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Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen in Deutsch-
land

Kurzreferat

Die Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen gelten als wichtige KenngrofRe, um die
Bedeutung von Maflinahmen des Arbeitschutzes und der Gesundheitsférderung ab-
schatzen und den mdglichst effizienten Einsatz von Praventionsleistungen planen zu
konnen. Zielsetzung des Forschungsvorhabens war einerseits die Entwicklung eines
verbesserten methodischen Zugangs zur Schatzung des arbeitsbedingten Anteils am
Morbiditatsgeschehen und andererseits die Ermittlung der durch Belastungen am
Arbeitsplatz verursachten Kosten in Deutschland. Fiur 7 einzelne Belastungsfaktoren
der Arbeitswelt sowie summarisch fur korperliche und psychische Belastungen wur-
den die Anteile am diagnosen-spezifischen Krankheitsgeschehen ermittelt. In
Deutschland sind danach 1998 die Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen mit min-
destens 28 Milliarden Euro zu veranschlagen. Diese ergeben sich als Untergrenze
aufgrund von korperlichen Belastungen und setzen sich aus 15 Milliarden Euro direk-
ten Kosten (Krankheitsbehandlung) und 13 Milliarden Euro indirekten Kosten (Verlust
an Erwerbsjahren durch Arbeitsunfahigkeit) zusammen. Bei den bedeutendsten Be-
lastungsfaktoren handelt es sich um Arbeitschwere/Lastenheben und geringem
Handlungsspielraum. Die héchsten Kosten ergeben sich durch Erkrankungen des

Muskel-Skelett-Systems und der Verdauungsorgane sowie durch Arbeitsunfalle.

Schlagwéoérter: Kosten arbeitsbedingter Erkankungen, direkte Kosten, indirekte Kos-
ten, Arbeitsunfahigkeit, Krankengeld, attributive Risiken, Arbeitsschwere, Lastenhe-
ben, Gefahrstoffe, Vibrationen, Zwangshaltungen, Larm, geringer Handlungsspiel-
raum, geringe Anforderungen, psychische Belastungen, Muskel-Skelett-

Erkrankungen, Arbeitsunfalle, Atemwegserkrankungen



The costs of work-related diseases in Germany

Abstract

The costs of work-related illness are an indicator for the importance of occupational
safety and health measures. Knowledge about these costs can be used to plan the
most efficient deployment of prevention services given the limited resources. Aim of
the research project was to improve the methods for the estimation of the work-
related share of morbidity and to calculate the direct and indirect costs caused by 7
single workload factors in Germany. Additionally, physical and psychological de-
mands in general were addressed. Results show that in Germany the costs of work-
related diseases amount at least to 28 billion Euro. This figure results with respect to
physical demands from 15 billion Euro direct costs (disease treatment) and 13 billion
Euro indirect costs (loss of productivity years by sick leave). It seems reasonable to
focus the prevention of work-related diseases on the workload factors "heavy
work/lifting" and "low control" because these factors account for the biggest share
with respect to attributive risks and direct and indirect costs. Costs are mainly caused

by musculoskeletal disorders, disease of the Digestive System, and work accidents.

Key words: Costs of work-related diseases, direct costs, indirect costs, sickness ab-
sence, attributive risks, heavy work, lifting, vibrations hazardous substances, noise,
low control, low psychological demands, physical work-load, musculoskeletal disor-

ders, disease of the Digestive System, work accidents.



Les colts des maladies a caractere professionnel en
Allemagne

Résumé

Les colts occasionnés par les maladies a caractere professionnel sont considérés
comme indicateur important quand il s’agit d’apprécier la portée des mesures de pro-
tection du travail et de la promotion de la santé au travail et d’en prévoir
I'organisation la plus efficace. A cet egard, I'objectif de la recherche ci-présentée était

double:

e dévelopement d’'une approche méthodique optimisée pour taxer le pourcentage

des incapacitée de travail ddes aux charges et contraintes de la tache ;

e détermination des colts occasionnés en Allemagne par ces charges et con-

traintes.

L‘'enquéte identifie, dans un total incapacités des travail spécifiées selon le ICD9, le
pourcentage des cas occasionnés par 7 facteurs accablants particuliers ainsi que la

part effectuée par charges et contraintes pyhsiques et psychiques en tout.

D’aprées cette analyse, les colts des maladies a caractére professionel dépassent,
en Allemagne, les 28 milliards Euro pour I'année 1998. Cette somme représente la
limite inférieure des colts d(s aux charges pyhsiques, se composant des codts di-
rects (traitement) de 15 milliards Euro et des codts indirects (jour perdus) de 13 milli-
ards Euro. Facteurs les plus nocifs s’avérent la charge physique dure / la porte de
charge ainsi que la manque d‘autonomie dans la tache. Les colts de pointe sont oc-
casionnés par les troubles musculo-squelettiques, ceux de I'appareil digestif ainsi

que par les accidents du travail.

Mots-clés: les colts des maladies a caractéere professionel, codts directs, colts indi-
rects, incapacités de travail, prestations de maladie, risque attributifs, difficultés de la
tache, port de charge, matiere dangereuses, vibrations, postures défavorables, bruit,
manque d’autonomie dans la tache, souscharge, astreinte psychique, troubles mus-
culo-squelettiques, accidents du travail, troubles de I'appareil respiratoire.



Glossar

Arbeitsbedingte Er-
krankungen

AU-Daten

Attributive Risiko

Belastungsfaktor

Direkte Kosten

ICD

Indirekte Kosten

KOPAG

Krankengeld

Pravalenz

Relative Risiko

sind Gesundheitsstérungen, die durch Arbeitsbedingun-
gen ganz oder teilweise verursacht bzw. in ihrem Verlauf
ungunstig beeinflusst werden kdnnen.

Arbeitsunfahigkeitsdaten (AU-Daten) der Krankenkassen
beinhalten neben Beginn und Ende der AU auch Informa-
tionen Uber Diagnosen (ICD).

eines Belastungsfaktors bezeichnet den Anteil erkrankter
Personen (in %), von denen angenommen wird, dass sie
ohne Vorkommen des Belastungsfaktors nicht erkrankt
waren.

Kdrperliche oder psychische Aspekte der Arbeitswelt die
als Belastung auf die Beschaftigten einwirken. Ein Belas-
tungsfaktor (z.B. Arbeitsschwere) kann sich aus mehreren
Belastungsmerkmalen zusammensetzen (z.B. Lastenhe-
ben, laufen).

Gesamtheit der von den Leistungserbringern des Ge-
sundheitswesens erbrachten Leistungen der Krankheits-
behandlung; hier bezogen auf die Erwerbstatigen.

von der Weltgesundheitsorganisation erarbeitete internati-
onale Klassifikation der Krankheiten. Die Krankheiten
werden u.a. in 17 Hauptgruppen eingeteilt.

hier verstanden als sich ergebener Ressourcenverlust
aufgrund von Arbeitsunfahigkeit in Form von verlorenen
Erwerbstétigkeitsjahren (=Jahre x Jahreseinkommen).

Kooperationsprogramm Arbeit und Gesundheit. Projekt
des BKK Bundesverbandes und des Hauptverbandes der
gewerblichen Berufsgenossenschaft, gefordert durch das
Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung.

Einkommensersatzleistungen, die von den Krankenkassen
fir eine zumeist langer als sechs Wochen dauernde Ar-
beitsunfahigkeit bzw. bei stationdrer Behandlung gezahlt
werden.

Haufigkeit des Vorkommens z.B. eines Belastungsfaktors
(in %).

misst die Starke eines Zusammenhangs z.B. zwischen
einem Belastungsfaktor und einer Erkrankung und gibt
das Erkrankungsrisiko der Belasteten als Vielfaches des
Risikos der Unbelasteten an.



Zusammenfassung

Zielsetzung und Vorgehen

An der Ermittlung der Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen besteht ein betrachtli-
ches wissenschaftliches und offentliches Interesse. Es sollen dabei die durch Pra-
vention in der Arbeitswelt vermeidbaren Gesundheitskosten abgeschatzt und somit
begriindete Entscheidungen lber Praventionsmalinahmen und -programme ermaog-
licht werden. Das Forschungsvorhaben ,Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen® ver-
folgte daher das Ziel, die auf berufliche Belastungen zuriickgehenden Kosten von
Krankheitsbehandlung und verlorener Produktivitat in Deutschland zu ermitteln.

Die arbeitsbedingten Krankheitskosten wurden in drei Schritten berechnet. Zunachst
wurde der Anteil an Erkrankungen ermittelt, der auf Belastungen am Arbeitsplatz zu-
rick zu fuhren ist. Zweitens wurden die Kosten der Krankheitsbehandlung auf die
Erwerbsbevdlkerung eingegrenzt und schlie3lich wurden diese Kosten mit den ar-

beitsbedingten Krankheitsanteilen multipliziert.

Methodisches Vorgehen

Der Anteil von Erkrankungen, der durch bestimmte Faktoren verursacht wird, lasst
sich durch eine in der Epidemiologie verbreitete KenngrofRe, den sogenannten attri-
butiven Risiken berechnen. Ubertragen auf die Arbeitswelt geben attributive Risiken
an, welcher Anteil des Erkrankungsgeschehens vermieden werden konnte, wenn
etwa durch PraventionsmalRnahmen ein Belastungsfaktor der Arbeitswelt ausge-
schaltet oder vermindert werden wuirde. Zur Berechnung attributiver Risiken ist es
erforderlich, zunéchst die Starke des Zusammenhangs zwischen dem Auftreten einer
Belastung und einer Erkrankung zu bestimmen (das sogenannte relative Risiko). So-
fern weiterhin bekannt ist, welcher Anteil der Arbeitsbevdlkerung dem Belastungsfak-
tor ausgesetzt ist (die Pravalenz), lasst sich durch Verrechnung der beiden Grol3en

das attributive Risiko bestimmen.

Im Projekt wurde von verschiedenen Datenquellen Gebrauch gemacht. Relative Risi-
ken fur Belastungsfaktoren der Arbeitswelt im Hinblick auf die Arbeitsunfahigkeit

wurden mit Hilfe des Datenmaterials des "Kooperationsprogramm Arbeit und Ge-
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sundheit (KOPAG)" berechnet. Pravalenzen der Belastungsfaktoren in der Erwerbs-
bevolkerung wurden aus den reprasentativen Befragungen des Bundesinstituts fur
Berufsbildung (BIBB) und des Instituts fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB)
sowie der "Deutschen Herz-Kreislauf-Praventionsstudie” und der European Founda-
tion for the Improvement of Living and Working Conditions ermittelt. Attributive Risi-
ken wurden durch ein Verfahren der sogenannten modell-basierten Adjustierung be-
rechnet. Das Verfahren erméglich die unverzerrte Berechnung von attributiven Risi-
ken bei Kontrolle von StorgréRen, auch wenn relative Risiken und Préavalenzen aus

unterschiedlichen Datenquellen ermittelt wurden.

Auf der Basis der neuen Krankheitskostenrechnung des Statistischen Bundesamtes
("Kosten nach Krankheitsarten") wurde eine Aktualisierung der direkten und indirek-
ten Kosten fur 1998 vorgenommen. Die direkten Kosten wurden auf die Erwerbsbe-
volkerung eingegrenzt und um die Kosten der Zahnbehandlung bereinigt. Indirekte
Kosten wurden als verlorene Erwerbstatigkeitsjahre infolge von Arbeitsunfahigkeit
berechnet. Kosten der Frihberentung und Mortalitat blieben unbertcksichtigt. Zur
Bestimmung des arbeitsbedingten Kostenanteils wurden die direkten und indirekten
Kosten mit den attributiven Risiken multipliziert. Den Berechnungen der Kosten ar-
beitsbedingter Erkrankungen liegt damit die Annahme zugrunde, dass die fur Ar-
beitsunfahigkeit errechneten relativen Risiken auch fiur andere Morbiditatsindikatoren

gelten.

Um zusammenfassende Betrachtungen Uber die Belastungsfaktoren anstellen zu
kénnen und damit die Rolle der Arbeitswelt insgesamt zu reflektieren, werden neben
einzelnen Belastungsfaktoren wie ,Arbeitsschwere/Lastenheben® auch koérperliche
Belastung insgesamt abgeschatzt. Ebenso wurde mit den psychischen Belastungen
verfahren. Da die Belastungsfaktoren nicht unabhangig von einander sind, durfen die
attributiven Risiken und damit die Kosten pro Belastungsfaktor nicht aufsummiert

werden.

Unter Praventionsgesichtspunkten ist zu bedenken, dass einzelne Belastungsfakto-
ren nicht géanzlich aus der Arbeitswelt eliminiert werden kdnnen. Es ist daher von be-
sonderem Interesse abzuschatzen, welche Einsparpotentiale mit der graduellen Re-
duzierung von Belastungen verbunden sein kdnnen. Die Belastungsfaktoren wurden
daher auch hinsichtlich der Haufigkeit ihres Vorkommens (selten, haufig) betrachtet.

Hierdurch kann verdeutlicht werden, welcher Erkrankungsanteil nicht vorkommen
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wirde, wenn es gelange die Belastungsspitzen (=hohe Belastungen) zurtick zu
drangen.

Ergebnisse: Anteile der Arbeitswelt am Erkrankungsgeschehen

Die nachfolgende Abbildung 1 stellt dar, welche Anteile des Arbeitsunfahigkeitsge-
schehens auf berufliche korperliche und psychische Belastungen zurtick zu fuhren
sind. 29 % aller Arbeitsunfahigkeitsfalle konnen hiernach den kdrperlichen Belastun-
gen und 31 % den psychischen Belastungen zugeordnet werden. Die hochsten An-
teile ergeben sich bei Arbeitsunféllen, von denen 63 % auf psychische Belastungen
und 44 % auf korperliche Belastungen zurtckfihrbar sind. Die Anteile durfen hierbei
nicht addiert werden, da korperliche und psychische Belastungen haufig gemeinsam

vorkommen konnen.

Betrachtet man die arbeitsbedingten Anteile am Arbeitsunfahigkeitsgeschehen fur die
einzelnen Belastungsfaktoren (Abbildung 2) so wird deutlich, dass ,Arbeitsschwe-
re/Lastenheben" (23 %), ,geringer Handlungsspielraum" (14 %) und ,geringe psychi-

sche Anforderungen® (9 %) die hochsten Anteile zukommen.

Die Zusammenhange sind fir die einzelnen Erkrankungen unterschiedlich ausge-
pragt. Fur Muskel- und Skeletterkrankungen beispielsweise errechnet sich ein Verur-
sachungsanteil von 38 % fur den Belastungsfaktor ,Arbeitsschwere/Lastenheben®.
Bereits durch die Verringerung der hohen Belastungen waren hier 11 % der Arbeits-

unfahigkeit aufgrund dieser Erkrankungen potenziell verhinderbar.
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Il Endokrinopathien V Psychiatrische Krankheiten VI Krankh. des Nervensystems

VII Krankh. des Kreislaufsystems VIII Krankh. der Atmungsorgane  IX Krankh. der Verdauungsorgane

X Krankh. der Harn- und XIl Krankh. der Haut Xl Krankh. des Skeletts und d.
Geschlechtsorgane Muskulatur

XVI Symtome u. Affektionen

70%
. . . 63
O koérperliche Belastung B psychische Belastung
60%
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] \% Vi VI VIl IX X X X Dorso- XVI  Arbeits- alle Dia-
pathien unfélle gnosen

Abbildung 1: Arbeitsbedingte Anteile am Arbeitsunfahigkeitsgeschehen fur korperli-
che und psychische Belastungen. Da die Belastungsfaktoren nicht unabhangig sind,

dirfen die Anteile nicht addiert werden.
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23%

25% —

20% —

15% —

10% —

5% —

Abbildung 2: Arbeitsbedingte Anteile am Arbeitsunfahigkeitsgeschehen fur einzelne
Belastungsfaktoren. Da die Belastungsfaktoren nicht unabhangig sind, dirfen die

attributiven Risiken nicht addiert werden.

Ergebnisse: Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen

Die Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen werden in direkte Kosten (Kosten der
Krankheitsbehandlung) und indirekte Kosten (Produktivitatsausfall durch Arbeitsun-
fahigkeit) unterschieden. Wie Abbildung 3 zeigt, wurden durch korperliche Belastun-
gen in der Arbeitswelt in Deutschland 1998 direkte Kosten von 14,9 Milliarden Euro
(29,2 Mrd. DM) und indirekte Kosten von 13,5 Milliarden Euro (26,3 Mrd. DM) verur-
sacht. Psychische Belastungen fihren zu 11,1 Milliarden Euro (21,7 Mrd. DM) direk-
ten und 13,4 Milliarden Euro (26,2 Mrd. DM) indirekten Kosten. Die Kosten durch
korperliche und psychische Belastungen dirfen wiederum nicht addiert werden, da
diese Belastungen nicht unabhangig voneinander sind. Die diagnosen-spezifischen
Kosten sind in Abbildung 4 und Abbildung 5 dargestellt. Die Kosten ergeben sich
hiernach in erster Linie durch Muskel- und Skeletterkrankungen (ca. 1/3 aller arbeits-
bedingten Kosten). Differenziert nach Krankheitsgruppen und Belastungsfaktoren
sind die direkten und indirekten Kosten im einzelnen in den nachfolgenden Tabellen

zusammengestellt.



14

O direkte Kosten in Milliarden Euro

B indirekte Kosten in Milliarden Euro

16,0

14,0
12,0
10,0
14.9 135 11,1 13,4
8,0

6,0

4,0

2,0

0,0
korperliche Arbeitsbelastung psychische Arbeitsbelastung

Abbildung 3: Direkte und indirekte Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen in Deutsch-
land 1998 in Mrd. Euro aufgrund von psychischen bzw. kérperlichen Belastungen. Da
die Belastungsfaktoren nicht unabhéngig sind, durfen die Kosten nicht addiert wer-

den
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Abbildung 4: Diagnosen-spezifische direkte und indirekte Kosten arbeitsbedingter
Erkrankungen aufgrund von korperlichen Belastungen in Deutschland 1998 in Mrd.
Euro. Da die Belastungsfaktoren nicht unabhangig sind, dirfen die Kosten nicht ad-

diert werden.
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Abbildung 5: Diagnosen-spezifische direkte und indirekte Kosten arbeitsbedingter
Erkrankungen aufgrund von psychischen Belastungen in Deutschland 1998 in Mrd.
Euro. Da die Belastungsfaktoren nicht unabhéangig sind, dirfen die Kosten nicht ad-

diert werden.

Auch die Kostenberechnungen lassen sich fur einzelne Belastungsfaktoren und Be-
lastungsstarken differenzieren. Abbildung 6 gibt wieder, dass z.B. durch ,Arbeits-
schwere/Lastenheben® 10,4 Milliarden Euro (20,3 Mrd. DM) direkte Kosten hervorge-
rufen wurden, wovon bereits 3 Milliarden Euro (5,9 Mrd. DM) auf die hohe Belas-
tungskategorie zurtickzufiihren sind. Liel3e sich also durch PraventionsmalRnahmen
LArbeitsschwere/Lastenheben® soweit verringern, dass keine hohen Belastungen
mehr auftraten, so lie3en sich bereits 3 Mrd. Euro (5,9 Mrd. DM) direkte Krankheits-
kosten sparen. Als nachste bedeutende Belastungsfaktoren sind der ,geringe Hand-
lungsspielraum® sowie ,geringe psychische Anforderungen" erkennbar. Auch hin-

sichtlich der indirekten Kosten (Abbildung 7) ergibt sich ein &hnliches Bild.
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Abbildung 6: Direkte Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen in Deutschland 1998 in
Milliarden Euro nach Belastungsfaktoren. Da die Belastungsfaktoren nicht unabhéan-

gig sind, durfen die Kosten nicht addiert werden.
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Abbildung 7: Indirekte Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen in Deutschland 1998 in
Milliarden Euro nach Belastungsfaktoren. Da die Belastungsfaktoren nicht unabhan-
gig sind, durfen die Kosten nicht addiert werden.
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Ergebnisse: Verbreitung der Belastungsfaktoren

Die vorangehenden Ausfihrungen wiesen fir die betrachteten Belastungsfaktoren
der Arbeitswelt deren Anteile am Krankheitsgeschehen und die damit verbundenen
Kosten aus. Es verdeutlichte sich dadurch, von welchen Belastungsfaktoren das be-
deutsamste Nutzenpotential bei einer Verringerung der Belastung ausgeht. Unter
Praventionsgesichtspunkten ist zusatzlich von Interesse, in welchen Branchen oder
Berufen die Belastungsfaktoren vornehmlich verbreitet sind. Bei genauerer Kenntnis
des Auftretens der Belastungsfaktoren in den Wirtschaftssektoren und Berufen ist ein

erster Anhaltspunkt fir eine effiziente Pravention gegeben.

Der Belastungsfaktor ,Arbeitsschwere/Lastenheben“ kommt in den Branchen Land-
und Forstwirtschaft, Bauwirtschaft, Hotel- und Gaststattengewerbe, Grol3- und Ein-
zelhandel sowie Bergbau besonderes haufig vor. Hier sind mindestes 2/3 der Be-
schaftigten von ,Arbeitsschwere/Lastenheben® betroffen. Bis auf den Grol3- und Ein-
zelhandel treten hier auch die hohen Belastungen besonderes haufig auf. Insbeson-
dere in der Bauwirtschaft besteht im Vergleich zu den Ubrigen Branchen ein 2,6-
faches Risiko, hohen Belastungen durch ,Arbeitsschwere/Lastenheben® ausgesetzt
zu sein. Betrachtet man die Berufsgruppen, so wird ersichtlich, dass bei Ausbil-
dungsberufen des handwerklichen Bereichs sowie bei Ungelernten und Hilfsarbeitern
LArbeitsschwere/Lastenheben” vermehrt vorkommt. Zusatzlich zu Anlagen- und Ma-
schinenbedienberufen sind auch bei den Dienstleistungsberufen und Verkaufern die

Belastungen verbreitet.

Der Belastungsfaktor ,geringer Handlungsspielraum® ist in der Erwerbsbevdlkerung
sehr verbreitet. Durchschnittlich 91% der Beschaftigten sind dieser Belastung ausge-
setzt und ca. jeder zweite ist hiervon auch héaufig betroffen. Bei den 10 meistbetroffe-
nen Berufen (zwischen Metallerzeugern mit 99% und Polstern mit 91%) sind mindes-
tens 2/3 der Beschaftigten auch hohen Belastung durch ,geringen Handlungsspiel-
raum“ ausgesetzt. Neben den beschaftigungsstarken Branchen des Baugewerbes
und des Stahl-, Maschinen- und Fahrzeugbaus des produzierenden Gewerbes sind
auch Dienstleistungsbranchen von diesem Belastungsfaktor betroffen. Insgesamt ist

der ,geringe Handlungsspielraum® die verbreitetste Belastung in den Branchen.
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Fazit

Im Forschungsvorhaben wurden die arbeitsbedingten Kosten fir einzelne berufliche
Belastungen berechnet. Da Belastungen haufig gleichzeitig vorkommen, lassen sich
die gesamten Kosten, die durch Belastungen in der Arbeitswelt verursacht werden
nicht einfach summieren. Es kann allerdings eine untere Grenze angegeben werden.
Zusammenfassend kann daher hervorgehoben werden, dass in Deutschland 1998
die Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen mit mindestens 28,4 Milliarden Euro (55,5
Mrd. DM) zu veranschlagen sind. Diese Kosten ergeben sich aufgrund von korperli-
chen Belastungen und setzen sich aus 14,9 Milliarden Euro (29,2 Mrd. DM) direkten
und 13,5 Milliarden Euro (26,3 Mrd. DM) indirekten Kosten zusammen. Die arbeits-
bedingten Krankheitskosten entsprechen damit ca. 1,6% des Brutto-Inland-
Produktes. Bei den bedeutendsten Belastungsfaktoren handelt es sich um “Arbeits-
schwere/Lastenheben“ und “geringer Handlungsspielraum®, die in einer Vielzahl von

Branchen und Berufen verbreitet sind.

