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Alkohol im industriellen Betrieb 
l~berlegungen zu gesundheitlichen, sozialen und politischen Aspekten in der Praxis 

V, Erban 1 
Georg Fischer AktiengeseUschaft Schaffhausen 

Alkoholkonsum in Zahlen 
Ffir die Ausgangslage ist wichtig zu wissen, dass nach 
den Angaben aus dem Jahre 1977 in den Schaffhauser 
Betrieben dieser Firma jfihrlich etwa 330 000 Flaschen 
Bier und 23 000 Flaschen Apfelwein aus den Automa- 
ten den Mitarbeitern verkauft werden. (Diese Zahlen 
sind schon mehrere Jahre konstant.) Umgerechnet auf 
100prozentigen Alkohol sind es etwa 10 500 Liter, das 
heisst etwa 2,5 Liter pro Kopf und Jahr. 
In einigen Giessereien ist der Konsum recht hoch. Der 
Verbrauch liegt bei 5,9 Liter reinen Alkohols pro 
Mann, in anderen Betrieben nur bei 1,75 Liter pro 
Kopf und Jahr. 

Die nichtalkoholischen Getr~inke, die vom Betrieb 
teilweise kostenlos geliefert werden, sind am Gesamt- 
verbrauch yon Getr~inken in den Betrieben mit 54,8 % 
beteiligt (alkoholhaltige Getr~inke also mit 45,2 %). 
Der individuelle Verbrauch yon alkoholhaltigen Ge- 
tr~inken ist recht unterschiedlich. Durehschnittlich trin- 
ken auch jene Leute, die den extremsten WMmeein- 
flfissen ausgesetzt sind (Schweisser, Ofenarbeiter), 1-3 
Flaschen Bier pro Tag. Dagegen gibt es aber Mitarbei- 
ter, die 10 Flaschen Bier w~ihrend der Schicht konsu- 
mieren. 
12ber den Konsum ausserhalb der Betriebe haben wir 
keine zuverlfissigen Angaben, obwohl wir dieser Sache 
schon mehrere Jahre bei jeder Untersuchung nachge- 
hen. Meistens wird der private Konsum von Alkohol 
auch heruntergespielt. Es gibt sehr wertige, die ohne 
ZiSgern ihren t~igfichen Verbrauch an Wein, Bier oder 
Schnaps zugeben. 

Arbeitsanfordemngen 
Die Fabrikation verlangt von jedem einzelnen Kon- 
zentration, einwandfreies Reaktionsverm6gen bei Be- 
dienen von Maschinen und Ger~iten, damit nicht nur 
die eigene Sicherheit, sondern auch diejenige der Um- 
gebung und der benachbarten Mitarbeiter gewghrlei- 
stet wird. 
Es ist kaum vorstellbar, dass auch nur leicht alkoholbe- 
einflusste Mitarbeiter diese Voraussetzungen zur 
Sicherheit am Arbeitsplatz erfiillen. Ein alkoholbeein- 
flusster Kranfahrer, Elektrokarrenlenker oder 
Schweisser kann mindestens den gleichen Schaden an 
Material oder Menschenleben verursachen wie ein be- 
trunkener Autofahrer. 
Diese Unfallrisiken sind aber nur ein Teil der Gef~ihr- 
dung. Die heutige Giessereiindustrie verwendet bei 
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Der Betriebsarzt eines industriellen Grossbe- 
triebs, wo Bier w~ihrend der Arbeitszeit in Ver- 
kaufsautomaten zur Vedfigung steht, berichtet 
fiber die verheerenden Folgen dieser falsch ver- 
standenen Freiziigigkeit. 

der Bearbeitung Stoffe, welche allein schon die Ge- 
sundheit des Menschen bedrohen k6nnen. 
Es werden verschiedene Alkohole oder halogenierte 
Kohlenwasserstoffe und andere verwendet, die zum 
Beispiel den Lebermetabolismus wesentlich beeinflus- 
sen. Der Kontakt eines chronischen Alkoholikers mit 
den Dfimpfen einer Isopropylalkoholmischung kann 
nach mehrj~ihriger Exposition keine besonders guten 
Folgen haben. 

