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Abstract

Uber die speziellen Arbeitsbedingungen in Kleinbetrieben ist nur wenig bekannt. Das
vorliegende Projekt hatte zum Ziel, die Belastungsstrukturen im Fleischer-Handwerk zu
untersuchen und gegebenenfalls Vorschlage und Mafdnahmen zum Abbau dieser Belastungen
zu entwickeln. Als eine wesentliche kérperliche Belastung stellte sich das manuelle Hand-
haben von Lasten heraus. Hohe Prévalenzen von Beschwerden im Haltungs- und
Bewegungsapparat wurden in der Befragung gefunden. Kélte, Temperaturschwankungen und
Zugluft wurden als klimatische Belastungen haufig genannt. Zugluft wurde dabei als
besonders belastend bewertet. Haufige Erkrankungen der Atemwege deuten auf einen
Zusammenhang mit dem Klima am Arbeitsplatz hin. Ergonomische Defizite zeigten sich
insbesondere bel der Einzelarbeitsplatzbeleuchtung an Maschinen. Zeitdruck, Stref3, hohe
Konzentration, Uberstunden und Stérungen des Arbeitsablaufes sind die haufigsten psychi-
schen Belastungen.

1 Einleitung

Schéatzungen gehendavon aus, dal3gegenwartig 40 bis50%aller Arbeitnehmer inder
Bundesrepublik Deutschland in Handwerks-, Klein- und Mittel betrieben beschéftigt
sind (Kiesau 1994; Kochan 1994; Perlebach 1994). Da nach Verabschiedung des
Arbeitssicherheitsgesetzes (1973) ein Mangel an entsprechend ausgebildeten und
qualifizierten Fachkraften bestand, wurden, abgesehen von der Bauwirtschaft und
der Schiffahrt, zundchst nur Betriebe mit etwa 30 und mehr Beschéftigten in die
betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung einbezogen. Mit der Umset-
zung der EG-Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz in nationales Recht durch das 1996 in
Kraft getretene Arbeitsschutzgesetz (Bundesarbeitsblatt 1996) sind die bisherigen
Einschrankungen aufgehoben.

*  DieDurchfihrung desProjekteserfol gtemit Unterstiitzung der Flei scherei-Beruf sgenossenschaft
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Nach Angaben des Zentralverbands des Handwerks arbeiteten 1996 in ca
811.000 Handwerksbetrieben rund 6,7 Millionen Beschéftigte in 127 Berufen.
Durchschnittlich sind das 8 Arbeitnehmer pro Betrieb. Charakteristisch fur das
Handwerk ist eine hohe Fluktuationsrate. Schatzungen belaufen sich auf 30 bis50%
(Macherey 1994; Mdller 1994). Im Gegensatz zu grof3eren Betrieben ist hier als
Folge geringerer Arbeitsteilung mit anderen Belastungsprofilen sowie besonderen
Arbeits- und Arbeitsumgebungsbedingungen zu rechnen (Griefahn 1995), diein der
Forschung bislang nicht ausreichend berticksichtigt wurden (Kiesau 1994). AulRer-
dem erfordern diebegrenzten personellen M 6glichkeiten der Handwerksbetriebeein
speziellesVorgehen bei der Umsetzung von M al3nahmen zum Arbeits- und Gesund-
heitsschutz. Darum sollten in den Transfer von Arbeits- und Gesundheitsschutzwis-
sen dielnnungen, Handwerkskammern, Fachverbénde, Berufsgenossenschaften und
Krankenkassen (GRG, 820, Abs. 2) einbezogen werden. Die erforderlichen Koope-
rationen setzen eine besondere Vorgehensweise voraus, fir die kaum praktische
Erfahrungen vorliegen (Haul 1992; Macherey 1994; Riemann/Wagner 1995).

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes arbeiteten 1995 in ca. 24.000
Betrieben des Fleischer-Handwerks etwa 179.000 Beschéftigte. In Zusammenarbeit
und mit Unterstiitzung der Fleischerei-Berufsgenossenschaft (FBG), der Innungs-
krankenkasse Bochum (IKK Bochum) und der Fleischer-Innung Bochum wurde al's
Pilotprojekt ein Vorhaben ,, Gesundheitsforderung im Fleischerhandwerk” durchge-
fuhrt mit den Zielen:

- ldentifikation von potentiellen Gesundheitsrisiken im Fleischerhandwerk,
Entwicklung von Vorschlégen und Mal3nahmen zum Abbau von Arbeitsbela-
stungen,

Sammlung von Erfahrungen zur Zusammenarbeit und I nteraktion der beteiligten

I nstitutionen.

2 Methodik und Projektdurchfiihrung

Bei diesem Projekt, das einer ersten Orientierung dient, kam aus 6konomischen
Grinden nur eine Querschnittstudie in Frage. Ursache-Wirkungs-Beziehungen sind
mit dieser Studienform nicht feststellbar. Sie eignet sich aber zur beabsichtigten
Eingrenzung potentieller Risiken, auch wenn Sel ektionseffekte wie die Fluktuation
der Beschéftigten nicht kontrollierbar sind und damit Risiken unterschétzt werden
durften.

