aspekte.

& Uniterstiitzung nicht ausschlieBlich in der Mingelbe-
seitigung; sondern stirker als bisher bei der Verbesse-
rung und Férderung der Gesundheit

& die Nutzung von Moglichkeiten, Beratungsleistangen
durch die Prisentation von Beispielen guter Arbeitsge-
staltung zu effektivieren

& eine schnelle, zuverlissige und an betriebsspezifische
Gegebenheiten orientierte Beratung und Betreuung
von KMU, die Redundanzen vermeidet und die Effizi-
enz der Informationsvermittlung steigert.

Diese Ziele kénnen nur gemeinsam in einem Koopera-
tionsverbund mit kompetenten Partnern erreicht werden,
da nur 50 ein rasches, aktuelles und cbjektives Informati-
onsmanagenent mﬁ_g_]ich ist, das cdurch eine einzelne
Institution nicht zu leisten ist. Deshalb mufl sich ein
Lsungsansatz auf folgende Aspekte richten:

& Verbessernng des Informationsmanagements -d.h.
Beschaffung und Auswahl betriebsspezifischer Infor-
mationen

& Awendung zielgruppenspezifischer Methoden fiir
Belastungs- und Gefihrdungserhebungen zur Informa-
tion itber den betrieblichen Gesundheitsstatus

& Zusammenfiihrung titigkeitsspezifischer Belastungs-
ursachen und gesundheitlicher Folgen der Arbeit-
stitigkeit als Basis gezielter Praventionsarbeit

5.3.2. Ubersicht zn Struktur und Aufgaben

Abb. I: Struktur und Aufgabenmodule eines Beratungs-
modells fiir KMU

Der Schwerpunkt der geplanten Strukwr liegt in den
Aufgaben, Informationskaniile zu schaffen und/oder nutz-
bar zu machen sowie durch gezielte Koordination der
potentiellen Fachleute oder Institationen das jeweils
benttigte Wissen fiir die Betriebe verfiigbar zu machen.
Die Module [-4 charakterisieren ginen zentralen Fragen-
und Problemkomplex von Klein- und Mittelbétriebén:
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- Welche Vorschriften betreffen mich, wo finde ich sie
und wie kann ich si¢ ohne viel Aufwand zielgerecht
befolgen?

- Was brauche ich an Losungen, wie sind sie verfiigbar
und sind sie speziell fiir meine Sitvation und mein Ver-
stindnis aufbereitet?

- Wie kann ich mein Problem einer sauberen betriebli-
chen Lisung zufiithren?

- Wie sieht die Belastungs- und Gefdhrdungssituation
meiner Belégschaft aus?

Grundlage zur Bewertung dieser zentralen Fragen mufl
ein Informationssystem darstellen, das schrittweise und
kontinuierlich aufgebaut werden muB und v.a. die
Schwichen (Unspezifitiit, mangelnde Bedienungsfreund-
lichkeit, Unverstindlichkeit etc.) bestehender Systeme
auffingt.

5.3.3. Darstellung der Module
Modul 1: Informationsmanagement
Problem:

Der Aufwand zur Beschaffung betricbsrelevanter
Informationen zur Erfiillung von Normen und Gesetzen
ist organisatorisch und personell kaum zu leisten, steht in
krassem MiBverhdlmis zur bendtigten Information und
mul letztlich zum Ignorieren von Gesetzen, Vorschriften
sowie vorhandener Standardinformationen fithren.

Ziel:

Schaffung addquater bzw. Verbesserung bestehender
Informationskanile durch Erweiterung auf branchen- und
betriebsspezifische Bediirfnisse. Vermeidung aufwendi-
ger, unwirtschaftlicher Suchvorgiinge, Verfiigbarmachen
eines in Umfang, Sprache und Aktualitit optimierten
Informationsangebotes.

Lisungsansatz:

Die Verfiigbarkeit von relevanten und betriebsspezi-
fisch nutzbaren Informationen auf der Grundlage eines
Informationssystemns erspart Kosten und Zeit, die zur
Optimierung betrieblicher Bereiche genutzt werden kann.
Akwalitit der Informationen wird durch regelmzBige
Updates, betriebsspezifische Aufbereitung und Umset-
zungshilfen erreicht. Durch Einbindung kompetenter
Kooperationspartner in  Beratungsinstitutionen  wird
schnelle zuverlissige Information gewihrleistet.