Spezialisten und die Probleme des Arbeitsplatzes 
Irn letzten Jahr habe ich bei unseren Anstreichern und 
Malern 10 Leute gefunden, deren Transaminasen tiber 
der Norm liegen (mehrere Untersuchungen). 
Wir wissen, class einige dieser Herren auch w~ihrend 
der Arbeitszeit dem Bacchus huldigen, es ist aber 
manchmal sehwer, zwischen der beruflichen und nicht- 
beruflichen Sch~idigung zu unterscheiden. 
Die erforderliche Versetzung solcher Patienten an 
einen nichtexponierten Arbeitsplatz lgsst einige Fra- 
gen often: 
a) Diese Leute sind Spezialisten, meist jahrzehntelang 

in ihrem Beruf tatig und in einem Alter, wo die 
Umschulung nicht in Frage k~ime. Meistens besitzen 
sie nicht die notwendige Anpassungsf~ihigkeit und 
Aufgeschlossenheit, sich von einem Beruf auf einen 
anderen (Dreher, Fr~iser, Elektromechaniker oder 
andere) umschulen zu lassen. Auch ist ihr Auffas- 
sungsverm/Sgen altersbedingt herabgesetzt. 
Die Entlassung auf eigenen Wunsch wiirde mit 
mehreren sozialen Nachteilen verbunden sein (Ver- 
sicherungsprobleme, Wechseln der Pensionskasse; 
Notwendigkeit, Arbeitsplatz zu wechseln). 

b) Im Rahmen des Betriebes sind vorwiegend nicht- 
qualifizierte Arbeitspl~itze vorhanden. Dies bedeu- 
tet Herabsetzung des sozialen Status und Lohnein- 
busse, die zwar am Anfang vom Ausgleichsfond ge- 
tragen wird, sp~iter aber mehrheitlich eintrifft. 

c) Der Verlust des Status eines Facharbeiters und die 
qualitativ minderwertige Arbeit eines Handlangers 
sind eine weitere psychische Belastung. Hinzu 
kommt der Verlust des gewohnten Milieus und die 
Notwendigkeit, sich den neuen Kollegen anzupas- 
sen, was sehr oft schlecht ertragen wird. 
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d) Sehr oft sind diese Leute in ihrem Alter einer 
schweren krrperlichen Belastung nicht mehr ge- 
wachsen. Selbstverstandlich tragen dazu auch die im 
hrheren Alter auftretenden Krankheiten bei (Kreis- 
lauferkrankungen, Wirbelsaulenleiden). 

Gegenmassnahmen und Kosten 
In wenigen Fallen gelingt es, die Leute durch individu- 
elle Aufkl/irung und gezielte Psychotherapie zum 
Alkoholverzicht zu bewegen. 
Das Trinken am Arbeitsplatz geh6rt zur gesellschaft- 
lichen Norm, und die Mehrheit leugnet sich ein, dass 
die Menge von Bier, welche sie wahrend der Schicht 
konsumiert, keine Trinkerei ist. Bierkonsum wird nicht 
als Alkoholismus betrachtet. 
Als wir im letzten Jahr bei unseren systematischen pro- 
phylaktischen Untersuchungen die Nebenbefunde aus- 
werteten, konnten wir bei 4,3 % der 676 Untersuchten 
den Alkoholismus eindeutig best~itigen. Bei weiteren 
1,8 % der Untersuchten wurde die Diagnose Alkoho- 
lismus von Spitalern oder von anderen Kollegen fest- 
gelegt. 
Bei 0,4 % der Erfassten wurde Leberzirrhose festge- 
stellt. 
Bis jetzt haben wir den Aufwand der Behandlung bei 
den sozialen Folgen nicht erw~ihnt. Leider konnten wir 
nicht so weit gehen, um sie bei der Krankenkasse in 
jedem Einzelfall zu evaluieren. Auch die Kosten unse- 
rer T~itigkeit lassen sich schwer ausfindig machen. 
Dazu kommen noch die Aufw~inde, welche die Firma 
f~ir die Sozialberatung und Fiirsorgestelle bezahlt. 
Diese Stelle kiimmert sich systematisch um etwa 60 
chronische Alkoholiker, die uns bekannt sind. Die 
Fiirsorge geht so weit, dass sie die Leute in allen m6g- 
lichen Situationen fiihrt, ob es sich um finanzielle Fra- 
gen (z. B. Schuldentilgung, Budgeterstellung) oder um 
familiare Probleme handelt (Erhaltung einer Ehe, Kin- 
dererziehungsprobleme). 
Unsere Alkoholiker lassen sich nur miihsam zu einer 
Kur iiberreden, und es braueht mehrere Aufklarungs- 
gesprache und grosses Bestreben, um sie yon der Not- 
wendigkeit der Behandtung zu iiberzeugen. In diesen 
F~illen arbeitet die Fiirsorgestelle eng mit dem Be- 
triebsarzt zusammen. 
Die zweiw6chigen Kuren mit der Einstellung auf An- 
tabus haben meines Erachtens wenig Sinn und sind 
ouch wirtschaftlich betrachtet ein absoluter Verlust. 
Der so behandelte Patient kehrt in das bekannte ver- 
f/ihrerische Betriebsklima zuriick und wird von neuem 
zum Trinken herausgefordert. 
Der Weg zum Automaten ist kurz, der Griff zur Fla- 
sche liegt da nahe, und die <dieben Kollegen, bieten 
sogar bereitwillig ~<ein Bierchen, an. Eine Kur muss 
die Pers6nlichkeitsstruktur des Patienten im mehrmo- 
natigen Prozess umbauen. Die Voraussetzung dazu bil- 
det aber ein fester Wille, wirklich ~trocken>> zu blei- 
ben. 
Auch wird mit Strafmassnahmen, wie zum Beispiel 
durch Mahnung seitens des Vorgesetzten, Versetzung 
an einen anderen Arbeitsplatz (der meistens einen 
niedrigeren Lohn mit sieh bringt) und bei den absolut 