Im Rahmen der Methodenentwicklung wurde ein groRRerer Fleischer-Betrieb
besucht, die Arbeitspldtze besichtigt und Gesprache mit Mitarbeitern und Unterneh-
mer gefiihrt. Die Arbeitssituationen im Flei scher-Handwerk unterscheiden sich nach
dem Gberwiegenden Tétigkeitsbereichim Verkauf und in der Produktion. Die Arbeit
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imV erkauf i st durch sténdiges Stehen gekennzei chnet, Sitzgelegenheitensindinden
V erkaufsraumen kaum zu finden. Die Entnahmevon Produkten ausden Bedienungs-
theken provoziert haufig belastende Zwangshaltungen. Das Heben und Tragen von
Lasten, beispielsweise der Transport von Ware aus bzw. in die Kuhlrdume, ist
ebenfalls oft zu beobachten. Damit sind auch héufig kurzfristige klimatische
Belastungen verbunden. Uber die Tageszeit wechseln die Tétigkeiten: morgens
beginnt die Arbeit mit vorbereitenden Tétigkeiten (z.B. Einraumen der Bedienungs-
theken), danach steht in Abhéngigkeit vom Kundenstrom das V erkaufen im Mittel -
punkt. Ungenau formulierte Kundenwiinsche, Hin- und Herschicken des Verkaufs-
personal ssowieraumliche Engehinter den Bedienungsthekenkdnnensich belastend
auswirken und den Arbeitsablauf storen. Positiv beurteilt wird der sténdige Umgang
mit Menschenund eingutesArbeitsklima. DieVerk&uferinnen erlebenihre Téatigkeit
als verantwortungsvoll, interessant und sinnvoll.

In der Produktion erfolgt die Herstellung von frischen Fleisch- und Wurstwaren.
Einige Betriebe betreiben daneben einen sog. Party-Service, der kalte und warme
Buffets zum Kunden liefert. Die Vorbereitung dieser Buffets erfolgt ebenfalls im
Produktionsbereich. Die Arbeit des Fleischers galt lange Zeit als korperliche
Schwerarbeit und ausgepragte NaRarbeit. Der Einsatz von Maschinen (Kutter,
Fleischwolf, Speckentschartungsmaschine etc.) hat heutzutage sicherlich zu einer
Reduktion der koérperlichen Balstungen beigetragen, jedoch sind immer noch
Tétigkeiten typisch, die den Einsatz grof3er korperlicher Kréfte erfordern, wie z.B.
das Tragen von Schweinehélften, das Ausbeinen oder das Zerlegen von grof3eren
Fleischstiicken. Daneben treten als potentiell e Belastungsfaktoren u.a. ungiinstige
K drperhaltungen, Transportarbeiten, die klimatische Arbeitsumgebung sowie Zeit-
druck auf. Eine erhdhtes Unfallrisiko ergibt sich aus der haufigen Benutzung von
scharfen Messern, Beil und S&ge. Positiv beurteilt werden ein breiter Handlungs- und
Entschei dungsspi el raum sowi e ei ne von hohem V erantwortungsbewuf3tsein geprag-
te Arbeit.

2.1 Erhebungsinstrumente

2.1.1 Erfassungder ergonomischenlst-Situation

Die standardisierte Erhebung des ergonomischen Ist-Zustandes in den Betrieben
flhrten die Fleischerei-BG und dielnnungskrankenkasse mit einem speziell entwik-
kelten Dokumentationsbogen durch (mit Angaben zum V erkaufs- und Produktions-
raum, die selten betretenen Lager-, Kuhl- und Gefrierrdume wurden nicht bertick-
sichtigt).
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2.1.2 Gefahrdungsanalysebel der manuellen Handhabungvon Lasten

Die Gefahrdung durch das manuelle Handhaben von Lasten wurde rechnergestitzt
durchgefiihrt. Das Programm ErgonLIFT (Laurig/Schiffmann 1995) berechnet
Belastungskennzahlen aufgrund eines biomechanischen Modells sowie Uber den
Arbeitsenergieumsatz und psychophysikalische Faktoren, diemit normierten Grenz-
werten (Alter, Geschlecht, Kdrperhthe und -gewicht) verglichen werden. Dieses
Verfahren dient nicht nur der Diagnose, sondern erlaubt auch rechnergestitzt
Arbeitsbedingungen und Arbeitsweisen vor Ort schrittweise zu optimieren.

2.1.3 IndividuelleBefragung

Fir die anonyme Befragung der Beschéftigten im Fleischer-Handwerk wurde ein
Fragebogen entwickelt, der soziodemographische Angaben, Ausbildung und Beruf,
Arbeitsorganisation, physikalische, chemische, psychosoziale und psychomentale
Belastungen, korperliche Belastungen, gesundheitliche Beschwerden insbesondere
bezogen auf den Bewegungsapparat und Angebote zur Gesundheitsférderung um-
falite.

Erfragt wurden das Vorkommen von Belastungsfaktoren, die ihnen zugeschrie-
benen Beanspruchungswirkungen sowie angenommene Ursachen fiir Beeintréchti-
gungen und Beschwerden. Nach einem Pretest wurde der Fragebogen geringfligig
Uberarbeitet.

Im Rahmen dieser als Pilotprojekt konzipierten Studie war eine Kontrollgruppe
aus 6konomischen Griinden nicht vorgesehen. Trotzdem besteht zumindestens
partiell die Mdglichkeit, einige Angaben aus der Befragung mit entsprechend
ermittelten Daten aus anderen, représentativen Untersuchungen zu vergleichen:

Deutsche Herz-Kreislauf-Praventionsstudie (DHP 1990)

Die DHP-Studieist eine gemeindebezogene multizentrische I nterventionsstudie

zur Verminderung kardiovaskuldrer Risikofaktoren. Sie umfafdte neben anderen

eine Erhebung des Gesundheitsstatus und der Arbeitsbedingungen bei 4 790

Personen im Alter von 25 bis 69 Jahren.

Gesundheitsreport ' 92 des Institutes fir Demoskopie Allensbach (1992)

Das Institut fir Demoskopie Allensbach fihrte im Frihjahr 1992 eine reprasen-

tative Befragung von 2 147 Personen zur aktuellen gesundheitlichen Situation

durch.