Krankheitskostenstudien fokussieren auf die Berechnung von in Volkswirtschaften
anfallenden Kosten, ohne dass einzelne Ausgabentrager differenziert werden. Unter
Praventionsgesichtspunkten kann es aber von Interesse sein, spezifische Ausgabe-
arten zu betrachten und deren Bedeutung fir die einzelnen Ausgabentrager transpa-
rent zu machen. Im Forschungsvorhaben wurden daher die Berechnungen auch auf
die Kosten der arbeitsbedingten Arbeitsunfahigkeit und auf die durch arbeitsbedingte
Erkrankungen verursachten Krankengeldzahlungen ausgedehnt. Es ergab sich hier-
durch aber keine Anderung in der Rangfolge der Belastungsfaktoren und Krankheits-

gruppen.

Bei den hier vorgestellten Zahlen dirfte es sich um Unterschatzungen der tatséchli-
chen arbeitsbedingten Kosten in Deutschland handeln, da lediglich eine Auswahl von
Belastungsfaktoren und Erkrankungen untersucht werden konnte. Daruber hinaus
wurde nur die vorubergehende Erkrankung bertcksichtigt. Kosten durch arbeitsbe-
dingte Frihberentung und Sterblichkeit bedirfen weitergehender Berechnungen. Be-
reits die vorgelegten Zahlen erweisen aber die Dringlichkeit und das Potential von

PraventionsmalRnahmen und — programmen in der Arbeitswelt.



Tabelle 1: Arbeitsbedingte Kosten flr kérperliche und psychische Belastungen in Deutschland 1998 nach Krankheitsarten

(in Mio Euro)

direkte Kosten

indirekte Kosten

Diagnosen kérp. Belastungen psych. Belastungen korp. Belastungen psych. Belastungen
hoch gesamt hoch gesamt hoch gesamt hoch gesamt

Endokrinopathien, Erndhrungs- und Stoffwech-
selkrankheiten sowie Stérungen im Immunsys- 224 651 0 0 72 207 0 0
tem
Psychiatrische Krankheiten 990 2.311 0 0 372 868 0 0
Krankheiten des Nerven-systems und der Sin-
nesorgane 587 1.388 0 0 175 414 0 0
Krankheiten des Kreislaufsystems 517 1.222 752 1.598 418 088 608 1.292
Krankheiten der Atmungsorgane 423 878 488 1.041 1.079 2.242 1.246 2.657
Krankheiten der Verdauungsorgane 744 1.798 868 1.798 472 1.142 551 1.142
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 237 642 440 811 97 262 179 331
Krankheiten der Haut und des Unterhautzell- 186 507 0 0 103 292 0 0
gewebes
Krankheiten des Skeletts, der Muskelnunddes |, 519 4401 1835 4533 1687 4580  2.049  5.062
Bindegewebes
Dorsopathien (720-724) 697 1.858 836 2.276 1.099 2.930 1.319 3.589
Symptome und schlecht bezeichnete Affektio- 178 474 0 0 163 433 0 0
nen
Arbeitsunfalle 316 928 443 1.328 692 2.031 969 2.908
Summe der genannten Diagnosen 5.914 14.921 4.825 11.110 5.330 13.457 5.602 13.391

Fur die Belastungsfaktoren wurden die Kosten sowohl insgesamt (ges.) als auch nur fur hohe Belastungen (hoch) angegeben. Die Kosten aufgrund hoher
Belastungen und mittlerer Belastungen (nicht gezeigt) ergeben die gesamten Kosten pro Faktor.

0¢



Tabelle 2: Arbeitsbedingte direkte Kosten in Deutschland 1998 nach Krankheitsarten und Belastungsfaktoren (in Mio Euro)

Arbeits- I Zwangs- gehorschd- ger. psych ger. Hand-
, Gefahrstoffe | Vibrationen digender ' ' lungs-
Diagnosen schwere Haltungen N Anforderungen .
Larm spielraum
hoch ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. hoch ges. | hoch | ges. | hoch | ges.
Endokrinopathien... 134 471 45 224 0 0 0 0 45 45 0 314| 292| 426
Psychiatrische Krankheiten 0 0| 165 495 0 0 0 0 743|1.733| 2.889
Krankheiten des Nerven-
systems u. der Sinnesor- 267 908| 107 427 53 320 0 0 0 267| 481| 534
gane
Krankheiten des 188| 846| 47| 188 47| 188 - 0 0 o| o| 282 423| 470
Kreislaufsystems
Krankheiten der 195| 618 65| 292| 33| 130 - o 65 65| 0 65| 358 456
Atmungsorgane
Krankheiten der 372| 1.240| 124| 558 62| 434| - —-| 124| 124] 0| 558 620| 806
Verdauungsorgane
Krankheiten der Harn- 203| 440| 34| 135 34| 169 - | 67| 81| 0| 237 406| 608
und Geschlechtsorgane
Krankheiten der Haut und 140| 465| 0 o/ 15| 108 0 0 31 31| 0| 186| 310| 527
des Unterhautzellgewebes
Krankheiten des Skeletts,
der Muskeln u. des Binde- 1.187| 4.101| 216 539| 216| 1.403| 324 647 432 755 0| 2.158|1.619| 2.266
gewebes
Dorsopathien (720-724) 511| 1.858 93 232| 140 650| 140 279 186 325 47| 1.115| 790| 1.069
Symptome und schlecht 59| 356 0 o| 20| 158 79| 237 0 0 0 0 0 0
bezeichnete Affektionen
Arbeitsunfalle 274 949 63 169 63 379 84 232 126 337 0 591| 232| 295
g?argnmoigﬁr genannten 3.019| 10.394| 866| 3.027| 543| 3.289| 487| 1.116| 890| 1.391| 47| 5.401|6.474| 9.277

Fur die Belastungsfaktoren wurden die Kosten sowohl insgesamt (ges.) als auch nur fur hohe Belastungen (hoch) angegeben. Die Kosten aufgrund hoher
Belastungen und mittlerer Belastungen (nicht gezeigt) ergeben die gesamten Kosten pro Faktor.

T



Tabelle 3: Arbeitsbedingte indirekte Kosten (Arbeitsunfahigkeit) nach Krankheitsarten in Deutschland1998 (in Mio. Euro)

: . . er. Hand-
Arbeits- Gefahrstoffe | Vibrationen ZWangs- Geharschadi- Ger. psych. ’ lungs-
Diagnosen Schwere Haltungen gender Larm |Anforderungen spielraum
Hoch | Ges. |Hoch | Ges. |Hoch| ges. hoch | Ges. | Hoch | ges. |Hoch| Ges. | hoch | ges.

Endokrinopathien... 43 150 14 72 o) 0 0 0 14 14 0 100 93 135

Psychiatrische Krankheiten 0 0 62 18§ O 0 - 0 O 279 651 1.084

Krankheiten des Nerven- 80 270 32 127 16 926 0 0 0 80 143 159

systems u. der Sinnesorg.

Krankheiten des 1521 684 38 152 38 152 - 0 0 0 0 228 342 380

Kreislaufsystems

Krankheiten der 498 1577 166 747 83 332 - 0 166 166 0 166/ 913 1.162

Atmungsorgane

Krankheiten der 236 787 79 354 39 276 - 79 79 0f 354 394 512

Verdauungsorgane N

Krankheiten der Harn- 83 179 14 55 14 69 28 14 0 97| 165 248

und Geschlechtsorgane

Krankheiten der Haut u. des 777 258 0O 0 9 60 O o 17 171 o 103 172 292

Unterhautzellgewebes

Krankheiten des Skeletts,

der Muskeln u. des Binde- 1.326] 4.580, 241 603 241 1.567| 361 723 482 844 0| 2.410} 1.808| 2.531

gewebes

Dorsopathien (720-724) 806 2930 147  366| 2200 1.026] 220 440 293 513 73 1758 1.245 1.685

Symptome u. schlecht be- 54 325 0 0 18 144 72| 216 0 0 o 0o o o

zeichnete Affektionen

Arbeitsunfalle 600 2.077| 0.139 369 139 831 185 508 277 738 O 1.2920 508 646
S[;’_;”grggs‘lir genannten 3.149 10.887| 785 2.665 597| 3.527| 618 1.447] 1.063 1.872 73 5.109 5.189 7.149

|

Fur die Belastungsfaktoren wurden die Kosten sowohl insgesamt (ges.) als auch nur fur hohe Belastungen (hoch) angegeben. Die Kosten aufgrund hoher
Belastungen und mittlerer Belastungen (nicht gezeigt) ergeben die gesamten Kosten pro Faktor.
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1 Einleitung und Projektkonzeption

Arbeitsbedingten Erkrankungen und Unféllen kommt eine hohe gesundheits- und
sozialpolitische Bedeutung zu. Die internationale Arbeitsorganisation schatzt, dass
durch arbeitsbedingte Erkrankungen und Unfélle 6ékonomische Verluste in der Hohe
von 4% des weltweiten Bruttosozialprodukts auftreten (WHO 1999). Die Weltge-
sundheitsorganisation und die Weltbank fiihrten auf den Faktor Arbeit 1990 weltweit
2% aller Todesfalle und 3% der verlorenen Lebensjahre zuriick (Murray & Lopez
1996). Auch auf nationaler Ebene liegen fur viele La&nder Schatzungen des arbeits-
bedingten Anteils am Krankheitsgeschehen und der dadurch verursachten Kosten
vor (vgl. Kap.7), von denen die Studien des Nordischen Rates (Hansen 1993) fur die
skandinavischen Lander und der European Foundation for the Improvement of Living
and Working Conditions (Levi & Jensen 1996) fur weitere européaische Lander be-
sondere Aufmerksamkeit erregt haben. Die Studien kommen zu dem Ergebnis, dass
ca. 50 v.H. des gesamten Morbiditatsgeschehens durch Faktoren der Arbeitswelt
bedingt sind, wobei sich der Anteil diagnosenspezifisch von wenigen Prozent (z. B.
bei Krebserkrankungen) auf bis zu 80 v.H. bei Erkrankungen des Bewegungsappara-
tes erstreckt. Vergleichbare Untersuchungen lagen fir Deutschland bisher nicht vor.
Auch die europaische Arbeitsschutzagentur hat sich schwerpunktmafig mit Kosten
arbeitsbedingter Erkrankungen befasst (Mossink 2000). In vielen Publikationen wur-
de insbesondere auf die oft unzureichende Datenbasis und die Notwendigkeit der
Verbesserung der Schatzmethodik hingewiesen (vgl. Mossink & Licher 1997). An der
Ermittlung der Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen besteht damit ein betréachtli-
ches wissenschatftliches und offentliches Interesse. Ziel ist dabei, die durch Praventi-
on am Arbeitsplatz vermeidbaren Gesundheitskosten abzuschatzen und somit eine

begrindete Allokation von Préaventionsleistungen zu ermoglichen.

Die bisher vorliegenden Untersuchungen weisen teilweise betrachtliche Unterschiede
auf, die einerseits darin bestehen, dass aufgrund der unterschiedlichen sozialen Si-
cherungssysteme auch unterschiedliche Kosten in Ansatz gebracht werden muissen.
Andererseits liegen Unterschiede darin, wie die ,Arbeitswelt* abgebildet wurde. Eine
grundsétzliche Schwierigkeit besteht dartber hinaus darin, den auf die Arbeitsbedin-
gungen zurickgehenden Anteil des Krankheitsgeschehens und der Kosten zu ermit-
teln. Dies ist der Ausgangspunkt dieses Forschungsvorhabens, dessen Ziele
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e die Entwicklung eines verbesserten methodischen Zugangs zur Schatzung des

arbeitsbedingten Kostenanteils und

e die Ermittlung der von Belastungen am Arbeitsplatz ausgehenden direkten und

indirekten Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen in Deutschland sind.

Von besonderem Interesse ist hierbei die Betrachtung, welches Ausmald an Erkran-
kungen und Kosten durch Reduktion von Belastungen am Arbeitsplatz verhinderbar

ist.

Die Vorgehensweise des Forschungsvorhabens ist wesentlich durch den Begriff der
arbeitsbedingten Erkrankung bestimmt. Bei noch bestehenden Unterschieden im De-
tail (vgl. WHO 1989, El Batawi 1984) ist inzwischen allgemein von einem konsensua-
len Begriffsverstandnis auszugehen, das auf der Basis der urspriinglichen Kommen-
tierung des Arbeitssicherheitsgesetzes aktuell von Heuchert, Horst & Kuhn (2001)
wie folgt wiedergegeben wird: ,Arbeitsbedingte Erkrankungen sind Gesundheitssto-
rungen, die durch Arbeitsbedingungen ganz oder teilweise verursacht sind bzw. in
ihrem Verlauf ungunstig beeinflusst werden konnen®. Es gibt demnach nicht nur spe-
zifische "arbeitsbedingte Erkrankungen”, sondern prinzipiell kénnen alle Erkrankun-

gen einen arbeitsbedingten Anteil haben.

Der Anteil von Erkrankungen, der durch bestimmte Faktoren verursacht wird, lasst
sich durch eine in der Epidemiologie verbreitete Kenngrof3e, die sogenannten attribu-
tiven Risiken, berechnen. Ubertragen auf die Arbeitswelt geben attributive Risiken
an, welcher Anteil des Erkrankungsgeschehens vermieden werden konnte, wenn
durch Praventionsmalinahmen ein Belastungsfaktor der Arbeitswelt ausgeschaltet
oder vermindert werden wirde. Zur Berechnung attributiver Risiken ist es erforder-
lich, zunachst die Starke des Zusammenhangs zwischen dem Auftreten einer Belas-
tung und einer Erkrankung zu bestimmen (das sogenannte relative Risiko: RR). So-
fern weiterhin bekannt ist, welcher Anteil der Arbeitsbevolkerung dem Belastungsfak-
tor ausgesetzt ist (die Pravalenz), lasst sich durch Verrechnung der beiden GrolRen

das attributive Risiko berechnen.

Schlief3lich kénnen die Kosten der arbeitsbedingten Erkrankungen durch Multiplikati-
on der Kosten des Erkrankungsgeschehens mit den arbeitsbedingten Anteilen be-
rechnet werden. Die folgende Abbildung 1-1 stellt das Vorgehen graphisch dar und

verdeutlich, auf welche Datenquellen zuriickgegriffen werden kann.
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Abbildung 1-1: Vorgehensweise und verwendete Datenquellen

Als Datenquelle fir die Berechung der attributiven Risiken dienen einerseits die Da-
ten des "Kooperationsprogramm Arbeit und Gesundheit (KOPAG)" (BKK Bundesver-
band & HVBG 1999), mit denen relative Risiken fur Arbeitsunfahigkeit durch Belas-
tungsfaktoren der Arbeitswelt berechnet wurden. Die Verbreitung dieser Belastungs-
faktoren in der gesamten Erwerbsbevoélkerung kann mit den reprasentativen Erhe-
bungen des Bundesinstituts fur berufliche Bildung (BIBB) und des Instituts fir Ar-
beitsmarkt- und Berufsforschung (IAB), des sogenannten "European Survey" der Eu-
ropean Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions sowie der
Deutschen Herz-Kreislauf-Praventionsstudie (DHP) ermittelt werden. Da also die re-
lativen Risiken und die Préavalenzen aus verschiedenen Datenquellen stammen, sind

zunachst geeignete Verfahren fur die Berechung attributiver Risiken zu adaptieren.

Als Basis fur die Kosten des Erkrankungsgeschehens dienen die durch das Statisti-
sche Bundesamt ermittelten direkten und indirekten "Kosten nach Krankheitsarten"
(Statistisches Bundesamt 2000). Die direkten Kosten ergeben sich durch Zuordnung
von Ausgaben verschiedener Leistungsbereiche zu Krankheiten; die indirekten Kos-
ten aus der kostenméafi3igen Bewertung von verlorenen Erwerbstatigkeitsjahren durch
Arbeitsunfahigkeit. Bevor diese Kosten schlie3lich mit den attributiven Risiken multi-
pliziert und so die arbeitsbedingten Kosten berechnet werden, ist zunéchst die Ein-

grenzung der Ausgangskosten auf die Erwerbsbevdlkerung erforderlich.

Damit waren zusammenfassend im Forschungsvorhaben folgende Arbeitsschritte

erforderlich:
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1. Ermittlung der Pravalenz von bestimmten Belastungsfaktoren der Arbeitswelt in
der Erwerbsbevolkerung Deutschlands;

2. Berechnung relativer Risiken fir diese Faktoren im Hinblick auf Arbeitsunfahig-
keit;

3. Adaptation der Methoden zur Bestimmung attributiver Risiken;
4. Berechnung von attributiven Risiken fur die Belastungsfaktoren;
5. Adaptation der Methoden zur Kostenberechnung;

6. Berechnung der direkten und indirekten Kosten, die zu den Belastungsfaktoren

attribuiert werden.

Die Kostenberechnungen werden in drei Betrachtungsebenen vorgenommen. Zu-
nachst werden - dem Projektauftrag folgend — die direkten und indirekten Kosten ar-
beitsbedingter Erkrankungen ermittelt. Zusatzlich werden die arbeitsbedingten Kos-
ten nur der Arbeitsunfahigkeit dargestellt. Schlie3lich erfolgt noch die Berechung der
arbeitsbedingten Krankengeldzahlungen. Letztere sind als Lohnersatzleistungen in
der Regel nicht Gegenstand von Krankheitskostenstudien. Sie wurden dennoch hier
berticksichtigt, da es unter Praventionsgesichtspunkten interessant sein kann, be-

stimmte Ausgabenarten und Ausgabentrager herauszustellen.

Die Berechungen der Kosten sind mit unvermeidlichen Unschérfen verbunden, da
spezifisch fur die Fragestellung erhobene Daten nicht vorliegen. Die Zahlen sollten
daher grundsatzlich in Margen gelesen werden. Die Kostenrechungen implizieren
unterschiedliche Annahmen. So wird bei der Berechnung der Kosten der arbeitsbe-
dingten Erkrankungen davon ausgegangen, dass die mit Hilfe von Arbeitsunfahig-
keitsdaten berechneten relativen Risiken auch fur andere, umfassende Morbiditats-
indikatoren gelten. Die Kosten der arbeitbedingten Arbeitsunfahigkeit basieren auf
Schéatzungen des Anteils, den Arbeitsunféahigkeit am gesamten Krankheitsgeschehen
ausmacht. Bei den arbeitsbedingten Krankengeldzahlungen schlie3lich wird ange-
nommen, dass die relativen Risiken fur Langzeitarbeitsunfahigkeit nicht anders sind
als fur Arbeitsunfahigkeit insgesamt. Der Fokus aller Kostenberechnungen liegt auf
der voribergehenden Morbiditat. Kosten der Frihberentung oder der Mortalitat blie-

ben in diesem Vorhaben unberiicksichtigt.
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2 Bestimmung der Verbreitung beruflicher Belas-

tungen in der Erwerbsbevdlkerung

Entsprechend des konzeptionellen Ansatzes des Forschungsvorhabens sollen die
Zusammenhange zwischen Belastungen aus der Arbeitswelt und Arbeitsunfahigkeit
anhand der Daten des Kooperationsprogramm Arbeit und Gesundheit (KOPAG) er-
mittelt werden. Aufgrund der Anzahl und Diversitat der Arbeitsplatztypen fir die im
KOPAG Gefahrdungen und Belastungen ermittelt wurden, ist davon auszugehen,
dass das Belastungsspektrum in der Arbeitswelt hinreichend erfasst wurde und somit
verlassliche relative Risiken berechnet wurden. Allerdings war KOPAG auf die Bran-
chen Einzelhandel und Metallverarbeitung beschrankt, so dass die Verbreitung der
Belastungen in der KOPAG-Kohorte nicht reprasentativ fur die Erwerbsbevdlkerung
Deutschlands ist. Ein Abgleich der KOPAG-Erhebung mit verfigbaren anderen Da-
tenquellen zu Belastungen am Arbeitsplatz ist somit erforderlich, um das Vorkommen
der KOPAG-Belastungsfaktoren in der gesamten Erwerbsbevdlkerung ermitteln zu
kénnen. Nachfolgend kdnnen dann die Anteile der Belastungsfaktoren am Krank-

heitsgeschehen als attributive Risiken berechnet werden.

Die Bestimmung der Pravalenz wird in folgenden Schritten wiedergegeben. Zunéchst
werden die im KOPAG erfassten Belastungsfaktoren dargestellt. Sodann werden ver-
fugbare Datenquellen Uber Belastungen in der Arbeitswelt gesichtet und die Zuord-
nung der erfragten Merkmale beurteilt. Schlie3lich werden aus den zuzuordnenden
Merkmalen Belastungsfaktoren gebildet und fir diese das Vorkommen in der Er-
werbsbevdlkerung berechnet. Das Kapitel endet mit einer Diskussion Uber die Ver-

l&sslichkeit der Zuordnungen.

2.1 Belastungsmerkmale der KOPAG-Erhebung

Das Untersuchungskollektiv der KOPAG Erhebung bestand aus den Beschéftigten
von funf GroBunternehmen des Einzelhandels und der Metallverarbeitungsbranche.
In den Einzelhandelsunternehmen wurden die Segmente Warenhauser, Supermaérkte
und Lager berlcksichtigt, wahrend die Metallverarbeitungsbranche durch ein Unter-
nehmen des Energieanlagenbaus sowie ein Walzwerk vertreten war (vgl. BKK BV &
HVBG 1999). Die Eingrenzung des Untersuchungskollektivs erfolgte jeweils mit Hilfe
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der Personaldaten der Unternehmen. Gleichzeitig wurden hierin Informationen zur
Tatigkeit, Position im Betrieb, Berufsgruppenbezeichnung, Kostenstelle oder zum
Arbeitsbereich der Beschaftigten bereitgestellt. Durch Kombination dieser Informatio-
nen wurden die Beschéftigten hinsichtlich ihrer Arbeitsaufgaben und -bedingungen in
moglichst homogene Gruppen eingeteilt. Insgesamt wurden so 49 575 Beschéftigte
83 verschiedenen Arbeitsplatztypen zugeordnet und deren Arbeitsunfahigkeitsge-
schehen Uber drei Jahre verfolgt (vgl. Bédeker 2000).

Fur jeden der gebildeten Arbeitsplatztypen wurde durch ein Expertengremium mit
Hilfe eines standardisierten Dokumentationsbogens eine Einschatzung der vorkom-
menden Belastungen vorgenommen und diese jeweils kategoriell als ,nie’, ,selten’
oder ,haufig’ vorkommend eingestuft. Tabelle 2-1 gibt die betrachteten Einzelmerk-
male, die a priori zu Belastungsfaktoren gruppiert wurden, wieder. Die Belastungs-
faktoren ergeben sich somit t.w. aus nur einem Belastungsmerkmal (z.B. Zwangshal-
tungen) und t.w. aus mehreren Merkmalen (z.B. kognitive Belastungen). Zur Quanti-
fizierung der Belastungshthe wurde ein relativer Summenscore gebildet, da sich die
Mehrzahl der Faktoren aus mehreren Merkmalen ergeben. Die Klassenmittelwerte
der Belastungshaufigkeit (selten=15 Schichten, haufig=100 Schichten pro Jahr) pro
Merkmal wurden hierfir addiert und durch den pro Belastungsfaktor maximal er-
reichbaren Summenscore (100xAnzahl der Merkmale) dividiert. Dieser relative
Summenscore drickt mithin die Hohe der Belastung durch die einzelnen Faktoren in
Prozent der Maximalbelastung aus. Die pro Belastungsfaktor unterschiedliche Anzahl

an Merkmalen wird dadurch ausgeglichen.