unbelehrbaren Patienten durch Drohung mit Entlas- 
sung, versucht, das Trinken einzustellen. Solche Ein- 
griffe sind sehr selten erfolgreich. 

Unbekannte Trinker 
Unsere Untersuchungen haben bis jetzt nur einen Teil 
der Belegschaft aus den Werkst~itten erfasst. Die Zahl 
der Alkoholiker in den Bfiros ist uns zurzeit nicht be- 
kannt. 
Crber die Anzahl der trinkenden Frauen wissen wir 
nichts, weil die Frauen am Arbeitsplatz nicht trinken 
und ihre Alkoholabhangigkeit gut verheimlichen. 
Auch die Umgebung der Frauen hat eher eine diskrete 
Einstellung, und die wirkliche Lage kommt selten zum 
Vorschein. 

Diskussion 
Unter den gesellschaftlichen und politischen Folgen 
der Alkoholabhangigkeit steht die zunehmende finan- 
zielle Belastung der ganzen Gesellschaft im Vorder- 
grund. Diese entsteht nicht nur dutch die direkte Be- 
handlung des Alkoholikers, sondern auch durch die 
steigenden Behandlungskosten der anderen Krankhei- 
ten, die mit dem Alkoholkonsum eindeutig eng zusam- 
menh/ingen. 
Die Krankheit Alkohol tragt aber auch zur steigenden 
Unfallrate bei, deren Kosten auch bei Bagatellunfallen 
erheblich sind und die sich selbstversti~ndlich dutch die 
Arbeitsunfahigkeit auf die hrheren Produktionskosten 
auswirken. Schliesslich sei auf die Auswirkung des 
Alkoholismus der Eltern auf die jtingere Generation 
verwiesen. 
Ein Verbot des Alkoholverkaufs in unseren Betrieben 
dr~ingt sich aufgrund dieser 1]berlegungen auf, wobei 
angesichts der Schwere des Problems diese <<Bevor- 
mundung, der Arbeiter in Kauf zu nehmen ist. Ge- 
samtgesellschaftlich muss eine solche Massnahme yon 
einer Intensivierung, einer psychologisch geschickt ge- 
fiihrten Aufklarung flankiert werden. ~ 

Zusammenfassnng 
Aufgrund im Rahmen der prophylaktisehen Untersuchungen in 
einem Grossbetrieb der Metallbranche gewonnener Informationen 
werden r fiber Alkoholkonsum und dessen Folgen dar- 
gelegt. Das Problem wird nicht nur in einem in sich geschlossenen 
Betrieb behandelt, sondern es werden auch versehiedene Aspekte 
des Gesellschaftsproblems <<Alkohob~ erw~ihnt. 

R6sum~ 

L'alcool dans les entreprises industrielles 
En raison d'informations obtenues lors des examens prophylacti- 
ques darts une grande entreprise mrtallurgique, l'auteur fair des 
rrflexions sur la consommation d'alcool et ses cons6quences. 
I| ne traite pas seulement du probl~me dans une communaut6 d'en- 
treprise isol6e, mais il mentionne aussi divers aspects du probl~me 
de l'alcool dans la socirtr. 