First European Survey on the Work Environment (1992)

Hierbei handelte es sich um eine représentative Befragung von 12 500 Erwerbs-

tétigen in den Staaten der EU zu Arbeitsbedingungen, physikalischen und

chemischen Belastungen, Arbeitsorganisation, psychosozialem Stref? etc.
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BIBB/I AB-Erhebung 1991/92 (1993)

Das Bundesinstitut fir Berufsbildung und das Institut fur Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung fuhrten eine breit angelegte Befragung an 24 000 Erwerbstéti-
gen zu Qualifikationsmerkmalen, Arbeitsaufgaben, Belastungen am Arbeits-
platz und Arbeitszufriedenheit durch.

Arbeit in maliiger Kalte (1995)

Griefahn (1995) erfragte bei 1 213 Kaéltearbeitern aus der Nahrungs- und
Genufmittelindustrie ein breites Spektrum an Arbeitsbedingungen, akuten und
chronischen Symptomen, Beschwerden und Gesundheitsstérungen.

2.1.4 Arbetsunfahigkeitsdaten

Als Indikatoren fur arbeitsbedingte Gesundheitsstorungen und Erkrankungen wur-
den Arbeitsunfahigkeitsdaten (AU-Daten) herangezogen, die jedoch im Vergleich
zu AU-Daten anderer Kollektive interpretiert werden mussen (Frentzel-Beyme
1990).

Die auf die Fleischer-Innung bezogenen AU-Daten eines Jahres wurden von der
Innungskrankenkasse zur Verfligung gestellt (N=338), aggregiert nach Geschlecht
(zwei Stufen), Altersgruppe (funf Stufen) und Stellung im Beruf (sieben Stufen). Aus
Datenschutzgriinden wurdevon einer Ubermittlung individueller AU-Daten abgese-
hen. Die Referenzgruppe bildeten die entsprechend standardisierten AU-Daten aller
in der Innungskrankenkasse Bochum pflichtversicherten Arbeitnehmer (N=9 633).
Dain der Referenzgruppe die Versicherten der Fleischer-Innung ebenfalls enthalten
waren, ist eine Unterschétzung des Risikos zu unterstellen, falls ein erhohtes
Gesundheitsrisiko fur die Beschéftigten im Fleischer-Handwerk vorliegt.

Durch ale mdglichen Kombinationen der Aggregationsstufen ergeben sich
insgesamt 140 Kollektive, in denen die einzelnen Beobachtungen summiert bzw.
gemittelt vorhanden waren. Neben den Aggregationsmerkmal en umfafdte die bereit-
gestellte Datei u.a. Angaben zu Diagnosen (Hauptgruppe nach ICD), Krankenstand,
Falldauer und AU-Tagen je 100 Versichertenjahre.

DieVersicherten der Fleischer-1nnung unterscheiden sich von der Referenzgrup-
pehinsichtlich der soziodemographischen M erkmal e Geschlecht, Alter und Stellung
im Beruf. So betragt der Anteil der Frauen in der Referenzgruppe 26%, dagegen sind
in der Fleischer-Innung 57% der Versicherten Frauen. Durch eine alters- und
geschletsspezifische Standardisierung (in bezug auf diese Merkmale) wird eine
Vergleichbarkeit der AU-Daten gewéhrleistet.
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2.2 Projektdurchfiihrung

Der Innungs-Vorstand Ubernahm den ersten Kontakt mit den einzelnen Betrieben
und informierte die Unternehmer in einer Innungs-Versammlung Uber das Projekt.
Befirchtungen tGiber eine mdgliche Betriebsrevision durch die BG konnten dadurch
ausgeraumt werden. Die Datenerhebung in den Betrieben war mit einem Beratungs-
angebot vor Ort beziiglich Arbeitsschutz und -sicherheit verknipft.

In 37 reprasentativ ausgewahlten Betrieben der Fleischer-Innung Bochum (65%
von 57 Betrieben) wurden an 387 Mitarbeiter ein Fragebogen ausgegeben sowiedie
ergonomischen Erhebungen und die Gefdhrdungsanalyse mittels ErgonL | FT durch-
gefiihrt. Die Organisation der Befragung tbernahm die KK, ein Mitarbeiter verteilte
die Fragebogen mit neutralen Umschlagen, sammelte diese ca. eine Woche spéter
wieder ein und leitete sie an das Institut fur Arbeitsphysiologie weiter. Die Teilnah-
me an der Befragung war mit einer Verlosung von 3 Mountain-Bikes verknipft.

Von den 281 zuriickgegebenen Fragebogen konnten 257 ausgewertet werden,
welches eine Response-Rate von 66% ergibt.

3 Ergebnisse

Die Vorgehensweise bei der Projektdurchfiihrung hat sich bewéhrt. Die frihzeitige
Einbeziehung des Innungs-Vorstands gewéhrleistete eine hohe Bereitschaft der
Betriebe und der Beschéftigten zur Teilnahme an der Untersuchung. Das Beratungs-
angebot bei der Datenerhebung in den Betrieben wurde haufig wahrgenommen und
fUhrte teilweise schon zu entsprechenden MalRnahmen. Das Interesse fir Gesund-
heitsschutz und Sicherheit konnte durch den intensiven Kontakt auf den Innungs-
Versammlungen und bei den Erhebungen so stark geweckt werden, dal ausnahmsl os
ale Innungsmitglieder nach Abschluf der Untersuchungen an einem zweitégigen
Seminar teilgenommen haben.

Die nachfolgende Darstellung der Ergebnisse konzentriert sich auf Abweichun-
gen von der Gesamtheit aller Erwerbstédtigen sowie auf vermutete Beziehungen
zwischen Arbeitsbel astungen und moglichen Gesundheitsbeei ntrachtigungen.