29

Tabelle 2-1: Erhobene Belastungsmerkmale der KOPAG-Erhebung

Belastungsdimen-
sion

Belastungsfaktoren

Belastungsmerkmal

Unfallgefahrdungen

mechanische Gefahrdungen

ungeschiitzte Maschinenteile

gefahrliche Oberflache

bewegteTransport- und Arbeitsmittel

unkontrolliert bewegte Teile

Sturzgefahr auf der Ebene

Absturzgefahr

thermische Gefahrdungen

Kontakt mit heiRen Medien

Kontakt mit kalten Medien

korperliche schwere dynamische Arbeit/  |schwere dynamische Arbeit
Belastungen/ Lasten heben Tragen-Halten-Dricken
Arbeitsschwere Zwangshaltungen Zwangshaltungen

Sitzen Sitzen

Stehen Stehen

einseitige dynamische Arbeit  einseitige dynamische Arbeit
psychische kognitive Belastungen Arbeitsaufgaben unvollstandig

Belastungen

mangelnder Handlungsspielraum

Monotonie

soziale Belastungen

Isolation

Konflikte

Schichtarbeit/Uberstunden

emotionale Belastungen

Verantwortungsdruck

Entscheidungsdruck

Stbrung

Zeit-oder Leistungsdruck

Arbeitsumgebungs-
belastungen

gefahrliche Stoffe

gefahrliche Stoffe

gehdrschadigender Larm

Larm >85 dB(A) bzw 130 dB (Al)

Hitze- bzw. Kaltearbeit

Hitzearbeit

Kaltearbeit

Vibration

Ganzkorperschwingungen

Hand-Arm-Schwingungen

sonstige
Gefahrdungen/
Belastungen

Arbeitsplatz- bzw
Arbeitsmittelgestaltung

Arbeitsplatz

Arbeitsmittel

Klima/ Beleuchtung/Larm

unbehagliches Klima

Arbeiten im Freien

Beleuchtungsstéarke, Blendung

kunstliche Beleuchtung

Larm< 85 dB(A)

Belastung durch PSA

personliche Schutzausristung

Hautbelastung

Hautbelastung
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2.2 Sichtung von Datenquellen zur Pravalenz von Belastungen am

Arbeitsplatz

Fur die Ermittlung der Pravalenz von Arbeitsbelastungen in der Erwerbsbevoélkerung
kommen grundséatzlich mehrere Datenquellen in Frage, in denen die Ergebnisse von
epidemiologischen und sozialwissenschaftlichen Umfragen dokumentiert sind und
die fur sekundéare Forschungsfragen zur Verfiigung stehen. Neun dieser Datenquel-
len wurden hinsichtlich der erhobenen Arbeitsplatzbelastungen einer naheren Sich-
tung unterzogen. Der Informationsgehalt fallt in den jeweiligen Datenquellen recht
unterschiedlich aus. Konnten in einzelnen Datensatzen bis zu 30 Belastungsmerk-
male gefunden werden, waren in anderen durchschnittlich nicht mehr als funf zu fin-

den. Die Tabelle 2-2 und Tabelle 2-3 geben einen Uberblick (iber die gesichteten Da-

tenquellen.

Tabelle 2-2: Gesichtete Datenquellen mit Informationen zu

Belastungen in der Ar-

beitswelt *
Gesundheits- | Mikrozensus |IAB-Betriebs-
KOPAG DHP survey 97/98 1996 panel
ca. 5000;
2 getrennte 370.000
Befragte Untersuchun- Haushalte,
gen fur Ost 820.000 4000 West/
und West 7200 Personen 4000 Ost
Wohnbevolke- Betriebe mit
rung im Alter- | Wohnbevolke- mindestens
Grundge- ca.50.000 Be- von rung Deutsch- | Wohnbevolke- | einem sozial-
samtheit schéftigte in | 25-69 Jahren land rung/ versicherungs-
untersuchten (ohne zwischen erwerbstatig pflichtigen
Betrieben Auslander) | 18-79 Jahren Beschaftigten
Erhebungs-
instrument Fragebogen/
Fragebogen/ | Fragebogen/ | Teilnahme-
Prufliste Untersuchung | Untersuchung pflicht Fragebogen
Erhebungs-
methode Experten- geleitete geleitete schriftliche Panel-
monitoring Befragung Befragung Befragung verfahren
Anzahl der
Belastuns-
items
39 25 11 9 3

1 Angaben zu Datenquellen und Fragebogen siehe Literaturnachweis
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Tabelle 2-3: Weitere gesichtete Datenquellen mit Informationen zu Belastungen in

der Arbeitswelt *

BIBB/IAB European
BIBB/IAB
98/99 ool ALLBUS 98 SOEP Survey
3234 Befragte
Personen in
Befragte Privathaushal- |4285 Haushal-
0,1% der 0,1% der ten Uber 18. te mit 8145 1000 West/
Erwerbstéatigen|Erwerbstatigen| Lebensjahr Personen 1000 Ost
Grundge- Wohnbevolke- | Wohnbevolke-
samtheit Erwerbsbevol- rung rung Erwerbstatige
kerung Erwerbs- Deutschland | Deutschland Europa/
ab 15 Jahren | bevdlkerung | Uber 18 Jahre | ab 16 Jahre | Deutschland
Erhebungs-
instrument
Fragebogen | Fragebogen Fragebogen | Fragebogen | Fragebogen
Erhebungs-
methode geleitete geleitete schriftliche Panel- geleitete
Befragung Befragung Befragung verfahren Befragung
Anzahl der
Belastuns-
items
30 19 2 5 20

1 Angaben zu Datenquellen und Fragebtgen siehe Literaturnachweis

Die Befragungen wurden mit unterschiedlichen Zielen durchgefiihrt und haben damit

allein durch die Anzahl an Belastungsmerkmalen unterschiedliche Bedeutung fur die

Ermittlung von Belastungspravalenzen. Dies gilt einerseits fir den Mikrozensus, den

Allbus und das sozio-6konomische Panel, die vor allen Dingen Informationen zu so-

ziodemographischen bzw. sozio-6konomischen Fragen liefern sollen. Das Betriebs-

panel des Instituts flr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) der Bundesanstalt

fur Arbeit ist dagegen eine Unternehmensbefragung und soll Informationen zur Be-

schaftigtenstruktur der Unternehmen liefern.

Von besonderer Bedeutung fur die epidemiologische Forschung sind die Deutsche

Herz-Kreislauf-Praventionsstudie (DHP) bzw. ihr Nachfolger, der Gesundheitssurvey
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(1997-1998), in denen ein allgemeiner und spezieller Blick auf den Gesundheitszu-
stand der Wohnbevolkerung gerichtet wird. Sollen die Daten des Bundes-
Gesundheitssurveys auch dazu dienen,"... die zeitliche Entwicklung der Verbreitung
von gesundheitlichen Risiken und Krankheiten in der Bevolkerung aufzuzeigen™
(Thefeld, 1999), sind in Bezug auf die Arbeitsbelastungen solche Vergleiche nur be-
dingt mdglich. Teilweise sind zwischen den beiden Erhebungen erhebliche Abwei-
chungen in den Fragestellungen festzustellen. Einige Belastungskategorien fallen
aus dem Gesundheitssurvey ganz heraus, andere sind in der Frageform so umgeéan-
dert, dass darin der Zusammenhang mit beruflichen Arbeitssituationen nicht mehr
zum Ausdruck kommt, und damit das Vorkommen von beschéaftigungsspezifischen
Belastungssituationen nicht mehr erkennbar wird. Dies trifft beispielsweise fur die
korperliche Belastungen durch das Sitzen und Stehen zu. Gleichwohl ist die DHP-
Studie von 1991/92 die einzige Datei, in der die Kategorie ,Sitzen* wahrend der beruf-
lichen Tatigkeit abgefragt wird. Die Tabelle 2-4 stellt die erhobenen Belastungs-

merkmale zusammen.



33

Tabelle 2-4: Erhobene Belastungsmerkmale in der DHP und dem Gesundheitssurvey

DHP Gesundheitssurvey 98
Vollzeit/Teilzeit

ausschlie3lich Nachtarbeit ausschlief3lich Nachtarbeit
Wechselschicht ohne Nachtarbeit Wechselschicht ohne Nachtarbeit
Wechselschicht mit Nachtarbeit Wechselschicht mit Nachtarbeit
Uberstunden, lange Arbeitszeit Uberstunden, lange Arbeitszeit
chemische Schadstoffe Gase, Dampfe

Hitze, Kélte, N&asse Larm Larm, Staub, Luft

korperlich schwere Arbeit anstrengende korperliche Arbeit

unangenehme o. einseitige kdrperliche
Belastung

Sitzen
Stehen

Bildschirmarbeit

hohes Arbeitstempo/Zeitdruck Zeit/Leistungsdruck
Akkord- oder Flie3bandarbeit

Arbeitstempo durch Maschinen bestimmt

hohe Verantwortung fir Maschinen

hohe Verantwortung fir Menschen

Zwang zu schnellen Entscheidungen

langweilige, gleichférmige Arbeit

starke Konzentration starke Konzentration

starke Konkurrenz durch Kollegen schlechtes Arbeitsklima

alleine arbeiten

haufige Stérungen und Unterbrechungen

widerspruchliche Anforderungen/Anweisungen

strenge Kontrolle der Arbeitsleistung

Sorge um den Arbeitsplatz

Eine ausfuhrliche Erhebung von Arbeitsbedingungen liefert der ,Second European
Survey on Working Conditions’. Hierin wurden 1996 in 14 Landern der Europaischen
Union 1000 Erwerbstétige zu ihren Arbeitsbedingungen befragt. Nur fir Deutschland
wurden 2000 Erwerbstétige, je1000 im Westen und 1000 im Osten, befragt. Fir Ost-

und Westdeutschland wurde anhand von amtlichen Statistiken fur die Merkmale Ge-
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schlecht, Alter, Beruf, Wirtschaftszweig und Region gewichtet. Trotz ihres umfangrei-
chen Datenmaterials zu Arbeitsbelastungen haften dieser Erhebung aber zwei
Schwachen an (von Henninges, 1998). Einerseits verfugt die Erhebung nur Gber ge-
ringe Fallzahlen pro Land. Damit stellt sich die Frage, ob die erhobenen Belastungs-
faktoren Uber alle relevanten Berufsgruppen erfasst werden konnten. Andererseits
sind Status- und Qualifikationsmerkmale in sehr allgemeiner Form abgebildet. Die

erhobenen Belastungsmerkmale sind in Tabelle 2-5 dargestellt.

Tabelle 2-5: Erhobene Belastungsmerkmale im European Survey

Belastungsfaktoren European Survey

hours per week

vibrations from hand tools...

noise

high temperatures which make perspire

low temperatures infoutdoors

breathing in vapours, fumes, dust, dangerous substances

handling or touching dangerous products/substances

radiation

painful or tiring positions

carrying or moving heavy loads

short repetitive tasks

repetitive hand or arm movements

wearing personal protective equipment

working with computers

working at very high speed

working to tight deadlines

work at night

work on sundays

work on saturdays

shifts or irregular hours

Eine besondere Stellung fur das Forschungsvorhaben nehmen die Befragungen von
Erwerbstétigen in Deutschland ein, die gemeinsam vom Bundesinstitut fir Berufsbil-
dung (BIBB) und vom Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) der Bun-
desanstalt fur Arbeit durchgefihrt wurde. Die 4. Erhebung von 1998 umfasst 34.343
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Befragte, was ca. 0,1% der Erwerbsbevoélkerung ausmacht. Zum Erreichen der Re-
prasentativitat wurde eine mehrdimensionale Gewichtungsprozedur nach Alter, Ge-
schlecht, Stellung im Beruf und Bundesland durchgeftuihrt, wobei die Struktur der Er-

werbstéatigen aus dem Mikrozensus 1997 zugrunde gelegt wurde (Hartmann, 1999).

Die BIBB/IAB- Erhebungen stehen jeweils unter einem thematischen Schwerpunkt.
,1991/92 stand der Vergleich zwischen der alten Bundesrepublik und den neuen
Landern im Mittelpunkt des Interesses. Thematischer Schwerpunkt der neuen Erhe-
bung ist der strukturelle Wandel der Arbeitswelt und seine Auswirkungen auf die Ar-
beitsbedingungen, die Arbeitsbelastungen und das individuelle Mobilitatsverhalten®
(Dostal, 2000). Aus dieser unterschiedlichen Schwerpunktsetzung ergeben sich eine
unterschiedliche Anzahl von Belastungsitems und t.w. abweichende Bezeichnungen
der Belastungsmerkmale, wobei die jungste Erhebung mehr Dimensionen abdeckt
(Tabelle 2-6).
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Tabelle 2-6: Erhobene Belastungsmerkmale der BIBB/IAB-Befragung

BIBB/IAB 1991

BIBB/IAB 1998

Std. pro Woche

wochentliche Arbeitszeit

Nachtarbeit

Nachtarbeit

Wechselschicht

Wechselschicht

samstags arbeiten

sonn/feiertags arbeiten

Uberstunden

Lasten von mehr als 20 kg heben oder tragen

Lasten von mehr als 20 Kg heben oder tragen

bei Rauch, Staub, Gasen, Dampfen arbeiten

bei Rauch, Staub, Gasen, Dampfen arbeiten

unter Kalte, Hitze, Nasse, Feuchtigkeit 0. Zug-
luft arbeiten

unter Kalte, Hitze, Nasse, Feuchtigkeit 0. Zug-
luft arbeiten

unter Larm arbeiten

unter Larm arbeiten

Arbeit mit Ol, Fett, Schmutz, Dreck

Arbeit mit Ol, Fett, Schmutz, Dreck

in gebuckter, hockender, kniender o. liegender
Stellung arbeiten

in gebuickter, hockender, kniender o. liegender
Stellung arbeiten,

Umgang mit gefahrlichen Stoffen

Umgang mit gefahrlichen Stoffen

Arbeit mit starken Erschitterungen, Schwin-
gungen..

bei grellem Licht oder schlechter Beleuchtung
arbeiten

Tragen von Schutzausriistung

im Stehen arbeiten

Termin/Leistungsdruck

Termin/Leistungsdruck

Arbeitsdurchfiihrung bis in alle Einzelheiten
vorgegeben

Arbeitsdurchfiihrung bis in alle Einzelheiten
vorgegeben

Arbeitsgang wiederholt sich bis in alle Einzel-
heiten

Arbeitsgang wiederholt sich bis in alle Einzel-
heiten

in neue Aufgaben einarbeiten

in neue Aufgaben einarbeiten

bisherige Verfahren verbessern, Neues aus-
probieren

bisherige Verfahren verbessern, Neues aus-
probieren

stark konzentrieren

stark konzentrieren

angewiesen auf Zusammenarbeit mit anderen

Verhandlungen fithren o. andere uberzeugen

Stérungen/Unterbrechungen

Mindestleistung 0. Zeitraum vorgeschrieben

ungelernte Dinge werden verlangt

verschiedene Vorgénge gleichzeitig im Auge
behalten

kleiner Fehler-grol3er Schaden

bis an die Grenze der Leistungsfahigkeit arbei-
ten

Vorgesetzter von Mitarbeitern

Vorgesetzter von Mitarbeitern
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2.3 Abgleich der Datenquellen mit der KOPAG-Erhebung

2.3.1 Auswabhlkriterien fur die gesichteten Datenquellen

Die Sichtung der in den Tabelle 2-2 und Tabelle 2-3 genannten Datenquellen ergab,
dass Belastungsinformationen im erforderlichen Umfang lediglich in der BIBB/IAB-
Erhebung, DHP-Studie und dem European Survey enthalten sind. Durch keinen Da-
tensatz waren alle Belastungsmerkmale der KOPAG-Erhebung abgedeckt. Die Er-
mittlung der Belastungspravalenzen muss sich daher auf mehrere Datenquellen stit-

zen, die nach folgenden Kriterien ausgewahlt wurden:

e Die Erhebungen sollten aktuell, méglichst repréasentativ flr die Erwerbsbevolke-
rung sein und umfangliche Stichproben betreffen;

e Mdglichst viele Belastungsfaktoren der KOPAG-Erhebung sollten durch eine Da-
tenquelle abgedeckt sein, damit Verzerrungen aufgrund von verschiedenen Be-

fragungsmodi und Grundgesamtheiten minimiert werden;
o Die KOPAG-Belastungsfaktoren sollten méglichst genau abgebildet sein.

Nach diesen Kriterien bot sich die BIBB/IAB- Erhebung als die primar zu verwenden-
de Datenquelle! fiir die Neuberechnung von Pravalenzen von Arbeitsbelastungen in
der Erwerbsbevolkerung an. Nur wenn Merkmale nicht aus der BIBB/IAB-Erhebung
zu entnehmen waren, wurde zusatzlich auf weitere Datenquellen zuriickgegriffen.
Dies gilt insgesamt fur drei Belastungsmerkmale, die aus dem Second European

Survey sowie aus der DHP-Studie (s.u.) Ubernommen wurden.

Nicht fur alle KOPAG-Belastungsmerkmale liel3en sich aus den représentativen Er-
hebungen Informationen entnehmen. Fir die folgende Belastungsmerkmale gab es
in den Umfragen keine Entsprechung: unvollstandige Arbeitsaufgaben, Isolation, Hit-
zearbeit, Kaltearbeit, Belastungen durch Arbeitsplatz und —mittel und Hautbelastung.
Von der Berlcksichtigung der Informationen zu Unfallgefdhrdungen, d.h. mechani-

sche und thermische Gefahrdungen wurde zudem abgesehen, da diese im Hinblick
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auf das diagnosenspezifische Arbeitsunfahigkeitsgeschehen nicht von Bedeutung
sind und daher auch in den KOPAG-Auswertungen nicht enthalten sind.

2.3.2 Zuordnung der Belastungsmerkmale

Die Zuordnung der Belastungsmerkmale zwischen der KOPAG-Erhebung und den
Befragungen von BIBB/IAB, European Survey und DHP ist mit Unscharfen verbun-
den. Bereits die unterschiedlichen Erhebungsverfahren (Expertenrating und Beschaf-
tigtenbefragung) lassen unterschiedliche Erhebungstiefen erwarten. Bei dem Exper-
tenrating konnten z.B. physikalisch messbare Belastungen in der Arbeitsumgebung
integriert werden z.B. Larm>85dB(A) oder Unterscheidungen zwischen schwerer dy-
namischer Arbeit und einseitiger dynamischer Arbeit vorgenommen werden. Diese
Differenzierungen finden sich in den anderen Befragungsdaten nicht wieder. Sofern
eine Zuordnung auf der Ebene der einzelnen Belastungsmerkmale nicht erfolgen
konnte oder &hnlich lautende Merkmale offenbar mit unterschiedlichen Bedeutungen
belegt waren, wurde daher versucht, das Merkmal durch gemeinsame Verwendung
mehrerer ahnlicher Merkmale abzubilden. So wurde beispielsweise das KOPAG-
Merkmal ,Monotonie’ durch die beiden BIBB/IAB-Merkmale ,standig wiederholende
Tatigkeiten* und ,Stuckzahl, Leistung oder Zeit vorgegeben’ zusammengesetzt. In
Tabelle 2-7 sind die Zuordnungen der Merkmale aus den verschiedenen Datenquel-
len zusammengestellt. Wie ersichtlich konnte die Uberwiegende Anzahl an Merkma-
len aus der BIBB/IAB-Erhebung entnommen werden. Lediglich fur die KOPAG-
Faktoren ,schwere dynamische Arbeit’ und ,einseitige dynamische Arbeit’ musste,
wie bereits angemerkt, auf den European Survey zurtickgegriffen werden. Das Be-
lastungsmerkmal ,Sitzen* wurde lediglich in der DHP-Studie erhoben. Auch die Sich-
tung der Literatur und weiterer zuganglicher Befragungen erbrachte hierzu keine ak-
tuelle Information, so dass dieses Merkmal aus der DHP-Erhebung 1991 enthommen

wurde.

! Die Daten der BIBB/IAB-Erhebung 1997/98 stehen derzeit noch nicht als public-use-file zur Verfi-
gung. Dem Forschungsvorhaben wurden die Daten im erforderlichen Variablenumfang vorab zugang-

lich gemacht.



Tabelle 2-7: Zugeordnete KOPAG-Belastungsmerkmale und verwendete Datenquellen

Belastungsfaktor

KOPAG-Merkmal

Frage in verwendeter
Datenquelle

schwere dynamische Arbeit

Tragen-Halten-Dricken

carrying or moving heavy loads

Zwangshaltungen Zwangshaltungen Arbeiten Uber Kopf, gebuickt etc.
Sitzen Sitzen vorwiegend sitze ich
Stehen Stehen im Stehen arbeiten

einseitige dynamische Arbeit

Einseitige dynamische Arbeit

repetitive hand or arm movements

mangelnder Handlungsspielraum

Arbeiten bis in alle Einzelheiten vorgegeben

standig wiederholende Téatigkeiten/

kognitive Belastungen Monotonie Stiickzahl, Leistung, oder Zeit vorgegeben
Konflikte Vorgesetzter von Mitarbeitern
Schichtarbeit/ Wechselschicht/ Nachtarbeit/

soziale Belastungen Uberstunden Uberstunden

verschiedene Arbeiten gleichzeitig betreuen/

Verantwortungsdruck kleiner Fehler-groBer Schaden
Entscheidungsdruck nicht Erlerntes verlangt
Stoérung Stérung bzw. Unterbrechung bei der Arbeit

emotionale Belastungen

Zeit-oder Leistungsdruck

Termin u. Leistungsdruck /an der Grenze der
Leistungsfahigkeit

gefahrliche Stoffe

gefahrliche Stoffe

Umgang mit gefahrlichen Stoffen

gehdrschadigender Larm

Larm >85 dB(A) bzw 130 dB (Al)

Larmschutz

Vibration

Ganzkorperschwingungen

Arbeiten mit starken Erschitterungen

Klima/Beleuchtung/Larm

unbehagliches Klima

Arbeiten bei Nasse, Kélte, Zugluft etc.

Beleuchtungsstéarke, Blendung

Arbeiten bei greller Beleuchtung

Larm< 85 dB(A)

unter Larm arbeiten

Belastung durch PSA

personliche Schutzausristung

Tragen von Schutzkleidung

6€
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2.3.3 Angleichung der Antwortkategorien

Als Mal} fur die Belastungshohe diente in der KOPAG-Erhebung die Haufigkeit des
Auftretens einer Belastung. Die Merkmalsauspragungen wurden dreistufig aufgebaut
und nach ,Kommt nie vor‘, ,Kommt selten vor* und ,Kommt haufig vor‘ unterschieden.
Ein Ereignis, dem ein Beschatftigter in weniger als 30 Arbeitsschichten ausgesetzt ist,
wurde mit der Auspragung ,Kommt selten vor‘ belegt. Das KOPAG-Skalenniveau ist
aus den anderen Datenquellen nicht unmittelbar nachzubilden, weil die entsprechen-
den Informationen zu Schichthaufigkeiten nicht vorhanden sind. Gleichwohl kann aus
den Antwortkategorien der Befragungen eine analoge Abstufung der Belastungsh&u-
figkeit bestimmt werden, die in Plausibilitatstest erprobt wurde. Die nachfolgende Ta-
belle 2-8 stellt die Angleichung der Auspragungen fir die einzelnen Belastungs-

merkmale zusammen.