Modul 2: Belastung/Gefahrdung
Problem:

Zur Erreichung eines prédventiy criéntierten Arbeits-
schutzes (EU-Richtlinien) als: Basis von Gesundheits-
schutzprogrammen miissen betriebsspezifische personen-
bezogene als auch technische (an Maschinen und
Anlagen) Belastungs- und Gefahrdungsanalysen durchge-
fiihrt werden. Klein- und Mittelbeiriebe verfiigen nicht
iber derartige. Analysemethoden zur Statuserhebung
sowie daraus abgeleitete adiiquate MaBnahmen zur
Arbeitsgestaltung und sind auf-externe Fachberater ange-
wiesen.

Ziel:

Datenbanken mit branchenbezogenen und branchenii-
bergreifenden, arbeitswissenschaftlich bewerteten Bela-
stungs- und Gefihrdungsprofilen ,,typischer Arbeitsvor-
ginge" (, Teiltdtigkeiten”: z.B. ,Horizontaltransport",
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LUmsetzen™) sollen dazu dienen, Ursache-Wirkungszu-
sammenhiinge zu erkennen und bieten den Vorteil, nicht
in allen Fillen fiir betriebliche Arbeitsplatzbeurteilungen
umfingreiche Analyseverfahren anwenden zu miissen.

Liosungsansatz:

Universell vorkommende Arbeitsvorgiinge brauchen
nur in Einzelfillen durch Analysen vor Ort ergiéinzt wer-
den, die vereinfacht und auf wenige relevante Items
beschrankt sind und sowohl zeit- als anch aufwandsméiBig

dentlich unterhalb bestehender methodischer Ansitze

bzw. Verfahren legen. Der rechnergestiitzte Einsatz des
Verfahrens erfaubt die Ubernahme auch extern erhobener
und verfilgbarer Daten in das Informationssystem
HArbeitsvorgangsbezogenen Datenbank™.

Modul 3: Betriebliche Losungen

Problem:

Wiihrend bei der Beseitigung betrieblicher Schwach-
stellen personenbezogene, qualifikatorische und verhal-
tensbeeinfluBende MaBnahmen zeit- und kostenintensiv.
sind und nicht immer schoellen Erfolg bringen, erschei-
nen - bereits bekannte - intelligente, technische Ldsungen
Lidufig als der leichtere Weg zum Ziel. Das Interesse von
Betrieben an diesen ,.funktionierenden® technischen Pro-
blemltsungen steht bei vielen Fragen im Vordergrund

wohingegen  organisatorische,  mitarbeiterbezogene
Lisungsansitze 2.T. unbeachtet bleiben.
Ziel:

Vielfache , fertige” oder realitdtsnahe Ldsungen, v.a.
fiir qualifikatorische und Organisationskonzepte, die viel-
fach erprobt sind und sich in der Anwendung befinden,
stehen zur Verfiigung, Dadurch reduzieren sich neben
Kosten auch Zeit und Aufwand fiir den Betrieb aunf ein
Minimum, da ProzeBschritte wie Problemanalyse; Doku-
mentation, Intervention, Gestaltung und Evaluation weg-
fallen kinnen.

Lisungsansatz:

Die Modellstruktur zur Beratung von KMU ist in der
Lage, mit dem Know-how der Kooperationspartner und
von ,,Branchenfachleuten™ bereits bewiihrte betriebliche
Gestaltungslosungen einschlieflich ithrer Auswirkungen
einzufiihren, berdtend zu begleiten, zu dokumentieren
und in einem spezifischen Informationssystem abrufbar
Zu machen.