3.1 SoziodemographischeAngaben, Tatigkeitsmerkmale

In Fleischereien sind Uberwiegend Frauen beschéftigt und im Durchschnitt alter als
die Méanner (42.3 vs. 37.5 Jahre) (Abb. 1). Die Altersverteilung weicht von der aller
Erwerbstétigen ab. Wahrend bei den Mannern die jiingeren Altersgruppen Uberwie-
gen, sind Frauen Uber 50 Jahre haufiger vertreten. Auffallig ist der hohe Anteil der
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Raucher im Vergleich zu reprasentativen Studien. Fast die Halfte der Befragten
rauchen, wobei der Anteil bei den Mannern mit 56% wesentlich hoher liegt als der
bei den Frauen mit 40%. Der Body-Mass-Index (BMI) ergab fir 19% der Frauen ein
starkes Ubergewicht (BMI > 30), fir Manner lag der Anteil bei 9%.

Abb. 1: Alter und Geschlecht der Befragten (N=257)
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Die Beschéftigungszeit insgesamt im Handwerk betragt im Mittel etwa 20 Jahre,
ein Drittel der Befragtenist mehr als 25 Jahre dort tétig. Am derzeitigen Arbeitsplatz
arbeiten mehr als die Halfte weniger als 5 Jahre.

Die Befragten arbeiten Gberwiegend im Verkauf (57%), im Produktionsbereich
sind 36% tétig. Keine eindeutige Zuordnung ergibt sich fur 7%. 87% der Frauen
arbeiten im Verkauf, 89% der Méanner in der Produktion. Die vertraglich fixierte
Wochenarbeitszeit zeigt bei den Frauen einen hohen Anteil an Aushilfstétigkeiten
(18%, bis zu 15 Stunden) und Teilzeitarbeit (46%, 15 bis 39 Stunden). Bei den
Mannern leisten dagegen 82% Vollzeitarbeit. Nur etwas mehr als die Hélfte der
Befragten (52%) haben eine regel méafige wochentliche Arbeitszeit. Samstagsarbeit,
die gemal3 Manteltarifvertrag zur Regelarbeitszeit zahlt, ist von 87% der Befragten
zu leisten.
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3.2 Allgemeinbefinden, gesundheitlicheSituation

Etwas mehr als die Halfte der Befragten bezeichnet ihren Gesundheitszustand der
letzten 12 Monate mit gut bis sehr gut. 35% glauben jedoch, daRihr Gesundheitszu-
stand von der beruflichen Tatigkeit im Fleischer-Handwerk negativ beeinflufdt wird.
Der Krankenstand in der Fleischer-1nnung entspricht mit 5,4% dem der Referenz-
gruppe (5,6%), wobei die Frauen in der Fleischer-Innung insgesamt weniger haufig
krank sind als die Manner. Aus vielen Untersuchungen ist bekannt, da3 der
Krankenstand stark altersabhangig ist (Hauf¥/Schrader/Witt 1991). Der Kranken-
stand der mannlichen Beschéftigten steigt, wie in der Referenzgruppe, mit zuneh-
mendem Alter. Bei den Frauen ist dagegen keine Altersabhangigkeit des Kranken-
standsfestzustellen, die 35 bis44jahrigen Frauen haben den héchsten K rankenstand.
Die Aufschliisselung des Krankenstands in die AU-Félle und in die Falldauer
zeigt ein aus der Krankenstandsf orschung bekanntes Phanomen. Jiingere Arbeitneh-
mer sind haufiger krank, dafiir aber kirzer. Altere Beschéftige werden seltener
krank, die einzelnen Arbeitsunfahigkeiten dauern aber langer. Im Vergleich zur
Referenzgruppe sind fur die Manner der Fleischer-Innung weniger AU-Félle zu
beobachten, die Falldauer liegt jedoch tiber der der Referenzgruppe. Die Anzahl der
AU-Tage pro 100 Versichertenjahre steigt bei den Mannern kontinuierlich mit dem
Lebensalter an. Bei den Frauen ist kein einheitlicher Trend zu erkennen.

3.3 PsychischeBelastungen

Unter den psychischen Belastungen nennen jeweils zirka die Halfte der Befragten
Zeitdruck, StreR, starke Konzentration, hohe Verantwortung, Uberstunden und
Stérungen oder Unterbrechungen des Arbeitsablaufes, wobei die Anteile bis auf
Stref3und hohe Konzentrationin der Produktion hoher ausfallen. Alsbeanspruchend
werden vorrangig Zeitdruck (39%), Stref3 (38%) und Stérungen oder Unterbrechun-
gen (30%) empfunden. Monotonie (13%), Uber- oder Unterforderung (13 bzw. 8%),
Probleme mit Kunden (22%) oder zu geringe Pausenzeiten (17%) spielen eine
geringere Rolle.

Psychovegetative Symptome wie Kopfschmerzen, Nervositét und Schlafstorun-
gen, dieim Verkauf hdufiger genannt werden, treten im Vergleich zur DHP-Studie
und zum Gesundheitsreport vermehrt auf (Abb. 2). Die hier ermittelten Anteile
entsprechen in etwa denen der Studie Uber Kéltearbeiter (Griefahn 1995).
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Abb. 2: Préavalenzvon Gesundheitsstorungenim Vergleich zu
reprasentativen Studien
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3.4 Beleuchtung

Die ergonomischen Messungen zeigten Defizite bei der Einzelarbeitsplatzbel euch-
tung an Maschinen, die in der Hélfte der Messungen unter 300 Ix lag. Im Verkauf
betrug die Beleuchtungsstéarke im Durchschnitt 295 Ix an Aufschnittschneidema-
schinen (N=42) und 338 Ix an Hackkldtzen (N=29). Einzelplatzmessungen der
Beleuchtung in der Produktion an Kuttern (N=23) und Bandségen (N=20) ergaben
im Durchschnitt 204 1x bzw. 186 Ix und sindinwenigen Fallenmit 1001x sehr gering.

Demgegentiber nannten nur 13% der Befragten eine ungiinstige Beleuchtung al's
Belastung, wobei der Anteil in der Produktion (17%) hoher ist alsim Verkauf (10%).