Tabelle 2-8: Angleichung der Antwortkategorien

KOPAG BIBB/IAB Second European Survey

praktisch immer all of the time

almost all of the time

haufig (>=30 Schichten)
haufig around 3/4 of the time

around half of the time

immer mal wieder around 1/4 of the time
selten (< 30 Schichten)
selten almost never
nie praktisch nie no, never

Wie oben bereits erwahnt, wurden einzelne KOPAG-Belastungsmerkmale durch zwei
Merkmale der BIBB/IAB-Erhebung abgebildet (z.B. Monotonie). In diesen Féllen er-
folgte die Angleichung der Antwortkategorien durch eine Kreuzklassifikation der Aus-
pragungen wie in Tabelle 2-9 und Tabelle 2-10 dargestellt. Fur das Merkmal ,Sitzen’
wurden in der Tabelle 2-11 die Fragen zum Bewegungsablauf wahrend der Arbeit
dahingehend transformiert, dass daraus eine Klassifizierung zur Haufigkeit des Sit-

zens wird.
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Tabelle 2-9: Angleichung der Antwortkategorien bei zusammengesetzten Merkmalen

psychischer Belastung

Verantwortungsdruck
verschiedene Arbeiten gleichzeitig betreuen
F’Tak“SCh haufig Immer mal selten |praktisch nie
immer wieder
praktlsch 3 3 3 3 3
immer
kleiner Fehler- r;r?rL:Iegr mal 3 3 3 3 3
grol3er Scha- . 3 3 2 2 2
den wieder
selten 3 3 2 2 2
praktisch nie 3 3 2 2 1
Monotonie
sténdig wiederholende Téatigkeit
p'fak“SCh haufig 'mmer mal selten [praktisch nie
immer wieder
praktlsch 3 3 3 3 3
immer
Stlickzahl, haufig 3 3 3 3 3
Lel_stung oder immer mal 3 3 5 5 5
Zeit vorgege- |wieder
ben selten 3 3 2 2
praktisch nie 3 3 2 2 1
Zeit- oder Leistungsdruck
Termin- und Leistungsdruck
praktisch - immer mal . :
immer haufig wieder selten |praktisch nie
praktlsch 3 3 3 3 3
immer
an der Grenze r;r?rlmegr mal 3 3 3 3 3
der Leistungs- | . d 3 3 2 2 2
fahigkeit wieder
selten 3 3 2 2 2
praktisch nie 3 3 2 2 1

1- nie, 2- selten, 3- haufig
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Tabelle 2-10: Angleichung der Antwortkategorien bei zusammengesetzten Merkma-

len far Larm
Larm>85 dB (A) bzw. 130 dB (A)
unter Larm arbeiten
praktisch immer mal
haufig
immer wieder

: 3 3 2
Soll Gehorschutz 1a
getragen werden? nein 1 1 1

1- nie, 2- selten, 3- haufig

Tabelle 2-11: Angleichung der Antwortkategorien bei zusammengesetzten Merkma-

len fur das Sitzen

Sitzen
Welche der folgenden Merkmale treffen auf
Ihre derzeitige Hauptbeschaftigung vorwie-
gend zu?
vorwiegend 3
sitzen
Sitzen, Stehen, Bewegen 5
kommt gleich oft vor
vorwiegend 1
stehen
vorwiegend 1
bewegen

1- nie 2- selten 3- haufig
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2.3.4 Vergleich und Anpassung von Strukturmerkmalen in den Datenquellen

Die Pravalenzen von Arbeitsbelastungen wurden aus drei unterschiedlichen Erhe-
bungen ermittelt. Die Umfragen wurden unabhangig voneinander durchgefihrt und
reprasentieren unterschiedliche Populationen. Fur die Sicherstellung der Vergleich-
barkeit der Daten hinsichtlich von Strukturmerkmalen (Auswahlgesamtheiten, sozio-
demographische Merkmale) sowie der Abgrenzung zu nicht sozialversicherungs-

pflichtigen Erwerbstatigen sind einige Anpassungen vorzunehmen.

Am auffalligsten unterscheiden sich die Befragungen hinsichtlich ihres zugrunde lie-
genden Stichprobenumfangs. Durch eine Gewichtung innerhalb einer Erhebung soll-
te jeweils sichergestellt werden, dass die Stichproben erstens nicht disproportional
hinsichtlich soziodemographischer Merkmale sind und zweitens die Auswahlwahr-
scheinlichkeit fur zu befragende Personen aus der Grundgesamtheit gleich verteilt
ist. Mit entsprechenden Gewichtungsfaktoren sollen mégliche Ungleichgewichte aus
der Stichprobe durch Anpassung an die amtliche Statistik (z.B. den Mikrozensus)
wieder ausgeglichen werden. Die Gewichtungsfaktoren orientieren sich an zentralen
soziodemographischen Merkmalen wie Alter, Geschlecht und beruflicher Status. Zu-
satzlich kann die Verteilung der Population in rdumliche Einheiten, wie Bundesland
und politische GemeindegroRe den Aufbau der Gewichtungsfaktoren beeinflussen.
Mit der Erzeugung der Reprasentativitat fir diese soziodemographischen Merkmale
wird beim Einsatz der Gewichtungsfaktoren unterstellt, dass auch die anderen

Merkmale der Stichprobe repréasentativ fir die Grundgesamtheit sind.

Welchen Einfluss die Gewichtungsfaktoren in den drei Datenquellen BIBB/IAB, DHP
und European Survey auf die Verteilung der Belastungsdaten haben, wurde geson-
dert untersucht. Ein Vergleich der Pravalenzen der Arbeitsbelastungen, die mit und
ohne Gewichtungsfaktor durchgefiihrt wurden, zeigte, dass sich die Verteilungen der
Belastungen nur unwesentlich unterscheiden. Die Bedeutung der Gewichtungsfakto-
ren ist demnach fur die Merkmale der Arbeitsbelastung vergleichsweise gering. Auf
den Gebrauch der Gewichtungsfaktoren fir die Ermittlung der Pravalenz der Belas-

tungsfaktoren kann demnach verzichtet werden.
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Die BIBB/IAB-Befragung und der European Survey sind Erhebungen unter der Er-
werbsbevolkerung. BIBB/IAB definiert Erwerbstétige hierbei als Personen ab 15 Jah-
ren mit einer regelmanigen, bezahlten Beschaftigung von mindesten 10 Stunden pro
Woche. Im European Survey gelten Personen als Erwerbstatige, die einer bezahlten
oder auf Profit ausgerichteten Tatigkeit nachgehen und alter als 15 Jahre sind. Die
DHP-Studie ist dagegen eine Stichprobe der Wohnbevoélkerung. Um die Vergleich-
barkeit mit den anderen Erhebungen herzustellen, wurden fir die Pravalenzberech-
nung aus der DHP-Studie nur diejenigen Befragten berucksichtigt, die angaben, er-
werbstétig oder teilweise erwerbstatig zu sein bzw. als Arbeiter, Angestellter oder
Beamter eingestuft waren (vgl. Tabelle 2-12). In den drei Erhebungen wurden die
Belastungen flur sozialversicherungspflichtige Beschaftigte reprasentativ fur die Er-
werbsbevdlkerung untersucht. Freiberufler, Selbstéandige und freie Mitarbeiter sowie

mitarbeitende Familienangehérige wurden aus der Untersuchung herausgenommen.

Tabelle 2-12: Auswabhlkriterien fur Erwerbstatigkeit

Erwerbstatige/Statusgruppe

ausgewahlt ausgeschlossen
DHP erwerbstatig/ teilweise er- | Selbstandige/Freiberufler
werbstatig; Arbeiter, Ange- | freie Mitarbeiter, mithelfende
stellte, Beamte Familienangehorige

European | employed, on a permanent | self employed, free lance;
Survey basis; employed, on a fixed | on apprenticeship or other
term contract; employed, | training scheme

on a temporary employ-
ment agency contract

BIBB/IAB | erwerbstatig/ teilweise er- | nicht erwerbstétig; Selbst-
werbstétig; Arbeiter, Ange- | standige; Beschéftigte>65
stellte, Beamte Jahre

Bei der BIBB/IAB-Erhebung und dem European Survey sind Erwerbstatige zwischen
15 und 65 Jahren befragt worden. Die DHP-Studie befragte dagegen Person zwi-
schen 25 und 69 Jahren. Daraus ergibt sich, dass fur das aus der DHP-Studie be-
rucksichtigte Merkmal ,Sitzen’ keine Belastungsangaben und soziodemographische

Merkmale fur die unter 25-jahrigen zur Verfiigung stehen. Die Altersgrenze fir die
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Ermittlung der Pravalenzen wurde fur alle Datenquellen einheitlich auf 65 Jahre fest-
gelegt.

Die in den Erhebungen erfassten Informationen zum Bildungsstatus wurden zu ei-
nem einheitlichen Merkmal zusammengefasst. Die Merkmalsauspragungen sind 'Abi-
tur mit/ohne Berufsausbildung', ' Fachhochschule oder Universitat', 'Hauptschule,
Realschule mit Berufsausbildung' und 'Hauptschule, Realschule ohne Berufsausbil-
dung'. Fur die BIBB/IAB-Erhebung und die DHP-Studie konnte das Merkmal durch
Kreuzklassifizierung zuverlassig abgebildet werden. Anders ist die Situation beim
European Survey. Hier stehen keine originaren Informationen zum Bildungsstatus
zur Verfugung. In diesem Falle wurde versucht, durch Angaben zum Beruf und durch
das erreichte Alter nach Ende der Ausbildung das Merkmal zu konstruieren. Eine

zuverlassige Zuordnung fur dieses Merkmal ist daher nur eingeschrankt moglich.

Schlief3lich wurden die Angaben zur Wochenarbeitszeit aus den drei Datenséatzen

zur monatlichen Arbeitszeit vereinheitlicht.

Die Merkmale Geschlecht, Alter, Bildungsstand und Arbeitszeit kénnen bei der Be-
rechnung attributiver Risiken als konfundierende Faktoren kontrolliert werden. Hierfur
wurde zunachst untersucht, ob hinsichtlich dieser Merkmale ein Einfluss der in den
Erhebungen verwendeten Gewichtungen (s.0.) beobachtet werden kann. Hierbei fiel
auf, dass die Gewichtungsfaktoren fur diese Merkmale nicht ohne Bedeutung sind.
Des weiteren weichen fur die DHP-Studie die Altersverteilung und fir DHP und Eu-
ropean Survey die Bildungsabschlisse und die Arbeitszeit von der BIBB/IAB-

Erhebung ab.

Hier war zu erwagen, ob die soziodemographischen Strukturmerkmale der BIBB/IAB-
Erhebung nicht stellvertretend fur die beiden andere Datensatze eingefuhrt werden
kénnen. Dadurch wirde auch der Stellenwert der Gewichtung bei der Zusammenfih-
rung der Datenquellen geringer, da nicht mehr drei verschiedene Gewichtungsfakto-
ren bericksichtigt werden missen. Dagegen spricht, dass die Erhebungszeitraume
fur die drei Datenquellen auseinander fallen. Die DHP-Studie wurde 1991 erhoben,
der European Survey 1996 durchgefuhrt und die BIBB/IAB-Erhebung stammt von
1998/99. Dies konnte ein Grund fur die Unterschiede zwischen BIBB/IAB und der
DHP-Studie sein. Fur die Ermittlung der attributiven Risiken wurde daher auf die
Verwendung der gewichteten Verteilung der konfundierenden Faktoren verzichtet.

Der Einfluss einer erweiterten Adjustierung (Bildung, Arbeitszeit) gegentber den kru-
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den und lediglich nach Geschlecht und Alter adjustierten Schatzungen wurde gleich-
wohl untersucht und wies darauf hin, dass die unterschiedlichen Adjustierungen zu
keinen nennenswerten Unterschieden hinsichtlich der attributiven Risiken fuhren (vgl.
Kap. 3).

2.3.5 Vorkommen der KOPAG-Belastungsmerkmale in der Erwerbsbevdlke-

rung

Nach der Zuordnung der KOPAG-Belastungsmerkmale und dem Angleichen der
Antwortkategorien wurde in den jeweiligen Originaldatensatzen die prozentuale Ver-
teilung der Merkmale berechnet. Die Berechnung wurde — um diesbezugliche Ver-
gleichbarkeit mit der KOPAG-Kohorte zu erzielen — auf die Statusgruppen der Arbei-
ter, Angestellten und Beamten begrenzt. Selbststéandige, Freiberufliche und Auszu-
bildende wurden nicht berticksichtigt. Aufgrund der Reprasentativitat der herangezo-
genen Datenquellen liegt damit die Pravalenz der bertcksichtigten Arbeitsplatzbelas-
tungen in der Erwerbsbevolkerung vor. Die Tabelle 2-13 gibt diese Ergebnisse wie-
der. Dem Vergleich dieser Pravalenzen mit dem Belastungsvorkommen in der
KOPAG-Untersuchungskohorte dient die Tabelle 2-14.



Tabelle 2-13: Pravalenz der KOPAG-Belastungsmerkmale in der Erwerbsbevdlkerung

Belastungsfaktor Merkmal nie selten haufig |gesamt
n % n % n %
schwere dynamische Arbeit carrying or moving heavy loads 779 44,7 655| 37,6 310|17,8| 1744
Zwangshaltungen Arbeiten Uber Kopf, gebuckt etc. 16612| 54,8 8318| 27,4| 5388|17,8| 30318
Sitzen vorwiegend sitze ich ( DHP) 1528| 36,2| 1369| 32,5| 1321|31,3| 4218
Stehen im Stehen arbeiten 4936| 16,3| 7578| 25,0|17808|58,7| 30322
einseitige dynamische Arbeit repetitive hand or arm movements 636| 36,5 459| 26,3| 649|37,2| 1744
kognitive Belastungen Arbeiten bis in alle Einzelheiten vorgegeben 7834| 25,9| 12714| 42,0| 9732|32,1| 30280
standig wiederholende Téatigkeiten/
Stiickzahl, Leistung o. Zeit vorgegeben 3413| 11.3| 10366| 34,3[16430(54,4| 30209
soziale Belastungen Vorgesetzter von Mitarbeitern 21556 | 71,2 0,0| 8730|28,8| 30286
Wechselschicht/ Uberstunden 6929| 22,9| 11561| 38,9|11750(38,9| 30240
verschiedene Arbeiten gleichzeitig betreuen/
emotionale Belastungen kleiner Fehler-groRer Schaden 3948| 13,1| 9785| 32,6|16307|54,3| 30040
nicht Erlerntes verlangt 14551| 47,9| 13735| 45,2| 1999| 6,6| 30285
Stérung bzw. Unterbrechung bei der Arbeit 4606| 15,2| 14925| 49,3|10772|35,5| 30303
Termin u. Leistungsdruck /
an der Grenze der Leistungsfahigkeit 2086 6,9| 11940| 39,5|16217|53,6| 30243
gefahrliche Stoffe Umgang mit gefahrlichen Stoffen 24182| 79,9| 4274| 14,1| 1820| 6,0| 30276
gehorschadigender Larm Larmschutz 26308 | 86,7 931 3,1 3085|10,2| 30324
Vibration Arbeiten mit starken Erschitterungen 23891| 78,8/ 4600| 15,2| 1827| 6,0/ 30318
Klima/ Beleuchtung/Larm Arbeiten bei Nasse, Kalte, Zugluft etc. 17668| 58,3| 6767| 22,3| 5878|19,4| 30313
Arbeiten bei greller Beleuchtung 20207| 66,7 7371 24,3| 2734| 9,0| 30312
unter Larm arbeiten 21429| 70,7| 5877| 19,4| 2900| 9,6| 30206
Belastung durch PSA Tragen von Schutzkleidung 21561| 71,1| 3617| 11,9| 5133|16,9| 30311

YA%



Tabelle 2-14: Pravalenz der KOPAG-Belastungsmerkmale in der KOPAG-Untersuchungskohorte

Belastungsfaktor Iltem nie selten héaufig |gesamt
n % n % n %
schwere dynamische Arbeit Tragen-Halten-Dricken 45310| 94,2| 2582 54| 190| 0,4| 48082
Zwangshaltungen Zwangshaltungen 13298 | 27,7| 25456| 52,9| 9328|19,4| 48082
Sitzen Sitzen 28175| 58,6| 10197| 21,2| 9710|20,2| 48082
Stehen Stehen 8376| 17,4| 4640 9,7|35066 | 72,9| 48082
einseitige dynamische Arbeit einseitige dynamische Arbeit 5277 11| 33450| 69,6 9355|19,5| 48082
kognitive Belastungen mangelnder Handlungsspielraum 2553 5,3| 33725| 70,1|11804|24,5| 48082
Monotonie 8470| 17,6| 36222| 75,3| 3390| 7,1| 48082
soziale Belastungen Konflikte 4986| 10,4| 35709| 74,3| 7387|15,4| 48082
Schichtarbeit/Uberstunden 3405 7,1 31154| 64,8|13523|28,1| 48082
emotionale Belastungen Verantwortungsdruck 38056| 79,1| 2216 4,6| 7810|16,2| 48082
Entscheidungsdruck 38344| 79,7| 5381| 11,2| 4357| 9,1| 48082
Storung 5718 | 11,9| 12456| 25,9(29908|62,2| 48082
Zeit-oder Leistungsdruck 1614| 3,4| 3535 7,4142933|89,3| 48082
gefahrliche Stoffe gefahrliche Stoffe 6359| 13,2| 37251| 77,5| 4472| 9,3| 48082
gehdrschadigender Larm Larm >85 dB(A) bzw 130 dB (Al) 43525| 90,5 2131| 4,4| 2426 5| 48082
Vibration Ganzkorperschwingungen 41932| 87,2 3182 6,6| 2968| 6,1| 44191
Klima/ Beleuchtung/Larm unbehagliches Klima 1209 2,5| 42106| 87,6| 4767| 9,9| 48082
Beleuchtungsstarke, Blendung 33532| 87,8| 4516| 11,8| 127| 0,3| 38175
Larm< 85 dB(A) 5305 11| 32279| 67,1|10498|21,8| 48082
Belastung durch PSA personliche Schutzausristung 36190| 75,3 654 1,4|11238|23,4| 48082

8v



49

2.4 Festlegung einzubeziehender Belastungsfaktoren und Bestim-

mung der Pravalenz

Die KOPAG-Auswertungen bezogen sich nicht ausschlief3lich auf die erhobenen ein-
zelnen Belastungsmerkmale. Vielmehr wurden — wie in arbeitsweltbezogenen Stu-
dien zur Verbesserung der Validitat tblich — einzelne Belastungsmerkmale zu Belas-
tungskonstrukten zusammengefasst. Die letztlich betrachteten Belastungsfaktoren
ergaben sich mithin teilweise aus Einzelmerkmalen (z.B. Zwangshaltungen) und teil-
weise aus Belastungskonstrukten. Belastungskonstrukte wurden fir den Belastungs-
faktor ,kognitive Belastungen®, ,emotionale Belastungen’, ,soziale Belastungen‘ sowie

fur ,Klima/Beleuchtung/Larm* gebildet.

Nach dem Abgleich der Belastungsmerkmale zwischen der KOPAG-Erhebung und
den verwendeten Pravalenzdaten ist eine sinnvolle Nachbildung nicht fur alle Kon-
strukte sinnvoll. Wahrend flur ,kognitive Belastungen® und ,emotionale Belastungen’
die Sinngehalte der zugrunde liegenden Einzelmerkmale identisch sind, musste auf
eine Nachbildung von ,sozialen Belastungen‘ und ,Klima/Beleuchtung/Larm* verzich-

tet werden.

Das Konstrukt ,soziale Belastungen’ wurde in der KOPAG-Erhebung durch die
Merkmale ,Kontrolle‘, ,Schichtarbeit/Uberstunden‘ und ,Isolation‘ operationalisiert. In
den reprasentativen Befragungen konnte fur das Merkmal ,Isolation’ keine Entspre-
chung gefunden werden. Fir das Merkmal ‘Kontrolle’ kénnte nur der Indikator ,Vor-
gesetzter' verwendet werden, wodurch die Belastung nur einer Teilpopulation erfasst
ware. 'Schichtarbeit/Uberstunden’ schlieRlich reflektierte in den KOPAG-Daten ledig-
lich die Schichtregime des Einzelhandels (rolierend, nicht Konti). Es muss somit da-
von ausgegangen werden, dass sich in dem Konstrukt ,soziale Belastung‘ in der
KOPAG-Erhebung eine spezifische Arbeitsorganisation widerspiegelt, die fir die Er-

werbsbevdlkerung allgemein keine Gliltigkeit hat.

Beim Belastungskonstrukt ,Klima/Beleuchtung/Larm‘ konnte in der KOPAG-Erhebung
nicht erfasst werden, ob entsprechend exponierte Arbeitnehmer auf die Belastungen
etwa durch angepasste Kleidung reagieren und somit eine Reduktion der Belastung
erfolgte. Aus der Kenntnis der betrieblichen Praxis muss davon ausgegangen wer-

den, dass hinsichtlich dieser Merkmale bedeutende Verstandnisunterschiede zwi-
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schen der Probandensicht und der Expertensicht vorliegen. Dasselbe gilt fir das
Merkmal ,gehorschadigender Larm’, das allerdings als Indikator fur die vielfaltigen

Belastungen an Larmarbeitspléatzen bericksichtigt wird.

Fur die Belastungsfaktoren, die aus mehreren Merkmalen zusammengesetzt wurden,
wurde die Belastung gemaR des KOPAG-Vorgehens mit Hilfe eines relativen Sum-
menscores quantifiziert. Um einheitliche Belastungskategorien zu erhalten, wurde
der Summenschore schlief3lich auf die Kategorie "h&ufige Belastung" (Summenscore
> 50%) und "seltene Belastung" (Summenscores >0% bis <= 50%) sowie "keine Be-

lastung" abgebildet.

Auch nicht alle aus Einzelmerkmalen bestehenden Belastungsfaktoren der KOPAG-
Erhebung konnten in die Kostenrechnungen einbezogen werden. Ausgeschlossen
wurde der Belastungsfaktor ,einseitige dynamische Arbeit’, da die intendierte Erfas-
sung sich wiederholender Bewegungen kleiner Muskelgruppen im KOPAG nicht auf
die kurzzyklischen Betatigungen beschréankt war. Laut der KOPAG-Einstufung galten
so auch das Verkaufspersonal Lebensmittel wie auch die Verwaltungsangestellten
als haufig exponiert, wahrend Schleifer und Fraser in die Gruppe der nicht exponier-
ten Arbeitsplatztypen gezahlt wurden. Die Belastungsfaktoren ,Stehen‘ und ,personli-
che Schutzausristung’ schliel3lich blieben unbertcksichtigt, da hierfir in den
KOPAG-Untersuchungen keine signifikanten relativen Risiken beobachtet werden

konnten.

Fur die nachfolgende Berechnung attributiver Risiken und der Kosten ist es sinnvoll,
"protektive” Belastungsfaktoren (d.h. relative Risiken<1l) umzupolen. Hierdurch wird
die hohe Belastungskategorie durch Umkehrung der Auspragungen zu keiner Belas-
tung, bzw. keine Belastung zu einer hohen. Aufgrund der geanderten Sinngehalte
wird damit der alte Belastungsfaktor ,Sitzen‘ zu ,nicht sitzende Tatigkeit' und ,emotio-

nale Belastung‘ zum Belastungsfaktor ,geringe psychische Anforderungen’.

Die Fragestellung des Projekts legt es nahe, auch integrale Belastungsmal3e zu un-
tersuchen, um Aussagen uber die Arbeitswelt insgesamt treffen zu kdnnen. Auf die
Bildung eines zusammenfassenden Faktors musste allerdings verzichtet werden, da
ein solcher durch die Verwendung von 3 unterschiedlichen Pravalenzquellen pro
Proband nicht gebildet werden kann. Eine ausschliel3liche Verwendung des IAB-

Datensatzes ist andererseits nicht sinnvoll, da mit ,Arbeitsschwere’, ,Zwangshaltun-
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gen’ und ,Sitzen' drei bedeutsame Einflussfaktoren dann unberlcksichtigt bleiben

mussten.

Im Hinblick auf psychische Belastungen kann ein integrales Belastungsmal indes im
Sinne des Karasekschen ,Demand-Control-Models’ (Karasek et al., 1998) gebildet
werden. Psychische Belastungen ergeben sich hiernach aus einer Kombination von
Handlungsspielraum und psychischen Anforderungen. Als hdchst belastete Gruppe
werden hierbei Beschaftigte aufgefasst, die gleichzeitig unter geringem Handlungs-
spielraum und hohen psychischen Anforderungen arbeiten (sog. Job-Strain). Als Re-
ferenzgruppe werden die sogenannten ,active jobs, d.h. Tatigkeiten mit hohem

Handlungsspielraum bei hohen psychischen Anforderungen, herangezogen.