Summary 

Alcohol in Industrial Enterprises 
From figures obtained during prophylactic examinations in a large 
enterprise of the metal branch, the author reflects about the con- 
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sumption of alcohol and its consequences. 
He treats the problem not only on the level of a tight working 
community, but he also mentions several aspects of the alcohol 
problem in a societal framework. 
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Einflussfaktoren auf die Entwicklung von 
Niereninsuffizienz bei Frauen mit Analgetika- Abusus 
Resultate  aus einer Langzeitstudie 1968-1978 

E. Pfister a und  U. C. Dubach  3 
Kantonsspital Basel 

Seit dem Jahre 1968 wird an der Medizinischen Uni-  
versit~itspoliklinik in Basel eine prospektive Langzeit-  
studie fiber den Zusammenhang  zwischen Abusus  phe-  
nacetinhaltiger Analget ika und Nierenkrankhei ten 
durchgeffihrt [3]. Diese Studie erlaubt es, ein grosses 
Kollektiv arbeitst~itiger Frauen der Nordwestschweiz 
im Alter  von 30 bis 49 Jahren (bei Beginn der Studie) 
mit gesichertem Analget ika-Abusus  einem ebenso 
grossen Vergleichskollektiv gegeniiberzustellen und 
fiber bisher 10 Jahre  zu beobachten.  Der  Analget ika-  
Konsum wird objektiviert  dureh Bes t immung im Urin 
von N A P A P  ( =  N-acetyl-para-aminophenol) ,  dem 
Hauptmetabol i t en  von Phenaeetin [2]. Die ursprfing- 
lieh aus 623 Frauen bestehende Studiengruppe mit 
nachgewiesenem Analget ika-Abusus  wurde aufgrund 
der  durchschnittlieh ausgeschiedenen N A P A P - M e n -  
gen weiter unterteilt  in eine sogenannte High-  
N A P A P - G r u p p e  mit E innahme hoher  Dosen von 
Analget ika und eine L o w - N A P A P - G r u p p e  mit weni- 
ger ausgepr~igtem Missbrauch. 
Eine Niereninsuffizienz, das heisst ein Serum-Kreat i -  
nin von >1 ,50  mg%,  ist in der Studiengruppe bis 1975 
h/iufiger aufgetreten (5,5 %) als in der Kontrol lgruppe 

1 unterstfitzt durch Nationalfonds Nr. 3.840-0.77, F. Hoffmann-La 
Roche & Cie. AG und Bayer AG Leverkusen, BRD. 

2 Assistenz~irztin, Kantonsspital Basel, Hals-, Nasen-, Ohren-Klinik, 
Petersgraben 4, CH-4031 Basel. 

3 Prof. Dr. med., Direktor der Medizinischen Universit~its-Polikli- 
nik, Kantonsspital Basel, Petersgraben 4, CH-4031 Basel. 

Weiche Faktoren bewirken, dass gewisse Frauen 
mit Analgetika-Abusus Nierensch~iden erleiden 
und andere nicht? In dieser Studie wird dieser 
Frage nachgegangen. Die Resultate ergeben wich- 
tige Anhaltspunkte fiir die Pr~ivention. 

(0,8 %), wobei diese H~iufung vor allem die High- 
N A P A P - G r u p p e  betrifft. Der  Unterschied ist staff- 
stisch hoch signifikant (p<0,001) .  Aufgrund einer 
vorl~iufigen Auswertung der Kreat inin-Werte  sind die 
Prozentzahlen 1978 im wesentlichen unver~indert ge- 
blieben. Bei 27 Probandinnen,  entsprechend etwa 
10 % des High-NAPAP-Kol lekt ivs ,  hat sich bis 1975 
eine Niereninsuffizienz (Serum-Kreat inin 
> 1,50 mg %) entwickelt. 

Ziei der Arbeit und Methode 
Das Ziel  der Arbe i t  im R a h m e n  der eingangs erw~ihn- 
ten Langzeitstudie war es, zu untersuchen, worin sich 
diese 27 Probandinnen (Gruppe  A) yon den ebenfaUs 
der  H i g h - N A P A P - G r u p p e  angehrrigen,  nicht nieren- 
insuffizient gewordenen Frauen unterscheiden. Zur  
Gegeniiberstellung wurden deshalb weitere 27 Frauen 
aus der H i g h - N A P A P - G r u p p e  mit normalem Kreati-  
nin ( < l , 5 0 m g  %) ausgew~ihlt (Gruppe  B), wobei 
paarweise auf m/Sgliehst identische Verh~iltnisse hin- 
sichtlich Alter,  Zivilstand, Nationalit~it, Ar t  der Arbei t  
und Gebur tenzahl  geachtet wurde. Die Paarbildung 
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