35 Lam

64% der Befragten kreuzten L érm al s Belastung an (Produktion 84%, V erkauf 52%),
weitaus mehr als in anderen reprasentativen Erhebungen (BIBB/IAB-, EU-Studie).
35% bewerten die Larmbelastung al's beanspruchend.
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Messungen des Gerauschpegels wurden in der Produktion durchgefihrt. Der
Schalldruckpegel an Kuttern und Bandségen betrug bis zu 103 dB(A). Unter
Berlicksichtigung der geringen Laufzeiten (< 2 h) wird der Grenzwert des Beurtei-
lungspegels von 85 dB(A) nur bei wenigen Kuttern Uberschritten.

3.6 Klima

Die mittleren Lufttemperaturen in den Verkaufsrdumen lagen Uberwiegend zwi-
schen 12 °C und 18 °C, in 2 Betrieben darunter (8,1 °C bzw. 9,5 °C). Grolere
Schwankungen wurden nicht festgestellt. Die relative Luftfeuchtigkeit streute
zwischen 31% und 57%. In den Produktionsréume variierten die mittleren Lufttem-
peraturen zwischen 7,5 °C und 16,9 °C, Uberwiegend zwischen 10 °C und 15 °C,
einem Bereich der typisch fir die Fleischverarbeitung und ausreichend ist, um die
hygienischen Anforderungen zu erfillen und eine hohe Produktqualitét zu gewahr-
leisten. Die relative Luftfeuchte erreichte maximal 95%, lag aber haufig zwischen
50% und 75%. Aufgrund der Reinigung der Arbeitsgerate und -maschinen und der
Raume sowie aufgrund von Kochdampfen kamen kurzzeitig hthere Werte vor.

Kélte, Zugluft, starke Temperaturwechsel und Feuchtigkeit und/oder Néasse sind
die vorherrschenden klimatischen Belastungsfaktoren. Kélte (74%), starke Tempe-
raturwechsel (45%) und Zugluft (50%) wurden im Verkauf und in der Produktion
gleich haufig angegeben, dagegen Uberwiegen Nasse (70%), L uftfeuchtigkeit (61%)
und Dampfe (65%) in der Produktion. Klimatische Belastungen am Arbeitsplatz
werdennichtvonallenBetroffenenal sBeanspruchung empfunden, dadiesubjektive
Bewertung der Kéaltebel astung unter anderem auch von der gewahlten Bekleidungs-
isolation und der Arbeitsschwere abhangt. Falls Zugluft am Arbeitsplatz vorkommt
geben drei Viertel der Befragten diese auch al's beanspruchend an. Etwa die Halfte
der Befragten wechselt die Arbeitsrdume haufig bis sehr oft, womit auch entspre-
chende Temperaturwechsel verbunden sind.

Schnupfen (67%), Husten (56%) und Halsschmerzen (45%) werden unter den
gesundheitlichen Beschwerden haufig angegeben. 32% sehen bei den Atemwegsbe-
schwerden einen urséchlichen Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit. In
bezug auf die Gesamtzahl der AU-Tage werden durch Atemwegserkrankungen bei
den Frauen 24% und bei den Mannern 12% aller AU-Tage hervorgerufen. Davon
entfallen Uber die Halfte der diesbeziiglichen AU-Tage auf die nicht chronische
Bronchitis.
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3.7 KorperlicheBelastungen

IndenV erkaufsraumenwurden die Bewegungsf|achen hinter den Bedienungstheken

sowie die Auslagetiefen der Bedienungstheken ermittelt.

Die Breite der Bewegungsfl&che hinter den Bedienungstheken setzt sich zusam-
men aus dem Bewegungsraum bei Arbeiten an der Theke, der Standfléache beim
Arbeiten an der hinteren Arbeitsflache (Aufschnittschneidemaschine, Hackklotz)
und der Durchgangsbreite. Die Breite der Arbeitsplétze hinter den Bedienungsthe-
ken liegt im Mittel bei 86 cm (N=33). Allerdings wurden auch eingeschrénkte
Breiten von weniger als 70 cm gemessen.

Die Auslagetiefe der Bedienungstheke bestimmt wesentlich die erforderlichen
Reichweiten, um Produkte aus der Theke entnehmen zu kénnen. An 29 Bedienungs-
theken wurden Rei chweiten zwischen 100 cm und 140 cm gemessen (Mittelwert 114
cm).

Stehen sowie Gehen und Laufen wurden in der Befragung haufig angegeben
(94% bzw. 81%). Arbeit im Stehen wird eher beanspruchend empfunden (56%) als
stéandiges Gehen und Laufen (32%). Unbequeme Korperhaltungen kommen bei
ungefahr der Halfte der Befragten vor. 44% empfinden diese als beanspruchend.

Heben und Tragen von Lasten wurde von 90% der Befragten angekreuzt. Davon
empfinden dieses 63% als beanspruchend. Wahrend 61% der Manner gelegentlich
oder haufiger Lastenvon tiber 30kgtragen, liegendieL astgewichtebei der M ehrzahl
der Frauen (69%) zwischen 11 kg und 20 kg. Immerhin 16% der Frauen tragen
gelegentlich Lasten zwischen 21 kg und 30 kg.

Mit Hilfe desRechner-Programms ErgonL I FT wurden in 24 Fleischereibetrieben
typische Tétigkeiten der manuellen Lastenhandhabung in den Produktionsraumen
und im Verkauf beobachtet und analysiert. Die Ergebnisse lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

- Bei der korpernahen Handhabung von Schweinehél ften treten hohe Lastmassen
auf (bis zu 50 kg). Die errechneten hohen Druckkrédfte am Lenden-Kreuzbein-
Ubergang (L5-S1) filhren nur bei dlteren Mitarbeitern zu Gefahrdungen.

- Die Lastmassen sind bei der Kutterbeschickung geringer, durch zum Teil
ungunstige Korperhaltungen bei der Lastaufnahme entstehen jedoch auch hier
hohe Druckkréfte.