Als integrales Mal} fur kérperliche Belastungen wurde die ,nicht sitzende Tatigkeit'
als Komplement des Belastungsfaktors ,Sitzen herangezogen. Bereits im KOPAG
war der konsistent protektive Effekt von sitzender Téatigkeit auf das Arbeitsunfahig-
keitsgeschehen beobachtet worden. Sitzende Tatigkeit wies naturgemald hohe ne-
gative Korrelationen mit korperlicher Belastung auf und schien eine geeignete Abbil-
dung belastungsextensiver Arbeitsplatztypen zu sein. Die gesundheitlichen Auswir-
kungen sitzender Tatigkeit sind in der Literatur nicht gut belegt. Hoogendorn et al.
(1999) kommen aber z. B. in einer Zusammenschau des Kenntnisstandes zu RU-
ckenerkrankungen zu dem Ergebnis, dass es keine Evidenz fur Sitzen als Risikofak-
tor gibt. Wichtig sei aber, zwischen beruflichem Sitzen, Sitzen in der Freizeit und Be-
wegungsmangel zu unterscheiden, da sich hierdurch gegebenenfalls ein differen-
zierteres Bild ergeben konnte. In diesem Vorhaben wurde gepruft, ob ,nicht sitzende
Tatigkeit“ zur Beschreibung kérperlicher Belastungen herangezogen werden kann.
Hierfir wurde in den KOPAG-Daten ein Summenscore Uber die Belastungsfaktoren
,Arbeitsschwere/Lastenheben’, ,Zwangshaltungen’, ,Vibrationen‘, ,Gefahrstoffe' und
,gehodrschadigender Larm‘ gebildet und fur diesen die attributiven Risiken berechnet.
Abb. 2-15 stellt diese den attributiven Risiken flur ,nicht sitzende Tatigkeit’ gegenuber
und lasst erkennen, dass die Faktoren uber alle Erkrankungen sehr gut vergleichbar
sind. Eine Unterschéatzung der arbeitsbedingten Erkrankungsanteile durch korperli-
che Belastung von bis zu 8% bei Verwendung des Faktors ,nicht sitzende Tatigkeit'
ist hiernach im Hinblick auf Muskel- und Skelett Erkrankungen sowie Arbeitsunfalle

Zu erwarten.
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Abb 2-15: Vergleich der attributiven Risiken fur den Summenscore korperlicher Be-
lastung (vgl. Text) und fur "nicht sitzende Tatigkeit". Datenbasis: KOPAG Untersu-
chungskohorte

Zusammenfassend konnten somit insgesamt 7 einzelne Belastungsfaktoren und 2
integrale Faktoren in den weiteren Auswertungen berlcksichtigt werden (Tabelle
2-16).

Tabelle 2-16: Berilicksichtige Belastungsfaktoren

Einzelfaktor Integrale Mal3e

Zwangshaltungen psychische Belastung
operationalisiert durch "Job-Demand-Model"

Vibrationen kérperliche Belastung
operationalisiert durch ,nicht sitzende Téatigkeit*

Arbeitsschwere/Lastenheben

Gefahrstoffe

gehorschadigender Larm

geringer Handlungsspielraum

geringe psychische Anforderungen
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Die Pravalenzen der einbezogen Belastungsfaktoren in der Erwerbsbevdélkerung sind
in Tabelle 2-17 zusammengestellt. Fir das Job-Demand-Model ergaben sich die fol-
genden Pravalenzen: 'job strain'=24%, 'passive jobs'=25%, 'low strain'=29, 'active
jobs'=21%.

Tabelle 2-17 : Pravalenz der einbezogenen Belastungsfaktoren in der

Erwerbsbevdlkerung

nie selten héaufig gesamt
Belastungsfaktor

n % n % n % n %
Arbeitsschwere/Lastenheben 777 45 655 38 308| 18| 1.740| 100
Zwangshaltungen 16.548 55| 8.260 27 5.373| 18(30.181| 100
Gefahrstoffe 24.076 80| 4.249 14 1.815 6130.140( 100
Vibrationen 23.780 79| 4.579 15 1.823 6130.182( 100
gehdrschadigender Larm 26.178 87 930 3 3.079| 10|30.187| 100
geringer Handlungsspielraum 2.625 9| 12.567 42| 14.995| 50(30.187| 100
geringe psych. Anforderungen | 13.829 46| 15.722 52 636 2130.187| 100
nicht sitzende Tatigkeit 1.315 31| 1.359 32 1.520| 36| 4.194| 100

2.5 Verlasslichkeit der Zuordnungen

Ziel des Abgleichs von in den reprasentativen Erhebungen erfassten Arbeitsbelas-
tungen mit den KOPAG-Belastungsmerkmalen war deren mdglichst genaue Nachbil-
dung, um die Verteilung der KOPAG-Belastungsfaktoren in der Erwerbsbevdlkerung
bestimmen zu kdnnen. Wie aber bereits erwahnt, konnten bei der Zuordnung der Be-
lastungsmerkmale nicht alle Merkmale genau abgebildet werden. Einige Belas-
tungsmerkmale der KOPAG-Erhebung konnten in den Umfragen gar nicht gefunden
werden. Andere Belastungsmerkmale wichen durch die spezifische Untersuchungs-

konstellation der KOPAG-Arbeitsplatztypen von der Belastungssituation der Er-
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werbsbevolkerung ab, so dass sie inhaltlich in den Umfragen keine Entsprechung
hatten.

Fiur die Mehrzahl der betrachteten Belastungsfaktoren kann aber von einer guten
Ubereinstimmung und somit von einer validen Bestimmung der Pravalenz ausge-

gangen werden. Fir zwei Merkmale ist indes eine Abweichung zu erwarten.

Der Belastungsfaktor 'gehérschadigender Larm' ergibt sich in der IAB- Erhebung we-
sentlich aus der Frage ,Soll Gehdrschutz getragen werden’. Diese Frage soll nur von
Probanden beantwortet werden, die haufig oder immer mal wieder unter Larm arbei-
teten. Die subjektive Beurteilung der Befragten diirfte die Belastungsschwelle fur ge-
horschadigenden Larm jenseits von 85dB(A) einschatzen. Demnach héatten die
KOPAG-Experten ein weiteres Verstandnis von dieser Belastung. Entsprechend

wirden die Pravalenzen zu 'gehérschadigender Larm' unterschatzt.

Gleiches gilt fur den Belastungsfaktor ,gefahrliche Stoffe‘. Die Experten beurteilen
hier die Belastung im Sinne der Gefahrstoffverordnung. Vermutlich kann das Wissen
um die breite formaljuristische Definition von Gefahrstoffen bei den Probanden nicht
vorausgesetzt werden. Die Befragten wirden demnach die Belastung unterschatzen.

Die Validitat der ermittelten Préavalenz fir die Kategorien des "Job-Demand-Model"
konnen nicht sicher abgeschéatzt werden. Einerseits konnte das Modell nur mit den
auch im KOPAG erfassten Merkmalen nachgebildet werden, ohne dass auf das ori-
ginare Erhebungsinstrument zurlickgegriffen werden konnte. Hierdurch sind die Di-
mensionen Handlungsspielraum und psychische Anforderungen weniger umféanglich
abgebildet, wodurch der nach den Anweisungen des Autors zu bildende Summen-
score weniger Auspragungen aufweist. Hierdurch kénnen sich die Préavalenzen der
Modellkategorien deutlich verschieben. Andererseits stimmen die fur die Modell-
nachbildung in den IAB-Daten ermittelten Pravalenzen gut mit Literaturangaben (vgl.
Lerner et al.,1994; Achat et al., 2000) tberein.

Fir das Merkmal ,Sitzen' kann die Kategorie ,haufig’ (d.h. 'nie' fir den umgepolten
Faktor 'nicht sitzende Tatigkeit') als zuverlassig gemessen interpretiert werden. Die
Auspragung ,selten’ muss hingegen als Hilfskonstruktionen betrachtet werden, die
aber Glltigkeit behalt, wenn ,'vorwiegend stehen‘ und ,vorwiegend bewegen‘ kom-

plementar zu ,vorwiegend sitzen' betrachtet werden. In diese Konstruktion flieRen
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Informationen zum allgemeinen Bewegungsablauf wéhrend der Arbeitszeit ein. Die

KOPAG-Frage ist jedoch ausschlie3lich auf das Sitzen gerichtet, und durfte damit

von einem engerem Belastungsverstandnis ausgehen.

Die nachfolgende Tabelle fasst die vorgenannten Arbeitsschritte und Abschatzungen

Zusammen.

Tabelle 2-18: Festlegung und Bearbeitung der einzubeziehenden Belastungsfaktoren

KOPAG- Belastungs- |besondere Behandlung |Préavalenz |neue Bezeichnung
faktor vermutlich
schwere dynamische Ar- korrekt Arbeitsschwe-
beit re/Lastenheben
Zwangshaltungen korrekt Zwangshaltungen

Ausschluss, da kein Risi-
Stehen kofaktor fur AU
einseitige dynamische Ausschluss, da nicht sinn-
Arbeit gleich erhoben

korrekt geringer Handlungsspiel-

kognitive Belastungen raum

Ausschluss, da nicht sinn-
soziale Belastungen gleich erhoben

Umpolung der Antwortka- | korrekt geringe psychische Anfor-
emotionale Belastungen |tegorien derungen
gefahrliche Stoffe unterschatzt | Gefahrstoffe
gehorschadigender Larm unterschatzt | gehorschadigender Larm
Vibration Vibrationen

Ausschluss, da nicht sinn-
Klima/ Beleuchtung/Larm | gleich erhoben

Ausschluss, da kein Risi-
Belastung durch PSA kofaktor fur AU

Umpolung der korrekt nicht sitzende Téatigkeit

Sitzen

Antwortkategorien
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3 Berechnung der attributiven Risiken

Wie eingangs bereits ausgefuhrt, werden die arbeitsbedingten Anteile am Morbidi-
tatsgeschehen vermoége der aus den KOPAG-Daten ermittelten relativen Risiken fir
diagnosenspezifische Arbeitsunfahigkeit einerseits sowie den fur die Erwerbsbevol-
kerung ermittelten Préavalenzen der berlcksichtigten Belastungsfaktoren andererseits
errechnet. Das methodische Vorgehen bei der statistischen Schatzung der attributi-
ven Risiken muss daher auf die Verwendung unterschiedlicher Datenquellen abge-
stimmt sein. Im folgenden wird daher zunachst die Methodik beschrieben, bevor die
errechneten attributiven Risiken nach Krankheiten dargestellt werden. Schlie3lich
werden die Verlasslichkeit der Ergebnisse anhand von Sensitivitatsanalysen disku-

tiert.

3.1 Methodisches Vorgehen bei der Schatzung attributiver Risiken

Als Attributivrisiko (AR) einer Exposition wird derjenige Anteil erkrankter Personen
bezeichnet, von dem angenommen wird, dass sie ohne die Exposition nicht erkrankt
waren. Es wird also bei der Berechnung dieses Anteils angenommen, dass die
Krankheit, wenn es die Exposition nicht gabe, in der Gesamtbevdlkerung so haufig
ware wie im nichtexponierten Teil der Stichprobe. Die Definition von Attributivrisiken
ist allerdings nicht einheitlich. Eine Ubersicht tiber die unterschiedlichen Konzepte
und Schatzverfahren geben etwa Benichou (1998) sowie Gefeller (1995). Ein fir die
Fragestellung dieses Forschungsvorhabens geeignetes methodisches Vorgehen bei
der Schatzung von attributiven Risiken wurde daher im Rahmen eines Unterauftrags
erarbeitet (Bromen, Hising & Jockel 2001). Die Schatzung der attributiven Risiken
erfolgte hiernach in Anlehnung an die von Greenland & Drescher (1993) publizierte
Methode der modellbasiert adjustierten Schatzung des populationsbezogenen attri-
butiven Risikos. Dieses Verfahren erlaubt die Verrechnung von Pravalenzen und re-
lativen Risiken auch dann, wenn diese — wie im vorliegenden Fall - aus unterschiedli-
chen Datenquellen ermittelt wurden. Im Folgenden wird das Vorgehen néher ausge-
fuhrt.
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3.1.1 Modellvorstellung

Die Annahme, man hétte einer Bevolkerung eine Anzahl von Kranken durch Vermei-
dung einer Exposition ersparen konnen, impliziert die Vorstellung einer hypotheti-
schen "Parallelwelt". Gleichzeitig wird zundchst die sogenannte ceteris-paribus-
Annahme gemacht, nach der unterstellt wird, dass alle Ubrigen Faktoren konstant
bleiben. Diese Vorstellung entspricht dem "kontrafaktischen Ansatz", der den meisten
Beobachtungsstudien, in denen Subjekte unter verschiedenen Bedingungen beo-
bachtet werden, zugrunde liegt (Rosenbaum 1995). Dabei lassen sich in diesem An-
satz die Nichtexponierten fur die Beschreibung der Situation heranziehen, die ent-

stinde, wenn der Gesamtbevélkerung die Exposition erspart worden ware.

Das Attributivrisiko wird dabei als ein Effektmal} interpretiert, das die relative Haufig-
keit aller Individuen, bei denen die Exposition gegenluber einem nichtexponierten In-
dividuum einen Unterschied macht, angibt. In einer allgemeinen Formulierung lasst

sich das Attributivrisiko schreiben als:

_P(K)-P(K|E)
- P(K)

AR

(1)

Dabei bezeichnet p(K) die Erkrankungswahrscheinlichkeit in der Gesamtpopulation

und P(K |E) die Erkrankungswahrscheinlichkeit in der nichtexponierten Population.

Tabelle 3-1 : Vierfeldertafel zur Berechnung attributiven Risiken

Gesunde Kranke Gesamt
Nichtexponierte A C a+c
Exponierte B D b+d
Gesamt atb c+d atb+c+d

In einer Vierfeldertafel aus einer Querschnittsstudie (Tabelle 3-1) ist die Berechnung
des Attributivrisikos recht einfach. Im Nenner stehen alle Kranken (c+d), im Zahler
die Anzahl der erkrankten Exponierten, die ohne die Exposition E nicht krank waren.
Dies ist die Differenz aus den erkrankten Exponierten (d) und den erkrankten Nicht-

exponierten (c), normiert auf das Verhaltnis aus Exponierten und Nichtexponierten




58

(c(b+d)/(a+c)). Die resultierende Formel fur das aus diesen Daten geschatzte Attribu-
tivrisiko ist also

d_Cb+d

AR___ @atC 2)
c+d

Wahrend bei einer Querschnittsstudie davon ausgegangen wird, eine reprasentati-
ve Stichprobe aus der Normalbevolkerung zu haben, so dass alle Anteile in der
Stichprobe die Anteile in der Bevolkerung verzerrungsfrei schatzen, ist es in anderen
Studienformen nicht maoglich, alle Zelleintrage verzerrungsfrei anzugeben. So ist in
einer Kohortenstudie der Anteil der Exponierten an der Gesamtstichprobe
((b+d)/(atb+c+d)) durch die Planung festgelegt, wéahrend in einer Fall-Kontroll-Studie

das Verhaltnis der Kranken zu den Gesunden (c+d)/(a+b) von vornherein fest steht.

. cﬁh b+d) .. . A .
Mit d _cRR(b+d) [aRt sich (2) mit P(E)=—b+d auch wie folgt darstellen:
(a+c) a+b+c+d
A b+d b+d A b+d
RR ¢ -C RR-1 A . A
Ah _ a+c a+c _ ( )a+c _ _RR-1 P(E)(RR-1) 3)
c+RR ¢ 2O 1+rrR O+ 3+C  RR 1+P(E)RR-1)
a+c a+c b+d

Zum ersten Mal wurde diese Grol3e von Levin (1953) verwendet. Der Quotient
(a+c)/(b+d) ist der Kehrwert der Odds der Exposition. Das Attributivrisiko lasst sich
also aus der Expositionswahrscheinlichkeit und dem relativen Risiko errechnen. Zur
Schéatzung des Attributivrisikos sind diese Werte aus geeigneten Schatzern auszu-

rechnen.

3.1.2 Adjustierte Schatzung des Attributivrisikos

Der Ansatz, die grobe Risikodifferenz als Grundlage heranzuziehen, geht von der
Annahme aus, die Gruppen der Exponierten und Nichtexponierten seien nur durch
den Expositionsstatus voneinander zu unterscheiden. Diese Annahme ist in Be-
obachtungsstudien naiv. Zum Beispiel ist eine berufliche Exposition mit der Art der

beruflichen Tatigkeit unmittelbar verknipft. Diese wiederum h&ngt mit anderen sozi-
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odemographischen Variablen zusammen, deren Bedeutung fur die Gesundheit oft-
mals nachgewiesen ist. Die Wirkung der Aufhebung einer einzelnen Exposition cete-
ris paribus ist nicht aus der einfachen Vierfeldertafel zu schatzen. Es gilt deshalb,
geeignete Verfahren zur Confounder-adjustierten Schatzung des Attributivrisikos zu

entwickeln.

Eine wirksame Methode, sich der Ceteris-paribus-Annahme zu nahern, ist, die
Stichprobe in Schichten aufzuteilen, die untereinander eine homogene Struktur be-
zuglich der Charakteristika haben, die mit der Zielkrankheit in Verbindung stehen.
Innerhalb dieser Schichten wird der UberschieRende Anteil an Kranken unter den
Exponierten geschatzt. Diese Uberschiel3enden Falle werden Uber alle Schichten
addiert und zu allen Kranken in Beziehung gesetzt. Auf diese Weise erhalt man das
Attributivrisiko fur die Stichprobe. Fir eine beziglich der Zahl der Falle anders zu-
sammengesetzte Grundgesamtheit bendtigt man eine Angabe Uber die relative Hau-
figkeit der Erkrankten unter allen Erkrankten in jeder Schicht in dieser Grundgesamt-
heit.

Das Prinzip der modellbasierten adjustierten Schatzung besteht darin, die Adjustie-
rung durch Regressionsmodelle umzusetzen und diese bei der Berechnung der attri-
butiven Risiken einzusetzen. Diese Mdglichkeit wurde zunéchst von Walter (1976),
dann auch von Sturmans et al. (1977) und Deubner et al. (1980) erkannt, jedoch erst

von Bruzzi et al. (1985) vollstandig angewendet. Danach errechnet sich das AR wie

folgt:
Pij
AR =1-
;2 RRj;
mit

j - Indikator fUr die Strata, die durch die Adjustierungen gebildet werden,
i - Zahl der Expositionsstufen,
pij - Anteil der Erkrankten, die zu Stratum ij gehoren,

RR;j; - Relatives Risiko fiir Expositionsstufe i gegeben Adjustierungsfaktor(en) j.
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Bruzzi et al. entwickelten diesen Ansatz ursprunglich fur Fall-Kontroll-Studien, aber
die Anwendung in Querschnitts- und Kohortenstudien ist ebenfalls moglich. In allen
drei Studienformen wird p; durch den beobachteten Anteil der Erkrankten, die zu
Stratum ij gehoren geschatzt. RR;; wird als ML-Schatzer aus einem Regressionsmo-
dell erhoben. Je nach Studiendesign kann dabei ein Schéatzer der Odds Ratio aus
logistischer Regression (Fall-Kontroll-Studie), ein Schatzer des RR aus unbedingter
logistischer Regression (Querschnittsstudie) bzw. ein Schétzer des RR aus unbe-
dingter logistischer Regression bzw. Poisson Regression (Kohortenstudie) verwendet
werden (Benichou 1998). Greenland und Drescher (1993) haben den von Bruzzi et
al. (1985) vorgeschlagenen Schatzer des AR modifiziert, um einen ML-Schatzer des
AR zu erhalten. Dabei wird aul3er dem relativen Risiko auch p; anhand des modell-
basierten Ansatzes geschatzt. Greenland und Drescher entwickelten Punkt- und Va-
rianzschatzer, und zwar fur Fall-Kontroll-Studien und Kohortenstudien unter dem un-
bedingten logistischen Modell, fur Kohortenstudien zusatzlich auch unter dem Pois-
son-Modell. Beide Ansatze (Bruzzi et al. versus Greenland & Drescher) fihren zu
sehr ahnlichen Ergebnissen, allerdings ist der modifizierte Ansatz effizienter bei klei-
nen Fallzahlen und weniger robust gegenuber Modellmissspezifikationen. Weiterhin
ist bei der bedingten logistischen Regression nur der Ansatz von Bruzzi et al. an-

wendbar.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass der modellbasierte Ansatz allgemeiner Natur
ist, da er andere Verfahren als Spezialfalle einschlie3t. Er entspricht den unadjustier-
ten Modellen, wenn nur die Hauptexposition Berucksichtigung findet. Er entspricht
dem Mantel-Haenszel-Ansatz, wenn nur Exposition und Confounder bertcksichtigt
werden, jedoch keine Interaktionen zwischen ihnen vorliegen. Schlie3lich entspricht
er dem Weighted-Sum-Ansatz, wenn es sich um ein vollstandig saturiertes Modell
handelt, bei dem alle Interaktionen berlcksichtigt werden (Benichou 1998). Diese
Allgemeingultigkeit spricht fur die Verwendung des Verfahrens bei der vorliegenden

Fragestellung.

In der von Bruzzi et al. entwickelten modellbasierten Schatzung lasst sich der Ge-
wichtungsfaktor pj als Anteil der Erkrankten, die zu Stratum ij gehoren, aus den Da-
ten unmittelbar ableiten. Die von Greenland und Drescher (1993) vorgeschlagene
Variante der modellbasierten Schéatzung erfordert hingegen ein anderes Vorgehen.

Dabei wird, wie bereits im vorhergehenden Abschnitt erwahnt, der Gewichtungsfaktor
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pij ebenfalls modellbasiert geschéatzt. Aufgrund des Modells zur Bestimmung der rela-
tiven Risiken stehen alle relativen Risiken zur Verfugung. Sei nun RR; das relative
Risiko, zu erkranken, wenn man einer Schicht j angehdrt und eine Exposition der Ka-
tegorie i erfahrt. Das Risiko ist relativ zu einer Referenzkategorie in der gesamten
Stichprobe. Das heil3t, man nimmt eine Referenzschicht i = 0 und -exposition j = 0
an, fur die das relative Risiko 1 ist. Die Wahrscheinlichkeit, in einer Schicht j und un-

ter einer Exposition i zu erkranken, ist also

P(K[Sij)=RR;jP(K[Sq)

Der Gewichtungsfaktor, der ermittelt werden soll, ist p; =P(S;; |IK), die Wahr-

scheinlichkeit, einer Schicht ij anzugehdren, unter der Bedingung, krank zu sein. Er

kann nach dem Bayes-Theorem auf folgende Weise ermittelt werden:

P(Sij nK) P(S;j)P(K|Sj;)  P(Sij)RRjP(K|Sq)

Py =P8y 1K) =—1 s P (k) P (K) it 2pi =1
P(K|S:

Sei s;; =—( S0,
P(K[Sj)

Greenland und Drescher stellen die Berechnung des Attributivrisikos dar als

AR:l_Zbijgij'
i
. njj RRjj At A A A . . .. ..
Mit p; =———, $§ij =RRi; und RRjj =RRij/RRoj ergibt sich als Schatzer flir das
Y. nij RRij
i
Attributivrisiko:
21 RR jj
Nij A A A
A i,j RR il n:: RRo;j n~(RR"—RRO')
AR =1— ilj :1_2 1] J :Z 1] 1 I (4)

Die relativen Risiken RRj, multipliziert mit der Wahrscheinlichkeit, einer Schicht

anzugehdren, lassen sich so als Gewichtungsfaktoren heranziehen. Diese Schét-
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zung der Schichtgewichte lasst sich nicht nur bei dem von Greenland und Drescher
propagierten Ansatz anwenden.

Formel (4) lasst sich ohne den Ruckgriff auf die Formel von Bruzzi auch direkt aus
(1) herleiten. Hierbei muss wie oben vorausgesetzt werden, dass sich das relative
Risiko einer Expositionskategorie i und einer Schicht | als

RR;; =P(K|S;;)/P(K|Sy )errechnen und interpretieren lasst. Unter dieser Vorausset-

zung lassen sich Zahler und Nenner in Formel (1) jeweils schichtspezifisch berech-
nen und addieren:
P(K|S;)P(S;i)—P(K|Sg:)P(Si
=P(K)—P(K|E)=Zjlzi: (K[Si)P(Sij)-P(K[Sq;)P(Sj)
P(K) 22 P(KIS;)P(Sy)
joi

AR

22 P(KISoo)RR;jP(S;;) =P (K[Sg0)RRgjP(Sj;) X2 (RRij —RRqj)P(Sj)

_ i _ 4 5

ZZE(K|SOO)RRijP(Sij) ZZRRHP(SH) ( )
joi

) 1

Wie zu sehen ist, wird die relative Haufigkeit der Schichtbesetzung und Expositi-
onskategorie unter allen Beobachtungseinheiten und nicht unter allen Erkrankten
bendtigt. Erfreulicherweise hangt das Attributivrisiko nicht mehr von der GroR3e

P(K|Sq )ab, sondern auf3er von den Schichtstarken nur noch von den relativen Risi-

ken.

