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• DOSSIER

La sinistrose: la maladie qui vient apres

"•	 la sinistrose n'est pas la consequence
directe d'un accident du travail, mais un
effet eloigne, survenant apres une periode de
remission ... On peut, parmi des symptOmes
tres divers, la caracteriser par une plate-
forme commune fondee sur:

- le 'vecu catastrophique' de l'accident nu
de la maladie;

- l'imputation de tous les troubles ressentis
a l'accident ou a la maladie;

- la revendication delirante du dedommagement
disproportionnee au prejudice et inadequate
dans sa demarche.

Parmi les difficultes qui favorisent la "sini-
strose", notons sept points principaux:
- incommunicabilité de langage;
- inhumanité des rapports entre la victime
et le corps medico-social; cette inhumanite
plus ou moms profonde, aboutit presque
toujours a ce que la victime nest ni ecou-
tee, ni entendue;

- incomprehension du blesse devant la maladie,
l'interruption de l'exercice d'un métier et
devant l'idee de la compensation dune in-
capacite de travail par le paiement dune
rente;

- absence quasi constante de toute action so-
ciale aupres du blesse;

- ignorance du medecin traitant (ou hospita-
lier) quant aux activites exactes de la vic-
time et de leur cadre professionnel. Tres
frequemment aussi: ignorance des possibili-

offertes pour la reeducation et le re-
classement du blesse, possibilites qui
peuvent etre mises en oeuvre a l'occasion
d'une visite medicale de pre-reprise;

- absence de communication entre le medecin
traitant, le medecin du travail et le mede-
cin-conseil de la Securite sociale. Leur
rencontre pourrait eviter des discordances
d'appreciation du diagnostic et du pronostic
et permettrait une estimation mieux justi-
flee au sujet de la re- adaptation, du reclas-
sement et de la fixation du taux d'IPP de
l'accidente;

- lenteur des delais des contrOles medicaux
et des procedures administratives de la Se-
curite sociale qui ecrase la victime en
l'obligeant a une attente permanente penible
angoissante et incomprehensible pour elle.

Extuit de VaAticte: Pathotogie du tiLa-
vait. Bdtiment, tAavaux pub.eic.„5 et uute.
F. PAVV in: La Revue du PAaticien, 11 d -e-
cembiLe 1984, page 3211.

Stress macht krank
Die psychische Komponente in der Arbeitsmedizin

Die Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO), welche Gesundheit definiert als
ein Zustand vollstandigen physischen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens und nicht blosse Abwe-
senheit von Krankheit oder Gebrechlichkeit, findet
in der Arbeitsmedizin nahezu keine Beachtung. So
werden die psychologischen Begriffe 'Stress' und
'Angst' in der theoretischen Diskussion zwar be-
nUtzt, aber das vollzieht sich zumeist ohne die
notwendige Klarheit und Konsequenz. Das fUhrt dazu,
dass potentiell krankmachende Faktoren in der Um-
welt (bzw. in den Arbeitsbedingungen) nur im Hin-
blick auf ihre Auswirkungen auf das physische
nicht aber auf dos psychische Wohlbefinden betrach-
tet werden.

Unser Gesundheitsverstandnis ist weitgehend kOrper-
medizinisch orientiert, womit psychische und so-
ziale Bedingungen von Stbrungen vernachlassigt
werden. Sucht man nach den Ursachen, dieser, ange-
sichts der Zahl an wissenschaftlichen Forschungen
zu dieser Thematik erstaunlichen Tatsache, so las-
sen sich drei Erklarungen anfUhren:
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I) HISTORISCH erklart sich dieser Sachverhalt da-
durch, dass erst in jUngster Vergangenheit das

Aufgabenspektrum der Gesundheitsversorgung von der
somatischen auf die psychische Komponente hin er-
weitert wurde. Dieser Reformansatz, welcher sich
u.a. in der Medizin-Ausbildung durch eine starkere
BerUcksichtigung von Arbeits- und Sozialmedizin
sowie medizinischer Psychologie aussert, sollte
jedoch nicht Uberschatzt werden. Bisher haben sich
die Krankenkassen nicht dafUr entscheiden kOnnen,
die Kosten des Behandlungsprozesses von psychi-
schen 'Fehlreaktionen' auch dann zu decken, wenn
die Behandlung anders als somatisch ausgerichtet
ist. Da die Krankenkassen so weiterhin am medizi-
nischen Krankheitsmodell orientiert sind, werden
Psychotherapiekosten nur dann gedeckt, wenn ein
Mediziner die Behandlung durchfUhrt. Eine Gleich-
stellung psychisch und physisch'Kranker' wird da-
mit verhindert.