- HoheDruckkraftewurden ebenfalls beim innerbetrieblichen Transport ermittelt,
wo Lastmassen bis zu 50 kg korperfern gehandhabt werden, und beim Waren-
transport im Verkaufsbereich (Lastmassen bis zu 25 kg).

- Geringere Lastmassen treten bei der Raucherwagenbestiickung und Arbeiten an
Bedienungstheken auf, problematisch erwiesen sich dabei Korperhaltungen und
korperferne Handhabung.
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Haufige Beschwerden im Haltungs- und Bewegungsapparat wurden sowohl im
Verkauf als auch in der Produktion genannt (Abb. 3). Es uberwiegen Nacken/
Hal swirbel sdulenbeschwerden (75%) und Schulterbeschwerden (67%), die bei 40%
bzw. 33% der Betroffenen sogar haufig bis sehr oft vorkommen. Jeweils 56% geben
Beschwerden in den Armen und der Lendenwirbel séule an. Bei 24% bzw. 27% sind
diese haufig bis sehr oft. Die Pravalenzen der Beschwerden an der Schulter und der
Halswirbelsdule sind im Verkauf hoher, ansonsten unterscheiden sich die Angaben
im Verkauf und in der Produktion nicht.

Abb. 3 Préavalenz von Beschwerdenim Haltungs- und
Bewegungsappar at
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Skeletterkrankungen stehen an erster Stelle beziiglich der AU-Tage je 100 Versi-
chertenjahre (Manner 42%, Frauen 31%), liegen aber nicht héher als in der
Referenzgruppe.
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3.8 Gesundheitsfoérderung

Die Angebote zur Gesundheitsforderung stofRen bei den Befragten auf unterschied-
lichesInteresse. Sowohl Manner al sauch Frauen sind eher an sportlichen Aktivitaten
wie Riickenschule, Gymnastik oder Sport (51%) interessiert. Uberraschenderweise
finden StreRbewaltigungskurse keinen grofRen Anklang, obwohl Stre3 am Arbeits-
platz haufig als Belastung genannt wurde.

Die Antworten beider Geschlechter unterscheiden sich nur geringfiigig. Ernah-
rungskurse werden eher von Frauen, Verkehrssicherheitstraining dagegen von
Mannern bevorzugt. Das Interesse an den Angeboten zur Gesundheitsférderung
zeigt keine Abhangigkeit vom Alter.

4 Diskussion

Die zum Teil unterschiedlicher Schwerpunkte der an dem Projekt beteiligten
Institutionen erforderte in dem kooperativen Prozef3 der Projektentwicklung eine
gewisse Kompromifbereitschaft. Aus wissenschaftlicher Sicht wére es wiinschens-
wert gewesen, die AU-Daten personenbezogen und Uber ein Jahr hinausgehend
auszuwerten und mit den Angaben im Fragebogen zu verknipfen, welches unter
voller Gewdhrleistung des Datenschutzes méglichist. Auch bei der Fragebogenent-
wicklung muféten Kompromisse eingegangen werden, beispielsweise in bezug auf
die Vergleichbarkeit mit anderen Untersuchungen.

Im Gegensatz zur Studie im Kfz-Handwerk (Haul’ 1992) wurde hier die indivi-
duelle Befragung in den Mittelpunkt der Untersuchung gestellt und die AU-
Datenanalyse als erganzendes Instrument genutzt. Sofern die personenbezogene
Verkniipfung der AU-Daten mit den Befragungsdaten nicht moglichist, erscheint die
Aussagekraft der Arbeitsunféhigkeiten aus zwei Grinden eingeschrankt. Erstens
liegt austechnischen Griinden ei ne Zeitspanne zwischen der Erstellung und Auswer-
tung der AU-Daten. Die hier vorliegenden Daten stammten aus 1993, die Befragung
wurde 1995 durchgefiihrt. Unter Berticksichtigung der Fluktuation kann damit die
Aktualitét der Daten nicht gewahrleistet werden. Zweitensist fraglich, inwieweit die
bei der IKK versicherten Beschéftigten (60%) reprasentativ fir die Innung sind. Die
Altersverteilung der beiden Kollektive unterscheidet sich signifikant.

Ein Vergleich zu anderen Krankenkassen (Ortskrankenkassen, Betriebskranken-
kassen) im Hinblick auf eine abweichende Risikostruktur ist im Rahmen dieses
Pilotprojektes nicht mdglich. Aufgrund unterschiedlicher Erfassungs- und Bezugs-
systeme durfte ein Vergleich zwischen den Krankenkassen ohnehin mit methodi-
schen Schwierigkeiten verbunden sein. Betrachtet man dieperiodisch erscheinenden
Angaben aus der Bundesstatistik (z.B. aus dem Bundesarbeitsblatt), so zeigt sich
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zwar, dal3dielnnungskrankenkassen generell einen geringeren Krankenstand alsdie
Orts- bzw. Betriebskrankenkassen aufweisen, dieser 1803t jedoch keine Riickschl isse
auf ein moglicherweise geringeres Erkrankungsrisiko zu.

DieFluktuationist mit 33% recht hoch, d.h. jeder dritte Beschéftigtewechseltim
Laufe eines Jahres den Arbeitsplatz, liegt aber dennoch am unteren Ende der
typischen Fluktuationsratenim Handwerk. Die Beschéaftigungszeiten insgesamt und
am derzeitigen Arbeitsplatz |assen vermuten, dal’ Arbeitsplatzwechsel haufig inner-
halb des Handwerks stattfinden. Der aufgrund der geringeren Arbeitsteilung grof3ere
individuelle Handlungsspiel raum fuhrt vermutlich zu einer hdheren Bindung andie
Handwerksbetriebe. In der Tat wird eintonige Arbeit wesentlich seltener angegeben
(13%) as bei grofieren Betrieben der fleischverarbeitenden Industrie (23%).