3.1.3 Extrapolation auf andere Populationen

Die Extrapolation von Ergebnissen aus empirischen Erhebungen ist ein sehr haufi-
ges Anliegen, da eine Reproduzierbarkeit unter vergleichbaren Bedingungen zu den
grundlegenden Forderungen an publikationswirdige Studienergebnisse gehort. Im
Zusammenhang mit Attributivrisiken ergibt sich das Problem, dass andere Populatio-
nen andere Verteilungen der Exposition und andere demographische Eigenschaften
aufweisen. Allgemein wird das relative Risiko als ein Mal3 angesehen, das zwischen
Populationen Ubertragbar ist. Aus den bislang hergeleiteten Formeln fir das Attribu-
tivrisiko wird deutlich, dass es mdglich ist, mit dem in einer Studie ermittelten relati-
ven Risiko das Attributivrisiko einer anderen Population zu schatzen, tber die die

Expositions- und méglicherweise auch Krankheitshaufigkeit bekannt ist.
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Walter (1978) beschreibt die Mdglichkeit, das relative Risiko als "Naturkonstante" zu
betrachten und auf verschiedene Populationen zu Ubertragen, die sich von der Stich-
probe, an der das relative Risiko ermittelt wurde, durch die Pravalenz der Exposition
und damit um alle P(S;) unterscheiden. Auf diese Weise konnen Attributivrisiken
extrapoliert werden, ohne dass das Attributivrisiko bei der originalen Population (aus
der das RR stammt) bekannt sein muss. Diese Methode l&sst sich auf schichtspezifi-
sche Risiken und Expositionspravalenzen ubertragen. Die P(S;) lassen sich der an-
deren Population entnehmen. Mit den im vergangenen Abschnitt vorgestellten Me-
thode von Greenland und Drescher ist eine Schéatzung aus relativem Risiko und
schichtspezifischen Expositionshaufigkeiten auch ohne Kenntnis der Haufigkeit der

Krankheit in der Zielpopulation mdglich.

3.1.4 Additive vs. multiplikative Risikoverknupfung

Die Risiken schichtspezifisch zu berechnen, kann zu Stabilitatsproblemen in dinn
besetzten Schichten fuhren. Ein Ansatz, der im vorliegenden Projekt gewahlt wurde,
ist, ein Modell tber alle Daten zu rechnen und die schichtspezifischen Risiken aus
den Modellschatzern zu gewinnen. Hierbei gibt es mehrere Mdglichkeiten, unter
ihnen gehort die Wahl zwischen additiver und multiplikativer Uberlagerung von Risi-
koschatzern zu den haufig diskutierten.

Die Modellvorstellung multiplikativer Risiken wird durch ein Modell begriindet, bei
dem die Verursachungen des Zielereignisses durch die interessierenden Expositio-
nen stochastisch unabhéngig voneinander sind. Eine Moglichkeit, Additivitat zu recht-
fertigen, liegt in der Modellannahme einer linearen Dosis-Wirkungs-Beziehung. Diese
Modellannahme schliel3t, um plausibel zu bleiben, ein "Verbot" von relativen Risiken
kleiner als 1 ein (negative Dosen gibt es nicht).

Greenland und Rothman (1998) weisen darauf hin, dass die biologische Verursa-
chung komplizierteren Regeln folgt und daher weder eine additive oder multiplikative
Uberlagerung von Risiken diesen Mechanismus genau modellieren kann. Sie inter-
pretieren die beiden Arten der Uberlagerung offenbar als rein arithmetische Eigen-

schaften und damit als gleichwertig.
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3.2 Auswahl der Krankheiten und Ergebnisdarstellung

Fur die Berechnung attributiver Risiken war eine Einschrankung auf zu untersuchen-
de Krankheitsgruppen erforderlich. Aus dem Spektrum der 17 ICD-Hauptgruppen
mussten 6 unbertcksichtigt bleiben, da hierflr zu geringe Fallzahlen vorliegen. Dies
galt fur: I Infektiose und parasitare Krankheiten, Il Neubildungen, IV Krankheiten des
Blutes und der blutbildenden Organe, XI Komplikationen der Schwangerschaft, bei
Entbindung und im Wochenbett, XIV Kongenitale Anomalien, XV Bestimmte Affektio-
nen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben. Fir die Hauptgruppe Verletzun-
gen/Vergiftungen wurden zwar attributiven Risiken berechnet, der Fokus der weite-
ren Betrachtungen liegt jedoch bei den Arbeitsunfallen. Fir die verbleibenden 11
Krankheitsgruppen, wovon Dorsopathien als Untergruppe von Muskel-Skelett-
Erkrankungen zusatzlich ausgewiesen werden, liegen im Zeitraum 1995-1997 ca.
140.000 Arbeitsunfahigkeitsfalle vor, die damit die Ausgangsbasis fiir die Berech-

nungen der attributiven Risiken sind (Tabelle 3.2).

Tabelle 3.2: Berucksichtigte ICD-Gruppen fur die Berechnung attributiver Risiken

ICD- Hauptgruppe AU-Falle
(1995-1997)

[l Endokrinopathien, Erndhrungs- & Stoffwechselkh., Immunstérungen 1.053
V Psychiatrische Krankheiten 3.614
VI Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 5.138
VII Krankheiten des Kreislaufsystems 7.066
VIII Krankheiten der Atmungsorgane 40.032
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 20.217
X Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 5.241
XII Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes 2.635
XIII Krankheiten des Skelett, der Muskeln und des Bindegewebes 26.293
darunter Dorsopathien (ICD 720-724) 16.376
XVI Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 6.462
XVII Verletzungen und Vergiftungen 13.600
darunter Arbeitsunfalle 5.438

alle ICD 142.596
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Insgesamt konnten sieben einzelne Belastungsfaktoren der Arbeitswelt sowie zwei
integrale BelastungsmalRe im Hinblick auf diese Krankheitsgruppen in die Auswer-
tungen einbezogen werden. Die Berechnung der attributiven Risiken erfolgte in meh-
ren Adjustierungslaufen. Neben der Berechnung der kruden attributiven Risiken wur-
den Adjustierungen einerseits fur Alter und Geschlecht und andererseits zusatzlich
fur Bildungsstatus und Arbeitszeit durchgefihrt. Zusétzlich wurden noch altersadjus-
tierte geschlechtsspezifische attributive Risiken geschatzt. Fur die Darstellung der

Ergebnisse wurden folgende Vereinbarungen getroffen:

e Attributive Risiken werden nur fur auf dem 1% Niveau statistisch signifikante Be-
lastungsfaktoren ausgewiesen, d.h. fir diejenigen Faktoren, deren 99%-
Konfidenzintervalle der relativen Risiken fiir die hohe Belastungskategorien die

Eins nicht mit einschlossen;

e Attributive Risiken werden fur die jeweiligen Belastungsfaktoren insgesamt und
fur die hochste Belastungskategorie ausgewiesen. Unter einem Praventionsblick-
winkel wird hierdurch einerseits das Potential aufgezeigt, das bei Wegfall des Be-
lastungsfaktors eintrate und andererseits der Erkrankungsanteil aufgezeigt, der

bereits bei Reduktion der Belastung (von hoch nach mittel) zu verhindern wére;

e Sofern nicht explizit anders vermerkt, werden nur die nach Alter und Geschlecht

adjustierten attributiven Risiken ausgewiesen;

e Attributive Risiken werden fur Endokrinopathien, Psychiatrische Erkrankungen,
Nervenerkrankungen sowie beziglich des "Job-Demand-Model" nicht ge-
schlechtsspezifisch berechnet, da hier insbesondere bei Frauen eine nur geringe

Zellbesetzung erreicht wird.

3.3 Attributive Risiken fur die Belastungsfaktoren

Die attributiven Risiken werden einerseits fur den Belastungsfaktor gesamt und an-
dererseits fur die hochste Belastungskategorie ausgewiesen. So kann einmal die
Rolle des Belastungsfaktors insgesamt flr das Krankheitsgeschehen sichtbar ge-
macht werden. Das entsprechende Attributivrisiko weist hier den Anteil der AU aus,
der nicht auftrate, wenn unter der ldealvorstellung der Parallelwelt der Faktor nicht
vorkdme. Zum anderen kann verdeutlicht werden, um welchen Teil sich das AU-

Geschehen bei Wegnahme lediglich der hohen Belastungen reduzieren liel3e. Bei-
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spielsweise sind bei den Muskel- und Skeletterkrankungen 38% der AU-Falle durch
Belastungen durch Arbeitsschwere/ Lastenheben erklart. Daran ist die hohe Belas-
tungskategorie aber nur mit knapp 1/3 beteiligt. In einzelnen Fallen treten negative
attributive Risiken auf, namlich wenn fur die entsprechenden Belastungsfaktoren re-
lative Risiken kleiner eins berechnet wurden. Es kann sich mithin um forderliche Ein-
flusse des Faktors handeln, wobei die negativen attributiven Risiken verdeutlichen,
um wie viel mehr sich das Erkrankungsgeschehen erhéhen wirde, wenn der Belas-
tungsfaktor nicht auftrate. Da bei der Quantifizierung der Belastungsfaktoren bereits
jene mit konsistent protektiven Effekt umgepolt wurden, kommen negative attributive
Risiken nur vereinzelt und in geringer Hohe vor. Trifft das fur die untere Belastungs-
kategorie zu, so kann das attributive Risiko fiir die obere Belastungskategorie auch
groer sein, als das fur die Belastung insgesamt, da sich die einzelnen Kategorien
zum gesamten Attributivrisiko addieren. Negative attributive Risiken bleiben in den
Kostenberechnungen unbertcksichtigt. Es muss schlief3lich darauf hingewiesen wer-
den, dass die attributiven Risiken nicht Gber mehrere Belastungsfaktoren summiert
werden durfen, da die Faktoren nicht unabhangig von einander sind. Die Summe der

Attributivrisiken kann in diesem Fall grof3er als 100 % sein.

Im folgenden werden die attributiven Risiken fur die Belastungsfaktoren hinsichtlich
der Krankheitsgruppen grafisch und tabellarisch dargestellt. Die Tabellen enthalten
zusatzlich die Pravalenz des Belastungsfaktors in der Ewerbsbevdlkerung, das rela-
tive Risiko einschlieBlich dessen 95%-Konfidenzintervall und die Anzahl der AU-
Falle, die der Risikoberechnung zugrunde liegen. Es kann somit beurteilt werden, ob

fur das attributive Risiko eher die Pravalenz oder das relative Risiko bedeutend ist.

Im Hinblick auf die Arbeitsunfahigkeit insgesamt erweisen sich ,Arbeitsschwere/ Las-
tenheben® und ,geringer Handlungsspielraum® als bedeutsame Belastungsfaktoren
(Abbildung 3-1). Liel3en sich ,Arbeitsschwere/ Lastenheben® aus der Arbeitswelt eli-
minieren, so wirden idealerweise 23 % der AU-Falle nicht vorkommen. Durch ,ge-
ringen Handlungsspielraum® werden 14 % des AU-Geschehens erklart. Fur alle an-
deren Faktoren wurden attributive Risiken unter 10 % berechnet. Interessant ist die
unterschiedliche Bedeutung der hohen Belastungskategorie. Wahrend diese bei ,Ar-
beitsschwere/ Lastenheben” nur ca. 1/3 des attributiven Risikos ausmacht, erklart die
hohe Belastung beim ,geringen Handlungsspielraum“ dagegen ca. 80 % des gesam-
ten attributiven Risikos.
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Abbildung 3-1: Attributive AU-Risiken hinsichtlich Krankheiten aller ICD

Tabelle 3-3. AU insgesamt: Pravalenzen, relative und attributive Risiken

Belastungsfaktor |Belastung| AU-Félle RR |[RR_UN99|RR_OB99| P AR
Arbeitsschwere/ hoch 5199 1,74 1,66 1,84 0,18 | 0,08
Lastenheben gesamt | 142596 . . . 0,55 | 0,23
Zwangshaltungen hoch 14753 0,97 0,94 0,99 0,18 | -0,01
gesamt 142596 . . . 0,45 0,02
Vibrationen hoch 8520 1,37 1,31 1,42 0,06 0,02
gesamt 142596 . . . 0,21 | 0,07
gehorschadigender hoch 8590 1,39 1,33 1,44 0,1 0,03
Larm gesamt | 142596 . . . 0,13 | 0,03
Gefahrstoffe hoch 13385 1,41 1,35 1,48 0,06 | 0,02
gesamt 142596 . . . 0,2 0,07
geringer Hand- hoch 81577 1,28 1,22 1,34 0,5 0,11
lungsspielraum |- oo camt | 142596 . . . 0,91 | 0,14
geringe psychische hoch 64333 1,22 1,19 1,24 0,02 0
Anforderungen | oo comt | 142596 . . . 0,54 | 0,09

RR: Relatives Risiko; P: Pravalenz in der Arbeitsbevdlkerung; AR: Attributives Risiko
RR_UN99: untere 99%-Konfidenzgrenze; RR_OB99: obere 99%-Konfidenzgrenze
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Tabelle 3-4: Muskel- & Skelett-Erkrankungen: Pravalenzen, relative und attributive

Risiken

Belastungsfaktor |Belastung|AU-Fallel RR |RR_UN99|RR _OB99| P AR
Arbeitsschwere/ hoch 1273 2,54 2,35 2,75 0,18 | 0,11
Lastenheben gesamt | 26293 0,55 | 0,38
Zwangshaltungen hoch 3158 1,19 1,13 1,24 0,18 | 0,03
gesamt 26293 0,45 | 0,06
Vibrationen hoch 2008 1,69 1,6 1,8 0,06 0,02
gesamt 26293 0,21 0,13
gehorschadigender hoch 2066 1,74 1,64 1,84 0,1 0,04
Larm gesamt | 26293 0,13 | 0,07
Gefahrstoffe hoch 2853 1,38 1,28 1,48 0,06 | 0,02
gesamt 26293 0,2 0,05
geringer Handlungs- hoch 15321 | 1,44 1,33 1,56 0,5 0,15
spielraum gesamt | 26293 0,91 | 0,21
geringe psychische hoch 11310 1,31 1,26 1,36 0,02 0
Anforderungen gesamt | 26293 0,54 | 0,2

RR: Relatives Risiko;

P: Pravalenz

in der

Arbeitsbevélkerung;

RR_UN99: untere 99%-Konfidenzgrenze; RR_OB99: obere 99%-Konfidenzgrenze

AR: Attributives Risiko
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Abbildung 3-2: Attributive AU-Risiken hinsichtlich Krankheiten von Skelett und Mus-
keln (XIIT)
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Fir ,Krankheiten der Muskeln und des Skeletts sind in erster Linie die Belastungs-
faktoren ,Arbeitsschwere/ Lastenheben®, ,geringer Handlungsspielraum®, ,geringe
psychische Anforderungen® sowie ,Vibrationen“ ausschlaggebend. Bei einem voll-
standigen Abbau von ,Arbeitsschwere/ Lastenheben® kdnnten ca. 40 % der auftre-
tenden AU-Falle verhindert werden. Beim ,geringen Handlungsspielraum® erklart al-
lein die hohe Auspréagung des Belastungsfaktors 15 % des AU-Geschehens. Bei den
beiden letzten Belastungsfaktoren , geringe psychische Anforderungen® und ,Vibrati-
onen“ hat die Elimination der héchsten Auspragung keinen oder nur einen margina-
len Einflu3 auf die AU-Félle dieser Erkrankungsgruppe. Die hohe Bedeutung von
LArbeitsschwere/ Lastenheben® geht auf das betrachtliche relative Risiko von 2,54
zuruck. Das zweithochste relative Risiko realisiert ,Vibrationen mit 1,69. Die Pra-
valenzen dieses Belastungsfaktors sind aber schlechthin zu gering, um bei den Attri-
butivrisiken ahnliche Bedeutsamkeit wie ,Arbeitsschwere/ Lastenheben® zu errei-
chen. Die relativen Risiken fur ,geringen Handlungsspielraum® und ,geringe psychi-
sche Anforderungen® sind mit 1,44 und 1,31 nur geringfligig unterschiedlich. Die ge-
ringere Pravalenz der ,geringen psychischen Anforderungen® gibt den Ausschlag fur

das kleinere Attributivrisiko der hohen Auspragung dieses Belastungsfaktors.
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Abbildung 3-3: Attributive AU-Risiken hinsichtlich Dorsopathien
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Dorsopathien sind eine Teilmenge der zuvor beschriebenen Erkrankungsgruppe
,Krankheiten der Muskeln und des Skeletts“. Die maflgeblichen Einflul3faktoren sind
daher — auch in der Reihenfolge ihrer Bedeutsamkeit — identisch. Die relativen Risi-
ken sind hier durchgehend etwas gréf3er und damit angesichts unveranderter Pra-

valenzen auch die Attributivrisiken.

Tabelle 3-5: Dorsopathien- Pravalenzen, relative und attributive Risiken fur Belas-

tungsfaktoren
Belastungsfaktor |Belastung|AU-Fallel RR |RR_UN99|RR_OB99| P AR
Arbeitsschwere/ hoch 801 2,62 2,4 2,85 0,18 | 0,11
Lastenheben gesamt | 16376 . . . 0,55 | 0,4
Zwangshaltungen hoch 2018 1,21 1,15 1,27 0,18 | 0,03
gesamt 16376 . . . 0,45 | 0,06
Vibrationen hoch 1345 1,84 1,73 1,96 0,06 | 0,03
gesamt 16376 . . . 0,21 | 0,24
gehorschadigender hoch 1311 1,74 1,63 1,85 0,1 0,04
Larm gesamt | 16376 | . . . 0,13 | 0,07
Gefahrstoffe hoch 1795 1,38 1,28 1,49 0,06 | 0,02
gesamt 16376 . . . 0,2 0,05
geringer Handlungs- hoch 9661 1,5 1,37 1,64 0,5 0,17
spielraum gesamt | 16376 | . . . 0,91 | 0,23
geringe psychische hoch 7058 1,39 1,33 1,45 0,02 0,01
Anforderungen gesamt 16376 . . . 0,54 | 0,24

RR: Relatives Risiko; P: Pravalenz in der Arbeitsbevolkerung; AR: Attributives Risiko
RR_UN99: untere 99%-Konfidenzgrenze; RR_OB99: obere 99%-Konfidenzgrenze
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Tabelle 3-6: Krankheiten der Atmungsorgane- Pravalenzen, relative und attributive
Risiken fur Belastungsfaktoren

Belastungsfaktor |Belastung|AU-Fallel RR |RR_UN99|RR _OB99| P AR
Arbeitsschwere/ hoch 1336 | 1,54 1,42 1,66 0,18 | 0,06
Lastenheben gesamt | 40032 0,55 | 0,19
Zwangshaltungen hoch 3691 0,84 0,8 0,87 0,18 | -0,04
gesamt 40032 0,45 0
Vibrationen hoch 2197 1,24 1,17 1,31 0,06 | 0,01
gesamt 40032 0,21 0,04
gehorschadigender hoch 2266 1,3 1,22 1,37 0,1 0,02
Larm gesamt | 40032 0,13 | 0,02
Gefahrstoffe hoch 3438 1,45 1,35 1,55 0,06 0,02
gesamt 40032 0,2 0,09
geringer Handlungs- hoch 23003 1,28 1,2 1,38 0,5 0,11
spielraum gesamt | 40032 0,91 | 0,14
geringe psychische hoch 18952 | 1,24 1,2 1,28 0,02 0
Anforderungen gesamt | 40032 0,54 | 0,02

RR: Relatives Risiko;

P: Pravalenz

in der  Arbeitsbevilkerung; AR: Attr

ibutives Risiko

RR_UN99: untere 99%-Konfidenzgrenze; RR_OB99: obere 99%-Konfidenzgrenze
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Abbildung 3-4: Attributive AU-Risiken hinsichtlich Krankheiten der Atmungsorgane
(VI
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Bei den ,Krankheiten der Atmungsorgane® errechnet sich fur ,Arbeitsschwere/ Las-
tenheben® das grote Attributivrisiko. In einer hypothetischen Parallelwelt ohne ,Ar-
beitsschwere/ Lastenheben® waren 19 % weniger AU-Falle aufgrund von ,Krankhei-
ten der Atmungsorgane® zu erwarten. Der Abbau der hohen Auspragung fuhrte aller-
dings nur zu einer Verminderung um 6 %. ,Geringer Handlungsspielraum® ist hier ein
fast gleichrangiger Einflul3faktor. Das Attributivrisiko des gesamten Belastungsfaktors
betragt 0,14, das der hohen Auspragung 0,11. Die relativen Risiken sind mit 1,54 far
LArbeitsschwere/ Lastenheben® sowie 1,28 flr ,geringen Handlungsspielraum“ aber

substanziell verschieden.
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Abbildung 3-5: Attributive AU-Risiken hinsichtlich Krankheiten der Verdauungsorgane
(IX)

Bei den Arbeitsunfahigkeiten aufgrund von ,Krankheiten der Verdauungsorgane® er-
reichen wiederum nur ,Arbeitsschwere/ Lastenheben“ sowie ,geringer Handlungs-
spielraum® nennenswerte Attributivrisiken. Durch die vollstandige Elimination der Be-
lastungen durch ,Arbeitsschwere/ Lastenheben® konnten 20 % der AU-Félle verhin-
dert werden. Der Erklarungsbeitrag der hohen Ausprégung ist wiederum wesentlich
geringer. Durch ihren Abbau wirden lediglich 6 % weniger AU-Félle vorkommen.
Ohne ,geringen Handlungsspielraum® traten in der hypothetischen Parallelwert 13 %

weniger AU-Falle aufgrund von ,Krankheiten der Verdauungsorgane“ auf. Allein die
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hohe Auspragung macht aber immer noch 10 % des AU-Geschehens aus. Die relati-
ven Risiken der beiden Belastungsfaktoren sind fast identisch mit denen der zuvor

erlauterten Erkrankungsgruppe.