Modul 4: Normen und Gesetze
Problem:

Ziel eines praventiven Arbeitsschutzes ist die kontinu-
ierliche Abstimmung mit Normen und Gesetzen, die ein
hohes Arbeitsschutznivear garantieren sollen. Gerade
Klein- und Mittelbetriebe besitzen kaum Kontakt oder
Zugang zu normsetzeénden Instituiionen und so keine
umfassende Kenntnis iiber die Vorschriftenlage. Auch
mit Unterstiitzung von ArbeitsmediZinern und Sicher-
heitskriiften besteht (allein schon aus Zeitgriinden) fiir
den Unternchmer kaum eine befriedigende Moglichkeit,
Kenntnis iiber die gesamte, seinen Betrieb betreffende
Vorschriftenlage zu erlangen.

Ziel:

Betiiebs- bzw. branchenspezifisch aufbereitete Informatio-
nen der wichtigsten einzuhaltenden Vorschriften/Hand-
lungsanleitungen sowie Unterstiitzung zur Unisetzung,
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Liisungsansatz:

Nicht Gesetzes- oder Vorschriftentexte sollen vermit-
telt werden, sondern zielorientiert die relevanten Konse-
guenzen fiir den Arbeitsschutzstatus des Betriebes. Die
‘Aufgabe einer geplanten Beratungsstruktur ist die inter-
pretativ und operational umgesetzte Verfiighbarmachung
der kaum iiberblickbaren Vorschriftenlage, Es miissen
entsprechende (Abruf-) Kaniile geschaffen werden, die

eine pragmatische Vorschriftenumsetzung garantieren.

5.3.4. Bewertung der Beratungs- und Betreuungs-

struktur

In der folgenden Synopse werden den bestehenden
Arbeitsschutzstrukturen die sie erginzenden zielgruppen-
spezifischen Beratungsstrukturen entgegengestellt:

Beranngsgegenstind | Schwerpunkimabige Informalionen Gber den
Informationen iher Unfille, akucllen Gefahrungsstatus -
Statistiken wod und damit zum
Gefahrstoffe Gesundheiissiatus
Beratungsziel Begehurigs- und Beratungs- Beratung im Sinze der
crgebnisse afs Defizit- Priivention und kontinuier-
und Mangelbeseitigung lichen Vérbesserung und
und Frderung positiver
Ansiitze
Uberwachung Kentrolle und Weisungen Schaffung von zositelichem
auf der Grundlage von ProblembewuBtsein und
Sanktionienng Eigeninitiative als Zigl und
Prinzip der Beratung
Zielgruppe nich bedarfsspezifische oder | Betrichs- und zelgnppen-
nicht vorbandene Informations- | spezifische Aufbereitung
sysicms vou [nformationen,
Informationssysiemeen und
kandilen
Kommuni- Kommunikationsprobleme Akwalisierte [nformations-
kationsstil dusch picht-zielgruppen- basis; Schaffung zielgrup-
spezifische Informationsauf- | penspezifischer Kommuni-
bereitung kationskanile
Wirtschaftlichkeit Kosten-Nutzen-Veshiltnis Rihere Transparenz bezlig-
von Arbeitsschulz fGr Betriche | lich der Effizienz von
nicht klar erkennbar ArbeilsschutzmaBnahmen
Arbeitsschutz- Verlagerung von Arbeits- Arbeitsschutz als integraler
organisation schutzaufgaben in Stabssiellen | Bestandtzil dér betrieblichen
Managementaufgabe
Arheitsschutzzizl Arbeitsgestaliung als Reparatar | Arbeftsgestaliung als
und Mingelbeseitignng bentebsbezogenen,
prakiikable Gestaltungs-
18sungen mit priventivem
(harakter
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An dieser Statusanalyse haben insbesondere die Kolleginnen und Kollegen Dr. R.-R. Abendroth, S. Becker, M. Dren-
haus, Prof. K. Ewen, M. Figgen, Dr. P. G. Fischer, Dr. M. Hagmann, R. Hahn, M: Hahn, H.-B. Hochgreve, Dr. G.
Holzki, Dr. W. Kédel, W. Krause, A. Lintiemeier, K. Nolting, Dr. U. Préll, Di: R. Rack, H. Schebesch, H.-D. Schom-
mer, Dr. R. Tielsch, Dr. K. Wiegand mitgearbeitet.
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