Abb. 4 Haufigkeit klimatischer Belastungenim Fleischer -
Handwerk und in mittleren und gr 63er en Betrieben
der fleischverarbeitenden Industrie
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An den Arbeitsplétzen sind haufig klimatische Belastungen wie Kélte, Zugluft,
Temperaturschwankungen und Feuchtigkeit anzutreffen. Die Anteileentsprechenin
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etwa den Ergebnissen von Griefahn (1995), jedoch wird von den Beschéftigten im
Handwerk diesen Faktoren signifikant haufiger eine beanspruchende Wirkung
zugeschrieben (Abb. 4). Dasich dieklimatische Umgebungin den Handwerksbetrie-
ben nicht wesentlich von der grof3erer Betriebe unterscheidet, missen andere Griinde
fir diese unterschiedliche Bewertung ausschlaggebend sein. Die geringe Arbeitstei-
lung im Handwerk und der damit verbundene haufige Wechsel der Arbeitsréume
impliziert hdufige Temperaturwechsel, die entsprechend empfunden werden, dadie
Kleidung nicht adaquat angepaldt werden kann.

Im Vergleich zu reprasentativen Studien (DHP, Gesundheitsreport) ergab die
individuelle Befragung erhohte Prévalenzen fir Erkrankungen der Atemwege,
welche auch in anderen Untersuchungen (Griefahn 1995; Miller 1982) gefunden
wurden. Dort abgeleitete, signifikante Assoziationen zwischen dem gehauften
Auftreten broncho-pulmonaler Beschwerden und Erkrankungen und méaf3iger Kélte
am Arbeitsplatz sprechen fur einen ursichlichen Zusammenhang. Die auf Atem-
wegserkrankungen bezogene Zahl der AU-Tage unterscheidet sich hier allerdings
nicht von der der Referenzgruppe. Im Vergleich zu représentativen Untersuchungen
ist der Anteil der Raucher héher. Inwieweit das Rauchen hier ein Confounder ist,
konnte nicht gekléart werden, da die AU-Daten nicht individuell vorlagen.

Die ergonomischen Messungen zeigten Defizite insbesondere bei der Einzelar-
beitsplatzbel euchtung an Maschinen, die in der Halfte der Falle unter 300 Ix lag.
Aufgrund der Gewdhnung an die bestehenden Beleuchtungsverhéltnisse werden
diese Defizite haufig nicht erkannt, nur 10% fihlen sich durch eine unzureichende
Beleuchtung belastet. Nach den Sicherheitsregeln fir die kinstliche Beleuchtung
von Arbeitsplétzen (ZH 1/190) ist fur standig besetzte Arbeitsplétze eine Beleuch-
tungsstérke von mindestens 300 Ix vorzusehen, wobei diese fur besonders geféhrli-
cheTétigkeiten (Bandsége, Hackklotz) als nicht ausrei chend beschrieben wird (DIN
5035, Teil 2). Eineunzureichende Beleuchtung fuhrt zu einer verminderten Arbeits-
leistung aufgrund von Ermidung und nachlassender K onzentration und kann damit
das Unfallrisiko erhéhen. Dartiber hinaus sollten die Beleuchtungsverhaltnisse auf
die Erfordernisse dlterer Arbeitnehmer abgestellt werden, um, im Vergleich zu
jungeren Beschéftigten, bei gleicher Leistung eine hohere Beanspruchung zu
vermeiden (Strasser 1993).

Im Vergleich zur Referenzgruppe treten bei jingeren Mannern und bei Frauen
atersunabhangig vermehrt Arbeits- und Wegeunfélle auf. Die Unfallstatistik der
Fleischerei-BG zeigt, dal3 das Handmesser an erster Stelle der Unfallursachen steht.
Esfolgen Maschinenunfélle, ganz tiberwiegend an der Aufschnittschneidemaschine,
die haufig von den im Verkauf arbeitenden Frauen benutzt wird. Mit zunehmender
Berufserfahrung und damit steigendem Alter der méannlichen Beschéftigten nimmt
die Unfallh&ufigkeit in der Produktion ab.

Trotz hoher Schalldruckpegel in der Produktion tragen nur 19% Gehorschutz.
DieMaschinenlaufzeiten liegen allerdingsin der Regel unter zwei Stunden pro Tag,
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sodal3nach 1SO 1999 (1990) die Entwicklung eines permanenten Gehtrschadensmit
hinreichender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kann. Zeitweilige Hor-
schwellenverschiebungenundvor allem Storungender Kommunikationkdnneneine
Ursache dafur sein, dal3 in der Produktion fast 55% der Befragten Larm als
beanspruchend bewerten. Aus praventiven Uberl egungen sollten Gehdrschutzmittel
bereitgestellt werden. Technische Larmminderungsmalinahmen wie beispiel sweise
dielnstallation einer Abdeckhaube am Kutter reduzieren den Schallpegel oftmalsin
erheblichem Mal3e, sind aber auch mit entsprechend hohen Investionen verbunden.

Arbeit im Stehen und unbequeme Korperhaltungen werden von ungeféhr der
Hélfte der Befragten al's Belastung angegeben. Die von Jahn und Stubben (1995)
empfohleneMindestbreitevon 120 cmfir dieV erkehrswege hinter den Bedienungs-
theken wird deutlich unterschritten. Die daraus resultierende Einschréankung der
Bewegungsfreiheit provoziert Zwangshaltungen bei der Entnahme von Produkten
aus der Theke und fuhrt zu Stoérungen des Arbeitsablaufs.