Tabelle 3-7: Krankheiten der Verdauungsorgane- Pravalenzen, relative und attributi-

ve Risiken fir Belastungsfaktoren

Belastungsfaktor |Belastung|AU-Fallel RR |RR_UN99|RR _OB99| P AR
Arbeitsschwere/ hoch 716 1,55 1,42 1,7 0,18 | 0,06
Lastenheben gesamt | 20217 055 | 0,2
Zwangshaltungen hoch 1991 0,89 0,85 0,94 0,18 | -0,02
gesamt 20217 0,45 | -0,01
Vibrationen hoch 1202 1,3 1,22 1,39 0,06 0,01
gesamt 20217 0,21 | 0,07
gehorschadigender hoch 1212 1,27 1,19 1,36 0,1 0,02
Larm gesamt | 20217 0,13 | 0,02
Gefahrstoffe hoch 1919 1,53 1,41 1,65 0,06 | 0,02
gesamt 20217 0,2 0,09
geringer Handlungs- hoch 11559 1,27 1,17 1,37 0,5 0,1
spielraum gesamt | 20217 0,91 | 0,13
geringe psychische hoch 9148 1,24 1,19 1,29 0,02 0
Anforderungen | oo comt | 20217 0,54 | 0,09

RR: Relatives Risiko;

P: Pravalenz

in der

Arbeitsbevdlkerung; AR: Attributives Risiko
RR_UN99: untere 99%-Konfidenzgrenze; RR_OB99: obere 99%-Konfidenzgrenze
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Tabelle 3-8: Verletzungen und Vergiftungen- Pravalenzen, relative und attributive

Risiken fur Belastungsfaktoren

Belastungsfaktor |Belastung|AU-Fallel RR |RR_UN99|RR _OB99|( P AR
Arbeitsschwere/ hoch 830 2,5 2,31 2,71 0,18 | 0,11
Lastenheben gesamt | 13600 0,55 | 0,35
Zwangshaltungen hoch 1616 1,14 1,09 1,2 0,18 0,02
gesamt 13600 0,45 0,07
Vibrationen hoch 1202 1,61 1,52 1,71 0,06 0,02
gesamt 13600 0,21 | 0,11
gehoérschadigender hoch 1402 1,93 1,82 2,05 0,1 0,05
Larm gesamt | 13600 0,13 | 0,1
Gefahrstoffe hoch 1814 1,51 1,4 1,62 0,06 | 0,02
gesamt 13600 0,2 0,05
geringer Handlungs- hoch 7355 1,08 1 1,16 0,5 0
spielraum gesamt | 13600 091 | O
geringe psychische hoch 5553 1,28 1,23 1,34 0,02 0
Anforderungen gesamt | 13600 0,54 | 0,2

RR: Relatives Risiko; P: Pravalenz in der Arbeitsbevdlkerung; AR: Attributives Risiko
RR_UN99: untere 99%-Konfidenzgrenze; RR_OB99: obere 99%-Konfidenzgrenze
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Abbildung 3-6: Attributive AU-Risiken hinsichtlich Verletzungen und Vergiftungen
(XVII)
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Hinsichtlich ,Verletzungen und Vergiftungen® erweisen sich ,Arbeitsschwere/ Lasten-
heben®, ,geringe psychische Anforderungen®, ,gehdrschadigender Larm® sowie ,Vib-
rationen® als bedeutsame Belastungsfaktoren. ,Arbeitsschwere/ Lastenheben“ hebt
sich in seiner Erklarungskraft merklich von den anderen genannten Belastungsfakto-
ren ab. Der vollstandige Abbau liel3e 35 % weniger AU-Falle aufgrund von ,Verlet-
zungen und Vergiftungen® erwarten. Allein ohne die hochste Belastungskategorie
wirde das AU-Geschehen um ca. 11 % reduziert. Der nachste Belastungsfaktor ,ge-
ringe psychische Anforderungen® ist nur in Bezug auf das Attributivrisiko der gesam-
ten Exposition hervorzuheben. ,Gehdrschadigender Larm® und ,Vibrationen® erzielen
deutlich geringere Attributivrisiken. Im Hinblick auf die relativen Risiken erreicht ,Ar-
beitsschwere/ Lastenheben® mit 2,5 den Hochstwert. In Verbindung mit den ver-
gleichsweise hohen Pravalenzen sind damit die grof3ten Attributivrisiken plausibel.
Das zweithdchste relative Risiko wurde mit 1,93 fur ,gehdrschadigenden Larm® ermit-
telt. Aufgrund der geringen Pravalenzen des gesamten Belastungsfaktors wird aber
kein hoheres Attributivrisiko als flr ,Vibrationen® realisiert, obwohl das relative Risiko
dieses Belastungsfaktors mit 1,61 kleiner ist. Endlich erzielen ,geringe psychische
Anforderungen® mit 1,28 die kleinsten relativen Risiken. Die deutlich hohere Pra-
valenz des gesamten Belastungsfaktors gegenuber ,gehdrschadigenden Larm“ und

,Vibrationen® fUhrt aber zu einem grofReren Attributivrisiko.
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Abbildung 3-7: Attributive AU-Risiken hinsichtlich Arbeitsunfalle
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LArbeitsunfalle” sind eine Teilmenge der zuvor erlauterten Erkrankungsgruppe ,Ver-
letzungen und Vergiftungen®. Das AU-Geschehen dieser Erkrankungen wird daher
durch dieselben Belastungsfaktoren einschlie3lich der Reihenfolge ihrer Bedeutsam-
keit bestimmt. Allerdings sind grundsétzlich die relativen Risiken sowie die daraus
erwachsenden Attributivrisiken grof3er. Beispielsweise wirden jetzt in der hypotheti-
schen Parallelwelt ohne den Belastungsfaktor ,Arbeitsschwere/ Lastenheben® 45 %
weniger AU-Falle zu beobachten sein. Allein der Abbau der hohen Auspragung von
LArbeitsschwere/ Lastenheben® lieRe eine Verminderung des AU-Geschehens um
13 % erwarten. Eine Elimination des zweiten Belastungsfaktors ,geringe psychische
Anforderungen® bedingte eine Verminderung der AU-Féalle um ca. 30 %. Bei den ver-
bleibenden beiden Belastungsfaktoren ,gehérschadigender Larm* und ,Vibrationen®

liegen die Attributivrisiken unter 0,20.

Tabelle 3-9: Arbeitsunfalle- Pravalenzen, relative und attributive Risiken

Belastungsfaktor |Belastung|AU-Fallel RR |RR_UN99|RR OB99| P AR
Arbeitsschwere/ hoch 478 3,66 3,37 3,98 0,18 | 0.13
Lastenheben gesamt | 5438 0,55 | 0.45
Zwangshaltungen hoch 702 1,29 1,22 1,36 0,18 | 0.04
gesamt 5438 0,45 | 0.11
Vibrationen hoch 639 2,12 1,99 2,26 0,06 | 0.03
gesamt 5438 0,21 | 0.18
gehdrschadigender hoch 748 2,48 2,34 2,64 0,1 0.06
Larm gesamt | 5438 0,13 | 0.16
Gefahrstoffe hoch 928 1,95 1,78 2,12 0,06 0.03
gesamt 5438 0,2 0.08
geringer Handlungs- hoch 2939 1,29 1,18 1,41 0,5 0.11
spielraum gesamt | 5438 0,91 | 0.14
geringe psychische hoch 2039 1,31 1,24 1,38 0,02 0
Anforderungen gesamt | 5438 0,54 | 0.28

RR: Relatives Risiko;

P: Pravalenz

in der

Arbeitsbevélkerung; AR: At

RR_UN99: untere 99%-Konfidenzgrenze; RR_OB99: obere 99%-Konfidenzgrenze

tributives Risiko
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Tabelle 3-10: Krankheiten des Kreislaufsystems- Pravalenzen, relative und attributive

Risiken

Belastungsfaktor |Belastung|AU-Fallel RR |RR_UN99|RR _OB99| P AR
Arbeitsschwere/ hoch 188 1,26 1,11 1,42 0,18 | 0,04
Lastenheben gesamt | 7066 0,55 | 0,18
Zwangshaltungen hoch 673 0,91 0,85 0,97 0,18 | -0,02

gesamt 7066 0,45 0
Vibrationen hoch 363 1,16 1,06 1,26 0,06 | 0,01
gesamt 7066 0,21 0,04

gehorschadigender hoch 318 1,08 0,98 1,18 0,1 0

Larm gesamt | 7066 013 | O
Gefahrstoffe hoch 583 1,18 1,07 1,3 0,06 0,01
gesamt 7066 0,2 0,04
geringer Handlungs- hoch 4104 1,21 1,09 1,34 0,5 0,09
spielraum gesamt | 7066 091 | 0,1

geringe psychische hoch 3226 1,15 1,1 1,21 0,02 0
Anforderungen gesamt | 7066 0,54 | 0,06

RR: Relatives Risiko; P: Pravalenz in der Arbeitsbevolkerung; AR: Attributives Risiko
RR_UN99: untere 99%-Konfidenzgrenze; RR_OB99: obere 99%-Konfidenzgrenze
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Abbildung 3-8: Attributive AU-Risiken hinsichtlich Krankheiten des Kreislaufsystems
(VI
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Bei den ,Krankheiten des Kreislaufsystems® sind ,Arbeitsschwere/ Lastenheben“ so-
wie ,geringer Handlungsspielraum® die mafRgeblichen Belastungsfaktoren. Bei den
,Krankheiten des Kreislaufsystems” zeigen sich die bereits bekannten Verlaufe in
den Attributivrisiken der beiden Belastungsfaktoren. Wahrend ,Arbeitsschwere/ Las-
tenheben” hinsichtlich des gesamten Belastungsfaktors mit einem Attributivrisiko von
0,18 den Hochstwert erzielt, erreicht ,geringer Handlungsspielraum® mit Blick auf die
hdchste Auspragung den grof3eren Wert. Die relativen Risiken liegen mit 1,26 fir
LArbeitsschwere/ Lastenheben® sowie 1,21 fur ,geringer Handlungsspielraum® sehr

dicht beieinander.
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Abbildung 3-9: Attributive AU-Risiken hinsichtlich Krankheiten der Harn- und Ge-
schlechtsorgane (X)

Auch bei den ,Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane“ wird das AU-
Geschehen vornehmlich durch ,geringen Handlungsspielraum® sowie ,Arbeitsschwe-
re/ Lastenheben® beeinflusst. Allerdings jetzt in umgekehrter Reihenfolge: Der voll-
standige Abbau des Belastungsfaktors ,geringer Handlungsspielraum® lielRe fast
20 % weniger AU-Falle erwarten. Der entsprechende Wert fur den Abbau der hochs-
ten Belastungskategorie betragt 12 %. ,Arbeitsschwere/ Lastenheben® weist mit ca.
13 % sowie 6 % kleinere Attributivrisiken auf. Insgesamt sind die sich in den be-
schriebenen Attributivrisiken ausdriickenden Einflisse aber eher gering. Dabei sind
die relativen Risiken mit 1,31 fur ,geringen Handlungsspielraum“ und 1,53 fur ,Ar-

beitsschwere/ Lastenheben® eher gering.
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Tabelle 3-11: Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane- Préavalenzen, relative
und attributive Risiken

Belastungsfaktor |Belastung|AU-Fallel RR |RR_UN99|RR _OB99| P AR
Arbeitsschwere/ hoch 93 1,53 1,31 1,78 0,18 | 0,06
Lastenheben gesamt | 5241 0,55 | 0,13
Zwangshaltungen hoch 508 0,88 0,83 0,94 0,18 | -0,02
gesamt 5241 0,45 | -0,01
Vibrationen hoch 155 1,32 1,17 1,48 0,06 | 0,01
gesamt 5241 0,21 0,05
gehorschadigender hoch 132 1,25 1,1 1,42 0,1 0,02
Larm gesamt | 5241 0,13 | 0,01
Gefahrstoffe hoch 322 1,24 1,12 1,38 0,06 0,01
gesamt 5241 0,2 0,04
geringer Handlungs- hoch 3102 1,31 1,13 1,52 0,5 0,12
spielraum gesamt | 5241 0,91 | 0,18
geringe psychische hoch 2474 1,13 1,07 1,18 0,02 0
Anforderungen gesamt | 5241 0,54 | 0,07

RR: Relatives Risiko;

P: Pravalenz

in der

Arbeitsbevdlkerung; AR: At

RR_UN99: untere 99%-Konfidenzgrenze; RR_OB99: obere 99%-Konfidenzgrenze

tributives Risiko

Tabelle 3-12: Krankheiten der Haut- Pravalenzen, relative und attributive Risiken

Belastungsfaktor |Belastung|AU-Fallel RR |RR_UN99|RR_OB99| P AR

Arbeitsschwere/ hoch 111 1,95 1,74 2,2 0,18 | 0,09
Lastenheben gesamt | 2635 055 | 03
Zwangshaltungen hoch 277 0,96 0,9 1,03 0,18 0
gesamt 2635 0,45 0

Vibrationen hoch 172 1,32 1,2 1,44 0,06 0,01

gesamt 2635 0,21 0,07

gehdrschadigender hoch 159 1,17 1,07 1,29 0,1 0,02

Larm gesamt | 2635 0,13 | 0,02
Gefahrstoffe hoch 231 1,1 0,99 1,22 0,06 0
gesamt 2635 0,2 0

geringer Handlungs- hoch 1500 1,7 1,5 1,92 0,5 0,2

spielraum gesamt | 2635 0,91 | 0,34
geringe psychische hoch 1174 1,28 1,21 1,35 0,02 0

Anforderungen gesamt | 2635 0,54 | 0,12

RR: Relatives Risiko;

P: Pravalenz

in der  Arbeitsbevilkerung; AR: Attr

RR_UN99: untere 99%-Konfidenzgrenze; RR_OB99: obere 99%-Konfidenzgrenze

ibutives Risiko
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Abbildung 3-10: Attributive AU-Risiken hinsichtlich Krankheiten der Haut (XII)

Bezlglich der Hautkrankheiten werden nur fiur ,geringen Handlungsspielraum®, ,Ar-
beitsschwere/ Lastenheben® sowie ,geringe psychische Anforderungen® attributive
Risiken Uber 10% errechnet. Beim ,geringen Handlungsspielraum“ sowie bei ,Ar-
beitsschwere/ Lastenheben® fihrte deren Elimination zu einer Reduzierung der AU-
Falle um ca. 30 %. Beim ,geringen Handlungsspielraum® waren allein ohne die hohe
Auspragung 20 % weniger AU-Falle zu erwarten. ,Arbeitsschwere/ Lastenheben®
erzielt ein relatives Risiko von fast 2. Fur ,geringen Handlungsspielraum® wurde ein
Wert von 1,7, demgegentber fur ,geringe psychische Anforderungen® ein Wert von
1,28 errechnet. Durch das auffallige relative Risiko wird ,Arbeitsschwere/ Lastenhe-
ben“ zum zweitwichtigsten Belastungsfaktor. ,Geringe psychische Anforderungen®
erzielen angesichts der sehr geringen Pravalenz der hohen Auspragung hier kein so
ausgepragtes Attributivrisiko wie ,geringer Handlungsspielraum® und ,Arbeitsschwe-
re/ Lastenheben®.
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Abbildung 3-11: Attributive AU-Risiken hinsichtlich Endokrinopathien (111)

Fur Arbeitsunfahigkeiten aufgrund von Endokrinopathien lassen sich nur drei bedeut-
same Belastungsfaktoren - namlich ,Arbeitsschwere/ Lastenheben®, ,geringer Hand-
lungsspielraum® und ,geringe psychische Anforderungen® - ausmachen. Die Elimina-
tion des Belastungsfaktors ,Arbeitsschwere/ Lastenheben® erbrachte 21 % weniger
AU-Falle. Beim ,geringen Handlungsspielraum® sowie bei ,geringen psychischen An-
forderungen® waren es 19 sowie 14 % Durch Elimination der hohen Auspragung
konnten bei ,geringem Handlungsspielraum® 13 %, bei ,Arbeitsschwere/ Lastenhe-

ben“ 6 % der AU-Falle aufgrund von Endokrinopathien eingespart werden.



Tabelle 3-13: Endokrinopathien- Préavalenzen, relative und attributive Risiken
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Belastungsfaktor |Belastung|AU-Falle] RR |RR_UN99| RR_OB99 P AR
Arbeitsschwere/ hoch 48 1,54 1,36 1,74 0,18 | 0,06
Lastenheben gesamt 1053 0,55 0,21
Zwangshaltungen hoch 106 0,98 0,91 1,06 0,18 0
gesamt 1053 0,45 0
Vibrationen hoch 68 1,06 0,96 1,17 0,06 0
gesamt 1053 0,21 0
gehdrschadigender hoch 72 1,2 1,09 1,32 0,1 0,02
Larm gesamt | 1053 0,13 | 0,02
Gefahrstoffe hoch 120 1,58 1,39 1,78 0,06 | 0,02
gesamt 1053 0,2 0,1
geringer Handlungs- hoch 577 1,35 1,2 1,52 0,5 0,13
spielraum gesamt | 1053 0,91 | 0,19
geringe psychische hoch 434 1,2 1,13 1,27 0,02 0
Anforderungen gesamt | 1053 0,54 | 0,14

RR: Relatives Risiko;

P: Pravalenz

in der

Arbeitsbevolkerung;

RR_UN99: untere 99%-Konfidenzgrenze; RR_OB99: obere 99%-Konfidenzgrenze

Tabelle 3-14: Krankheiten des Nervensystems- Pravalenzen, rel. & attributive Risiken

AR: Attributives Risiko

Belastungsfaktor |Belastung|AU-Fallel RR |RR_UN99|RR _OB99| P AR
Arbeitsschwere/ hoch 146 1,44 1,27 1,64 0,18 | 0,05
Lastenheben gesamt | 5138 0,55 | 0,17
Zwangshaltungen hoch 484 0,87 0,81 0,93 0,18 | -0,03
gesamt 5138 0,45 | -0,02
Vibrationen hoch 251 1,25 1,14 1,38 0,06 | 0,01
gesamt 5138 0,21 | 0,06
gehoérschadigender hoch 222 1,11 1 1,23 0,1 0
Larm gesamt | 5138 013 | 0
Gefahrstoffe hoch 404 1,38 1,24 1,53 0,06 0,02
gesamt 5138 0,2 0,08
geringer Handlungs- hoch 3027 1,23 1,1 1,38 0,5 0,09
spielraum gesamt | 5138 091 | 0,1
geringe psychische hoch 2388 1,18 1,13 1,24 0,02 0
Anforderungen gesamt | 5138 0,54 | 0,05

RR: Relatives Risiko;

P: Pravalenz

in der

Arbeitsbevélkerung;

RR_UN99: untere 99%-Konfidenzgrenze; RR_OB99: obere 99%-Konfidenzgrenze

AR: Attributives Risiko
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Abbildung 3-12: Attributive AU-Risiken hinsichtlich Krankheiten des Nervensyst. (VI)

Fir ,Krankheiten des Nervensystems® lassen sich nennenswerte attributive Risiken
nur far ,Arbeitsschwere/ Lastenheben® beobachten. Der zweitbedeutendste Faktor

,geringer Handlungsspielraum*® hat bereits nur noch einen Anteil von 10%.
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Abbildung 3-13: Attributive AU-Risiken hinsichtlich psychiatrischen Krankheiten (V)
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Fur die Arbeitsunfahigkeiten aufgrund von psychischen Krankheiten werden attributi-
ve Risiken groRer 10 % lediglich fur ,geringen Handlungsspielraum® errechnet. Im
Hinblick auf das Attributivrisiko des gesamten Belastungsfaktors wird ein Wert von
0,35 erzielt. Allein die Verminderung der hohen Auspragung lie3e 21 % weniger AU-
Falle aufgrund pyschischer Krankheiten erwarten. Dieser Belastungsfaktor weist so-
wohl das grof3te relative Risiko als auch die hochsten Pravalenzen auf.

Tabelle 3-15: Psychiatrische Krankheiten- Pravalenzen, relative und attributive Risi-

ken fur Belastungsfaktoren

Belastung [AU-Féallel RR [RR_UN99|RR_OB99| P AR

Arbeitsschwere/ hoch 69 1,12 0,95 1,31 0,18 0

Lastenheben gesamt | 3614 . . . 0,55 0

Zwangshaltungen hoch 355 0,93 0,86 0,99 0,18 | -0,01

gesamt 3614 . . . 0,45 0

Vibrationen hoch 133 1 0,89 1,12 0,06 0

gesamt 3614 . . . 0,21 0

gehdrschadigender hoch 109 0,86 0,76 0,97 0,1 | -0,02

Larm gesamt | 3614 . . . 0,13 | -0,02

Gefahrstoffe hoch 291 1,44 1,29 1.6 0,06 | 0,02

gesamt 3614 . . . 0,2 0,06

geringer Handlungs- hoch 2180 1,74 1,51 2,01 0,5 0,21

spielraum gesamt | 3614 . . . 0,91 | 0,35

geringe psychische hoch 1763 1,3 1,23 1,37 0,02 0

Anforderungen gesamt | 3614 . 0,54 | 0,09
RR: Relatives Risiko; P: Pravalenz in der Arbeitsbevolkerung; AR: Attributives Risiko

RR_UN99: untere 99%-Konfidenzgrenze; RR_OB99: obere 99%-Konfidenzgrenze

Tabelle 3-16: Symptome und Affektionen- Pravalenzen, relative und attributive Risi-

ken fur Belastungsfaktoren

Belastungsfaktor |Belastung|AU-Fallel RR |RR_UN99|RR_OB99|( P AR
Arbeitsschwere/ hoch 144 1,22 1,06 1,39 0,18 | 0,03
Lastenheben gesamt | 6462 . . . 0,55 | 0,18
Zwangshaltungen hoch 815 1,28 1,21 1,35 0,18 | 0,04
gesamt 6462 . . . 0,45 0,12
Vibrationen hoch 310 1,27 1,16 1,39 0,06 0,01
gesamt 6462 . . . 0,21 | 0,08
gehdrschadigender hoch 258 1,03 0,93 1,13 0,1 0
Larm gesamt | 6462 . . . 0,13 0
Gefahrstoffe hoch 537 1,1 1 1,2 0,06 0
gesamt 6462 . . . 0,2 0
geringer Handlungs- hoch 3395 0,98 0,88 1,08 0,5 0
spielraum gesamt | 6462 . . . 0,91 0
geringe psychische hoch 2607 0,86 0,83 0,91 0,02 0
Anforderungen gesamt | 6462 0,54 0

RR: Relatives Risiko; P: Pravalenz in der Arbeitsbev

Olkerung; AR: Attributives Risiko

RR_UN99: untere 99%-Konfidenzgrenze; RR_OB99: obere 99%-Konfidenzgrenze
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Abbildung 3-14: Attributive AU-Risiken hinsichtlich Symptome und Affektionen (XVI)

Bei der Erkrankungsgruppe Symptome und sonstige Affektionen besitzen nur die
Belastungsfaktoren ,Arbeitsschwere/ Lastenheben sowie ,Zwangshaltungen® hinrei-
chende Erklarungskraft. Die Attributivrisiken dieser Belastungsfaktoren sind &hnlich
gering wie bei Krankheiten der Harn- und der Geschlechtsorgane. Ein Abbau des
Belastungsfaktors ,Arbeitsschwere/ Lastenheben® erbrachte 18 %, ein Abbau der
hohen Ausprégung aber nur noch 3 % weniger AU-Falle. ,Zwangshaltungen® sind
nur in Bezug auf das Attributivrisiko der hohen Auspragung ebenso bedeutsam. Die
relativen Risiken beider Belastungsfaktoren sind insgesamt klein, fir ,Zwangshaltun-
gen“ mit 1,28 geringflgig grofRer als fur ,Arbeitsschwere/ Lastenheben®. Die Pra-
valenzen der hohen Auspréagung beider Belastungsfaktoren sind identisch, wahrend
LArbeitsschwere/ Lastenheben“ insgesamt etwas haufiger vorkommt. Dies gibt den

Ausschlag fur das grol3ere Attributivrisiko.
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3.4 Attributive Risiken fir Faktoren integraler Belastung

Neben den im vorherigen Abschnitt berticksichtigten einzelnen Belastungsfaktoren
werden im folgenden die Ergebnisse der Auswertungen fir die integralen Faktoren
korperlicher und psychischer Belastungen vorgestellt (Abbildung 3-15).

0.9 Opsychische Belastungen gesamt M psychische Belastung hoch
0.8 B kérperliche Belastungen gesamt korperliche Belastung hoch
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Abbildung 3-15: Attributivrisiken fur korperliche und psychische Belastungen fur AU
insgesamt

Die Attributivrisiken belegen einen grofRen Einfluss der Belastungen auf das AU-
Geschehen. Fast 30 % AU-Falle konnen den kdrperlichen Belastungen attributiert
werden. Bei Arbeitsunféllen und Dorsopathien sind es sogar 40 %. Auch bei den Ver-
letzungen und Vergiftungen, den Erkrankungen der Muskeln und des Skeletts sowie
den Erkrankungen der Haut werden noch mehr als 30 % errechnet. Liel3en sich hohe
korperliche Belastungen reduzieren, so kdonnte das AU-Geschehen bereits durch-

schnittlich um 10 % verringert werden.