2) WISSENSCHAFTLICH ist es weitaus schwieriger,be-
lastende Arbeitsbedingungen fUr pathologische

psychische Reaktionen als fUr organische Symptom-
bildungen verantwortlich zu machen. Dies kann
durch folgendes Beispiel belegt werden.

Die Hypothese, Schichtarbeit fUhre zu psychosoma-
tischen Symptomen, wie z.B. MagengeschwUren, kann
leicht durch das Argument widerlegt werden, dass
diese Symptome nicht bei jedem Schichtarbeiter
auftreten, sondern vielmehr auf seine individuel-
le Lebensgeschichte und auf seine psychische Kon-
stitution zurUckzufUhren sind.

Ein Arbeiter, der unter dauerndem, intensivem
Larmeinfluss steht, wird jedoch eher mit einer An-
erkennung seiner Symptomatik (GehOrschaden) als
Berufskrankheit durch die Krankenkassen rechnen
kiinnen.

Auch wenn es kaum wissenschaftliche Zweifel dafUr
geben kann, dass stressbeladene Arbeitssituatio-
nen zu psychosomatischen Reaktionen, wie Magenge-
schwUren und BlutdruckerhOhung (zusammen mit den
Symptomen MUdigkeit, Nervositat, Schwindel, Herz-
klopfen, Schlaflosigkeit und Schwache) fUhren,
gelten die Symptome dennoch nicht als Beleg fUr
eine Berufskrankheit. Genauso erstaunlich ist die
Tatsache, dass Langzeitwirkungen von belastenden
Arbeitsbedingungen weniger beachtet werden als
eine relativ kurze Zeitabfolge zwischen Ursache

und Folge eines Arbeitsunfalls, bzw. einer Berufs-
krankheit. Man kann folgende fragwUrdige Differen-
zierung kritisieren:
- Organische StOrungen infolge von Arbeitsbeding-

ungen

a) Diese werden als Arbeitsunfall (Berufskrank-
heit) von verschiedenen Ausnahmen abgesehen,
anerkannt und von den Krankenkassen entschadigt.

b) Es werden Entscheidungsprozesse eingeleitet,
die zur Veranderung der belastenden Arbeitsbe-
dingungen fUhren.

- Psychische StOrungen infolge von Arbeitsbeding-
ungen

a) Diese werden weder als Arbeitsunfall (Berufs-
krankheit) anerkannt, noch werden

b) Entscheidungen getroffen, die eine Veranderung
der Arbeitsbedingungen zum Ziel hatten.

3) GESELLSCHAFTSPOLITISCH jedoch, und dies scheint
die entscheidende Ursache fUr die Vernachlassi-

gung der psychischen Komponente zu sein, ist die
Tatsache, dass Psyche auch immer etwas mit Bewusst-
sein zu tun hat.

Wenn routinemassige und repetitive Arbeiten, Angst
und Stressreaktionen hervorrufen,und Massnahmen
deren Beseitigung nur durch eine Veranderung der
Arbeitsbedingungen zu erreichen sind, dann stellt
sich auch die Frage nach dem subjektiven Erleben
der Arbeitsumwelt durch den Arbeiter. Das durch
diesen Prozess entstandene soziale Bewusstsein hat
fUr den Arbeitgeber unerwUnschte Konsequenzen. Es
impliziert, dass der Arbeiter am Ablauf des Ar-
beitsprozesses beteiligt wird, da er ja an der
Identifizierung der krankmachenden Bedingungen An-
teil nehmen muss. Es soil nicht FUR den Arbeiter
entschieden werden, was ihn krank macht - er soil
die Ursachen SELBST erkennen oder zumindest sollen
sie MIT ihm aufgedeckt werden.

Die Erkenntnis des Arbeiters Uber den Zusammenhang
seiner psychischen Reaktionsmuster und seiner
Arbeitsbedingungen ist ein wichtiger Schritt zur
gesellschaftspolitischen Bewusstseinsbildung. Ar-
beiter, denen bewusst ist, dass gleichfOrmige
Arbeitstatigkeiten sowie soziale Isolation am Ar-
beitsplatz zu Stresssymptomen fUhren und nur
durch eine Umgestaltung der Arbeit Uberwunden wer-
den kOnnen, werden konsequenterweise ein Mitspra-
cherecht bei der Arbeitsplatzveranderung verlangen.
Dies hat Okonomische und gesellschaftspolitische
Konsequenzen, die zu Arbeitsrechten fUhren, die
vom Arbeitgeber nur ungern zugestanden werden.

Robert THEISEN
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