Uberschreitet die Auslagentiefe der Bedienungstheken die maximale Reich-
weite, soist mit Belastungen des muskul o-skel ettal en Systemszu rechnen, insbeson-
deremit starker Anspannung der Nackenmuskulatur, mit Verdrehenin der Hals- und
Lendenwirbelsule, mit Abstitzen im Huft- und Bauchbereich auf der Arbeitsplatte
sowie mit Gewichtsverlagerung auf ein Bein. Die Differenz zur Auslagentiefe muf3
durch Strecken oder die Benutzung von Gabeln, Zangen o0.4. ausgeglichen werden.
Das Warengewicht ist eher unbedeutend, es sei denn, es handelt sich dabei um
schwere Fleischstiicke, Salatschalen u.&. Die Ubliche Auslagentiefe von Bedie-
nungstheken liegt nach Jahn und Stubben (1995) zwischen 80 und 90 cm. Die
M essungen ergaben erhebliche Uberschreitungen, die ein ergonomisches Arbeiten
nicht mehr moglich machen. Beschwerden am Nacken und in der Halswirbelséule
werden von 80% der Befragten im Verkauf angegeben. 46% haben diese Beschwer-
den haufig bis sehr oft. Jahn und Stubben (1995) befragten Hersteller von Bedie-
nungstheken und stellten fest, dal3 ergonomische Gesichtspunkte bei der Gestaltung
der Theken fast keine Rolle spielen. Eine Neubeschaffung von Theken, die zudem
mit erheblichen Investitionen verbunden ist, stellt demnach zunéchst keine L 6sung
dar. Kurzfristig zu realisieren ist jedoch eine verénderte Anordnung der Auslage der
Produkte nach der Haufigkeit der Entnahme.

Das Heben und Tragen von Lasten trifft in Folge der geringeren Arbeitsteilung
fur fast alle Befragten (90%) zu im Gegensatz zu grélReren Betrieben der Nahrungs-
und Genumittelindustrie (66%). Die EU-Studie gibt fir die Bundesrepublik eine
Haufigkeit von 27% flr das gelegentliche Tragen von schweren Lasten an. Die
Gefahrdungen durch das manuelle Handhaben von Lasten werden durch die Analy-
sen des Rechner-Programms ErgonLIFT unterstiitzt.

Ausder Literatur sind Préval enzenfir BeschwerdenimHaltungs- und Bewegungs-
apparat bekannt, die zwischen 60 und 90% liegen (Griefahn 1995; Magnusson u.a.
1987; Viikari-Juntura, 1983). Die hier gefundenen Anteile stimmen damit gut
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Uberein (Schulter, Halswirbelséule, Nacken). Die Mehrheit der Betroffenen fuhrt
diese Beschwerden auf ihre berufliche Tagkeit zurtick. In dieser Untersuchung fallt
auf, dal3 viele Befragte die Beschwerden haufig bis sehr oft haben. Die Auswertung
der AU-Daten zeigt, dal3 die AU-Tage an erster Stelle auf Skeletterkrankungen
entfallen. Mogliche Ursachen sind in der haufigen manuellen Handhabung von
Lasten und in unglinstigen Koérperhaltungen zu sehen, die im Verkauf durch zu
geringeV erkehrswegebreiten hinter den Bedienungstheken und zu hohe Ausl agetie-
fen in den Theken provoziert werden. Esist offen (Griefahn 1995; Magnusson u.a.
1987), inwieweit das Klimaam Arbeitsplatz die Entwicklung von muskul o-skel etta-
len Beschwerden beschleunigt.

5  Schlul3folgerungen

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich zwar um ein regional begrenztes
Projekt, man kann jedoch davon ausgehen, dai3 die hier erfa3ten Arbeitsbel astungen
und Arbeitsbedingungen durchaus als typisch fiir das Fleischer-Handwerk angese-
hen werden kénnen.

Im Hinblick auf die einleitenden Bemerkungen kann zunachst festgehalten
werden, dal? sich die Arbeits- bzw. Arbeitsumgebungsbedingungen im Fleischer-
Handwerk nicht grundsétzlich von denen gréfRerer Betriebe der fleischverarbeiten-
den Industrie unterscheiden. Jedoch ist davon auszugehen, dal die geringere
Arbeitsteilung zu einer hbheren Gesamtbel astung fiihrt. Allerdingsist damitauchein
gréRerer individueller Handlungsspielraum verbunden, der nach Ulich (1994) von
den Beschéftigten genutzt werden kann, schadigende bzw. beeintrachtigende Ar-
beitsbedingungen zu verandern. In der Tat geben 57% der Befragten an, dal3siesich
einen Abbau belastender Arbeitsbedingungenvorstellenkénnen, wobei alsM al3nah-
men u.a. technische und organi satorische V erbesserungen, aber auch eigene Verhal-
tensdnderungen angegeben werden.

Gesundheitsgefahrdende Arbeitsbel astungen wurden in der ergonomischen Ar-
beitsumgebungidentifiziert. Eine Reihevon praventiven Mal3hahmen wurdevorge-
schlagen und zum Teil bereits umgesetzt:

ergonomische Gestaltung der Arbeitsumgebung (Beleuchtung, Gerduschpegel,

Klima),

Reduzierung der korperlichen Belastung (Transporteinrichtungen und -hilfen,

héhenverstellbare Federwagen zur Entnahme von Waren, Anordnung von Geré-

ten und Waren),

Angebot von gesundheitsfordernden Mal3nahmen, Unterstitzung der Verhal-

tensprévention (Ruckenschule, Heben und Tragen von Lasten).
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In bezug auf die letztgenannte Maf3nahme ist jedoch anzumerken, daf? der Gesetz-
geber dieM 6glichkeiten der K rankenkassen gesundheitsfordernde Aktivitéten anzu-
bieten zwischenzeitlich wieder erheblich eingeschrénkt hat.

Eine urspriinglich vorgesehene Follow-Up-Studie, die sich im wesentlichen auf
eine Evaluation der hier vorgestellten Ergebnisse und Maf3nahmen konzentrieren
sollte, konnte bisher noch nicht realisiert werden.
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