Hinsichtlich der psychischen Belastungen werden fur Erkrankungen der Haut, Symp-
tome und Affektionen, Endokrinopathien, psychiatrische Krankheiten sowie Krankhei-
ten des Nervensystems keine signifikanten relativen Risiken beobachtet. Fur diese

Erkrankungsgruppen sind dann auch keine Attributrivrisiken ermittelt worden. Ein
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Abbau der psychischen Belastungen hatte demnach also keinen malf3geblichen Ein-
fluss auf das AU-Geschehen dieser Erkrankungsgruppen. Es muss aber darauf hin-
gewiesen werden, dass t.w. lediglich geringe Zellbesetzungen auftraten. Bei den
verbleibenden Erkrankungsgruppen erweisen sich die psychischen Belastungen je-
doch durchwegs als bedeutsamer als die korperlichen Belastungen. Koénnte idealty-
pisch nur von ,active jobs“ ausgegangen werden, so lieRen sich Uber 60 % der Ar-
beitsunfalle verhindern. Allein die Beseitigung der hohen Belastungsform ,job strain®,

fuhrte bei den neun Erkrankungsgruppen mit signifikanten relativen Risiken zu einer

Verminderung des AU-Geschehens um mindestens 13 %.

Tabelle 3-17: Pravalenzen, relative und attributive Risiken integrale Faktoren

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane

Belastungsfaktor Belastung | AU-Falle] RR [RR UN99|RR OB99| P AR
korperliche hoch 3498| 1,24 1,18 1,31 0,36 | 0,07
Belastungen gesamt 5241 | , , 0,69 | 0,19
psychische hoch 4/ 2,09 1,06 4,11 0,24 | 0,13
Belastungen gesamt 5241 , , , 0,78 | 0,24
Krankheiten der Haut

Belastungsfaktor Belastung | AU-Falle] RR [RR UN99|RR OB99| P AR
korperliche hoch 1759| 1,53 1,44 1,62 0,36 | 0,12
Belastungen gesamt 2635 , , , 0,69 | 0,34
psychische hoch 3| 1,26 0,68 2,33 0,24 0
Belastungen gesamt 2635 , , , 0,78 0
Krankheiten von Skelett und Muskulatur

Belastungsfaktor Belastung | AU-Fallel RR [RR UN99|RR OB99| P AR
korperliche hoch 17747| 1,64 1,57 1,71 0,36 | 0,14
Belastungen gesamt 26293 , , 0,69 | 0,38
psychische hoch 54| 3,24 2,38 4,43 0,24 | 0,17
Belastungen gesamt 26293 : : 0,78 10,42
Dorsopathien

Belastungsfaktor Belastung | AU-Félle] RR [RR_UN99|RR OB99| P AR
korperliche hoch 11028 1,68 1,6 1,76 0,36 | 0,15
Belastungen gesamt 16376| : , 0,69 | 0,4
psychische hoch 41| 4,01 2,94 5,48 0,24 10,18
Belastungen gesamt 16376 , , , 0,78 | 0,49




Noch Tabelle 3.17
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Symptome und Affektionen

Belastungsfaktor Belastung | AU-Falle] RR |[RR _UN99|RR OB99| P AR
korperliche hoch 4341 1,35 1,28 1,42 0,36/ 0,09
Belastungen gesamt 6462 , | 0,69 0,24
psychische hoch 8 1,66 0,99 2,79 0,24 0
Belastungen gesamt 6462 , , 0,78 0
Verletzungen und Vergiftungen

Belastungsfaktor Belastung | AU-Falle] RR |RR _UN99|RR OB99| P AR
korperliche hoch 9125| 1,56 1,49 1,64 0,36 | 0,13
Belastungen gesamt 13600 , , 0,69 | 0,35
psychische hoch 46| 3,5 2,66 4,61 0,24 | 0,17
Belastungen gesamt 13600] , , 0,78 | 0,45
Arbeitsunfélle

Belastungsfaktor Belastung | AU-Falle] RR |RR _UN99|RR OB99| P AR
korperliche hoch 3520| 1,68 1,58 1,77 0,36 | 0,15
Belastungen gesamt 5438 , , , 0,69 | 0,44
psychische hoch 33| 6,54 5,14 8,31 0,24 | 0,21
Belastungen gesamt 5438| , , 0,78 | 0,63
Krankheiten aller ICD

Belastungsfaktor Belastung |AU-Féalle | RR |RR_UN99|RR OB99| P AR
korperliche hoch 97681| 15 1,46 1,53 0,36 | 0,12
Belastungen gesamt 142596| , , 0,69 | 0,29
psychische hoch 269| 2,45 2,01 2,99 0,24 | 0,14
Belastungen gesamt 142596| , , 0,78 1 0,31
Endokrinopathien

Belastungsfaktor Belastung | AU-Fédlle] RR |RR _UN99|RR OB99| P AR
korperliche hoch 693| 1,39 1,3 1,48 0,36 | 0,1
Belastungen gesamt 1053| , : 0,69 | 0,29
psychische hoch 1l 1,3 0,62 2,72 0,24 0
Belastungen gesamt 1053 , , 0,781 O
Psychiatrische Krankheiten

Belastungsfaktor Belastung | AU-Falle] RR |RR_UN99|RR OB99| P AR
korperliche hoch 2508| 1,49 | 1,41 1,58 | 0,36 | 0,12
Belastungen gesamt 3614 | , , 0,69 | 0,28
psychische hoch 311,73 | 0,86 345 |024| 0
Belastungen gesamt 3614 , , 0,78 0
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Krankheiten des Nervensystems

Belastungsfaktor Belastung | AU-Falle] RR |RR UN99|RR OB99| P AR
korperliche hoch 3512| 1,43 1,35 1,51 0,36 | 0,11
Belastungen gesamt 5138| , , 0,69 | 0,26
psychische hoch 3| 0,93 0,42 2,04 0,24 0
Belastungen gesamt 5138] , , 0,78 0
Krankheiten der Atmungsorgane

Belastungsfaktor Belastung | AU-Falle] RR |RR UN99|RR OB99| P AR
korperliche hoch 28092| 1,54 1,48 1,59 0,36 | 0,13
Belastungen gesamt 40032| , , 0,69 | 0,27
psychische hoch 91| 2,67 2,06 3,47 0,24 | 0,15
Belastungen gesamt 40032| , , 0,78 | 0,32
Krankheiten der Verdauungsorgane

Belastungsfaktor Belastung | AU-Falle] RR |RR UN99|RR OB99| P AR
korperliche hoch 13768| 1,49 1,42 1,55 0,36 | 0,12
Belastungen gesamt 20217 , , 0,69 | 0,29
psychische hoch 41| 2,29 1,65 3,2 0,24 | 0,14
Belastungen gesamt 20217) , , 0,78 | 0,29
Krankheiten des Kreislaufsystems

Belastungsfaktor Belastung | AU-Fédlle] RR |RR _UN99|RR OB99| P AR
korperliche hoch 4889| 1,45 1,37 1,52 0,36 | 0,11
Belastungen gesamt 7066| , : 0,69 | 0,26
psychische hoch 12| 3,01 1,94 4,65 0,24 | 0,16
Belastungen gesamt 7066| , : 0,78 | 0,34

3.5 Sensitivitatsanalysen

Zur Prufung der Belastbarkeit der attributiven Risiken wurden die Ergebnisse einer
Sensitivitatsanalyse unterzogen, indem der Einfluss der Pravalenzen, der konfundie-
renden Faktoren und der relativen Risiken auf die attributiven Risiken untersucht
wurde. Hierzu wurden zunachst die attributiven Risiken mit den unterschiedlichen
Pravalenzen aus der KOPAG-Studie einerseits und der IAB-Erhebung andererseits
berechnet. Trotz unterschiedlicher Préavalenzen sind die attributiven Risiken ver-
gleichbar, woraus geschlossen werden kann, dass die Ergebnisse flr die betrachte-
ten Daten robust gegentber Veranderungen der Pravalenzen sind. Danach sind aber
auch durch Unter- oder Uberschatzungen der Pravalenzen keine bedeutsamen An-

derungen der attributiven Risiken zu erwarten.
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Zur Beurteilung der Rolle der konfundierenden Faktoren wurden die attributiven Risi-
ken zunachst ohne Adjustierung, dann adjustiert nach Alter und Geschlecht und
schlie3lich adjustiert nach Alter, Geschlecht, Bildungsstand und Arbeitszeit berech-
net. Im Ergebnis sind die Unterschiede relativ gering, so dass nur die fir Alter und

Geschlecht adjustierten attributiven Risiken prasentiert werden.

Um den Einfluss von Anderungen der relativen Risiken auf die attributiven Risiken zu
prufen, wurden letztere zusatzlich mit den oberen und unteren 95% Konfidenzgren-
zen der relativen Risiken berechnet. Auch hier zeigten sich keine bedeutenden Un-
terschiede, so dass die attributiven Risiken in den vorliegenden Berechnungen als

robust gegen ungenau bestimmte relative Risiken betrachtet werden kénnen.

Schlielich wurde der Effekt der additiven versus multiplikativen Verknupfung der
relativen Risiken auf die attributiven Risiken untersucht. Dazu wurden, entsprechend
der jeweiligen Modellannahme, die additiven und multiplikativen relativen Risiken aus
den marginalen Risiken ermittelt (vgl. Kap. 3) und einem empirischen (schichtspezifi-
schen) Risiko, in dem es eine feste Referenzkategorie gibt, gegenubergestellt. Hier-
bei erwies sich, dass die Ergebnisse bei den unterschiedlichen Verknupfungen zu-
mindest in den gut besetzten Schichten vergleichbar und dartber hinaus in diesen
Schichten auch relativ nahe am empirischen relativen Risiko liegen. Insofern kann
davon ausgegangen werden, dass aus der Zugrundelegung eines additiven versus

multiplikativen Risikos keine relevante Veranderung des Attributivrisikos resultiert.

Insgesamt kann demnach festgestellt werden, dass die attributiven Risiken fir die
untersuchten Daten offenbar robuste Mal3zahlen sind, die auch bei Veranderung ein-
zelner Eingangsparameter bzw. der Berechnungsmethode zu keinen grof3en Veran-

derungen des Ergebnisses fuhren.
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4 Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen

Die Kosten der arbeitsbedingten Erkrankungen errechnen sich gemal des gewahlten
konzeptionellen Vorgehens durch Multiplikation der Kosten des Erkrankungsgesche-
hens mit den arbeitsbedingten Anteilen. Fur Krankheiten- Belastungsfaktor-
Konstellationen fur die kein signifikantes relatives Risiko berechnet wurde, die attri-
butiven Risiken mithin Null sind (vgl. Kap. 3.2), werden keine Kosten in Ansatz ge-
bracht. In Einzelfallen treten darliber hinaus negative attributive Risiken auf (vgl. Kap.
3.5). Hierflr fallen gleichfalls keine Kosten an, sodass diese Konstellationen in den

folgenden Kostentabellen mit einem Strich gekennzeichnet werden.

Als Basis fir die Kosten des Erkrankungsgeschehens dienten die durch das Statisti-
sche Bundesamt (2000) veroffentlichten direkten und indirekten "Kosten nach Krank-
heitsarten”. Die direkten Kosten ergeben sich hiernach durch Zuordnung von Ausga-
ben verschiedener Leistungsbereiche zu Krankheiten, die indirekten Kosten u.a. aus
der kostenméafigen Bewertung von verlorenen Erwerbstatigkeitsjahren durch Ar-
beitsunfahigkeit. Fur die Fragestellung des Forschungsvorhaben war eine Fortent-

wicklung der Berechnungsmethodik erforderlich, die insbesondere

e die Eingrenzung der Kosten auf die Erwerbsbevolkerung,
e den Ausschluss von Kosten durch Zahnersatz,
e die Aktualisierung der Berechnungen fiir 1998

ermdglichen sollte. Diese Fortentwicklung wurde im Rahmen eines Unterauftrags
erarbeitet (Andersen et al. 2001). Hiernach werden im Forschungsvorhaben die di-
rekten Kosten der Krankheitsbehandlung mit Hilfe des ,Top-Down-Verfahrens® ermit-
telt, wahrend die indirekten Kosten ausschlie3lich den Ressourcenverlust durch Ar-
beitsunfahigkeit umfassen, die im ,Bottom-Up-Verfahren“ nach der Humankapital-
Methode errechnet wurden. Das gewahlte Vorgehen bei der Berechnung der direkten
und indirekten Kosten wird nachfolgend naher beschrieben. Sodann werden die Er-

gebnisse im einzelnen vorgestellt.
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4.1 Methodisches Vorgehen bei der Berechnung der direkten

Kosten

Ausgangspunkt der Berechnung der direkten Kosten sind die vom Statistischen Bun-
desamt (2000) veroffentlichten Ergebnisse des Methodenforschungsprojektes fir die
Entwicklung einer Krankheitskostenrechnung. Hierin heif3t es: ,Die Berechnungen
der Gesundheitsausgaben und ihre Aufteilung nach Einrichtungen nach der Methode
der neuen Gesundheitsausgabenrechnung bilden die statistische Grundlage fur die
Ermittlung der direkten Krankheitskosten insgesamt. Die Gesamtbetrage der einzel-
nen Leistungsbereiche werden mittels der Verteilung der Krankheiten unter Berlck-
sichtigung von Alter und Geschlecht auf die Diagnosenhauptgruppen nach dem Top-
Down-Verfahren aufgeschlisselt." Die Vorgehensweise ist mit gewissen Unscharfen
verbunden, die sich aus der z.B. bei multiplen Erkrankungen schwierigen diagnosti-
schen Zuordnung von Kosten ergeben. Dariiber hinaus bleiben Eigenleistungen des
privaten Verbrauchs unbericksichtigt, so dass die Autoren davon ausgehen, dass
,<die hier dargestellten Kosten der Krankheiten eine untere Grenze® bilden (Statisti-
sches Bundesamt 2000). Daraus folgt auch, dass die Angaben der nachfolgenden
Tabellen immer in Margen zu lesen sind. Die Angaben suggerieren eine Genauigkeit,

die keineswegs ein Abbild der Realitat sein mussen.

Das Forschungsvorhaben zielt auf die Berechnung der Kosten arbeitsbedingter Er-
krankungen. Als Zielpopulation tritt damit die Erwerbsbevolkerung auf, und es ist die
Gesamtmenge an Krankheitskosten zunachst auf den Anteil der Erwerbsbevolkerung
zu begrenzen. D.h., es mussen die fur die gesamte Bevolkerung geltenden Krank-
heitskosten auf die Menge reduziert werden, die der Menge des erwerbstatigen Teils
der Bevolkerung entspricht. Da es keine Daten gibt, anhand derer die Kosten fir den
erwerbstatigen Teil von denen fur den nicht-erwerbstatigen Teil exakt abgegrenzt
werden kdnnen, sind folgende Schritte durchgefuhrt worden:

1. die Kosten fur die zahnarztliche Versorgung werden nicht bericksichtigt, da sie

sich weitgehend der arbeitsweltlichen Pravention entziehen;

2. die krankheitsartenspezifischen Kosten werden auf die 15 bis 65 Jahrigen einge-

grenzt;
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3. die geschlechtsspezifische Erwerbsquote fur den Anteil der 15 bis 65 J&ahrigen

wird bestimmt;

4. von diesem Anteil wird anschlie3end die durchschnittliche geschlechtsspezifische
Arbeitslosenquote abgezogen;

5. die Kostenschatzungen werden um die Selbstandigenquote reduziert;
6. die Kostenschatzungen werden fur 1998 aktualisiert.

Die Reduzierung der Ausgangsumme anhand der beschriebenen Schritte lasst sich
anhand der Tabelle 4-1 fur 1998 verdeutlichen. In der ersten Spalte sind die direkten
Krankheitskosten fur die Bevélkerung insgesamt aufgefuihrt; differenziert nach den 17
ICD Hauptgruppen sowie nach den Untergruppen Dorsopathien und Arbeitsunfélle.
In der zweiten Spalte sind die Kosten der zahnarztlichen Versorgung nicht mehr ent-
halten. Da die gesamten Kosten fir die zahnarztlichen Versorgung der Diagnose-
gruppe ,Krankheiten der Verdauungsorgane® zugerechnet werden, hat sich lediglich
diese Zeile verandert. In der dritten Spalte sind die Gesamtkosten auf die Anteile fur
die 15 bis 65 Jahrigen reduziert (Martin, 1999). Wie zu sehen, differiert die Hohe der
Kostenreduktion zwischen den Krankheitsarten erheblich. D.h., fir bestimmte Krank-
heiten ist die Belastung vor allem im Alter besonders hoch (resp. relativ niedrig). Dies

gilt am starksten fur die ,Krankheiten des Kreislaufsystems®.

Wahrend bei der Altersreduzierung nach Krankheitsarten unterschiedlich reduziert
wurde, ist dies bei der Berlcksichtigung der geschlechtsspezifischen Erwerbs- und
Arbeitslosenquoten nicht moglich. Die Reduktion wurde daher innerhalb der ge-
schlechtsspezifischen Mengen gleich verteilt vorgenommen. Dieses Vorgehen impli-
ziert, dass Erwerbstéatige und Nicht-Erwerbstétige gleichen Alters sowie Erwerbstati-
ge und Arbeitslose gleiche Krankheitskosten verursachen. Angenommen also wird,
dass Morbiditat und Inanspruchnahmeverhalten der jeweiligen Gruppen sich nicht
wesentlich voneinander unterscheiden. Uberpriifungen anhand von Befragungsdaten
zeigen jedoch, dass diese Annahmen problematisch sind. Die direkten Krankheits-
kosten, die von den nicht (mehr) Erwerbstatigen im Alter zwischen 15 und 65 und
von den Arbeitslosen verursacht werden, sind deutlich hoher als diejenigen, die auf
die im Arbeitsprozess stehenden Personen bezogen werden kdnnen. Die Gleichver-

teilungsannahme fiir Erwerbstatige und Nichterwerbstatige wird somit eher zur Uber-
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schatzung der Kosten fur die Erwerbsbevolkerung fuhren. Im Hinblick auf arbeitsbe-
dingte Erkrankungen durfte eher eine Tendenz zur Unterschétzung bestehen, da von
einem Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastung und Nichterwerbstatigkeit ausge-

gangen werden muss.

Schliellich wurde eine Eingrenzung auf die Nicht-Selbststdndigen vorgenommen,
indem um die Selbststandigenquoten (Manner 12,7%, Frauen 6,4 %) korrigiert wur-
de. Auch hier zeigt die Untersuchung der damit verbundenen Verzerrungsmaglichkei-
ten, dass die Inanspruchnahme durch die Selbststandigen t.w. deutlich unter der
durch die Nicht-Selbststandigen liegt. Die vorgenommene gleichmafige Reduzierung

der Kosten wird entsprechend tendenziell zu einer Unterschéatzung fuhren.

Eine Aktualisierung der Krankheitskosten auf die Werte der Gesundheitsausgaben
von 1998 wurde auf der Basis der vom Statistischen Bundesamt Ende Februar 2001
herausgegebenen neuen Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) vorgenommen. Aus
Grinden der Vereinfachung wurden die prozentualen Verteilungen der krankheitsar-
tenspezifischen Verteilungen von 1994 auf die Gesamtsumme von 412.733 Mio. DM
des Jahres 1998 ubertragen. Ebenfalls aus Grinden der Vereinfachung wurden die-
selben Schritte der Reduktion der Mengenbasis (Altersstruktur, Erwerbsquote, Ar-
beitslosenquote), die fur 1994 vorgenommen wurden, Ubernommen. Die Verande-
rungen von 1994 zu 1998 bestehen in diesen Berechnungen deshalb ausschlief3lich
in einer etwa gleichen Steigerung der absoluten Werte um jeweils ca. 20 %. Die Er-
gebnisse dieses vereinfachten Verfahrens durften sich nur marginal von denen un-
terscheiden, die sich ergeben hatten, wenn man die fur 1998 geltende Altersstruktur,
die geschlechtspezifischen Erwerbs- und Arbeitslosenquoten berlcksichtigt hatte.
Dies wuirde lediglich zu einer geringfiigigen Korrektur der Steigerungsquote fuhren.
Denn die diagnostischen Zuordnungen miussten auch dann dbernommen werden,

wenn die anderen Erwerbs- und Arbeitslosenquoten bertcksichtigt worden wéaren.

Tabelle 4-1 stellt die Ausgangsbasis fur die Berechnung der arbeitsbedingten Kosten
zusammen. Die Eingrenzung auf die Erwerbsbevolkerung wird lediglich fir die
Krankheitsgruppen vorgenommen, fir die in diesem Forschungsvorhaben auch attri-
butive Risiken ermittelt werden konnten. In der gesamten Bevdlkerung fielen dem-
nach 1998 insgesamt 412.733 Mio. DM an direkten Kosten an. Die Verminderung

durch den Abzug der direkten Kosten aus zahnéarztlicher Versorgung berthrt die Ge-
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samtkosten nur unwesentlich, wohl aber die Kostenrelationen der einzelnen Krank-
heitsarten untereinander. Krankheiten der Verdauungsorgane machen jetzt nicht
mehr den groRten Kostenposten aus. Durch die Begrenzung auf den Personenkreis
der 15 bis 65-Jahrigen reduzieren sich die direkten Kosten aller Diagnoseklassen auf
131.185 Mio. DM. Nach Eingrenzung auf die Erwerbsbevolkerung ohne Selbststan-
dige schlie3lich verbleiben fir die in die weiteren Untersuchungen einbezogenen
Krankheitsgruppen insgesamt 97.399 Mio. DM an direkten Kosten (vgl Kap. 3.2).
Den grofiten Anteil an diesen direkten Kosten haben Krankheiten des Skeletts, der
Muskeln und des Bindegewebes mit 21.106 Mio. DM. Darauf folgen Psychiatrische
Krankheiten (16.144 Mio. DM) sowie Krankheiten der Verdauungsorgane (12.128
Mio. DM). Fur Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane, des Kreis-
laufsystems sowie flr Dorsopathien betragen die direkten Kosten auch noch tber 9
Mrd. DM.
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Tabelle 4-1: Ausgangsbasis der Kostenschatzungen. Direkte Krankheitskosten 1998

fur die Erwerbsbevolkerung

Diagnosen Bevilke-| ohne nur 15- |Erwerbs-| Manner | Frauen

rung in- (zahnérzt-| 65 Jahri- | bevolke-

gesamt liche ge rung

Versorg.

Infektibse und parasitare 7.676 7.676 2.838 - - -
Krankheiten
Neubildungen 21.444 | 21.444 7.155 - - -
Endokrinopathien, Ernéh- 16.038 | 16.038 4.854 4.390 2.123 2.267

rungs- u. Stoffwechselkrank-
heiten sowie Stérungen im

Immunsystem

Krankheiten des Blutes und 2.559 2.559 735 - - -
der blutbildenden Organe

Psychiatrische Krankheiten 44,788 | 44.788| 17.968| 16.144 9.38 6.764
Krankheiten des Nerven- 34.652| 34.652| 11.493| 10.439 4.839 5.6
systems u. der Sinnesorgane

Krankheiten des 50.855| 50.855| 10.996 9.195 6.179 3.016
Kreislaufsystems

Krankheiten der 21.362| 21.362 7.058 6.361 3.414 2.947
Atmungsorgane

Krankheiten der 65.242 | 28.722| 13.482| 12.128 6.852 5.276
Verdauungsorgane

Krankheiten der Harn- 20.702 ( 20.702 7.257 6.613 2.451 4.162

und Geschlechtsorgane

Komplikationen der Schwan- 10.095| 10.095 5.667 - - -
gerschatt, bei Entbindung
und im Wochenbett

Krankheiten der Haut und des 9.228 9.228 3.358 3.033 1.535 1.498
Unterhautzellgewebes

Krankheiten des Skeletts, der 51539 | 51.539| 21.449| 21.106| 11.672 9.434
Muskeln u. des Bindegew.

darunter:

Dorsopathien (720-724) 24.021| 24.021| 10.088 9.086 4,939 4.147
Kongenitale Anomalien 1.692 1.692 480 - - -
Affektionen, die ihren Urspr. in 1.445 1.445 49 - - -
der Perinatalzeit haben

Symptome und schlecht be- 19.175| 19.175 4.286 3.866 1.907 1.959
zeichnete Affektionen

Verletzungen und 34.241| 34.241| 12.060 - - -
Vergiftungen

darunter:

Arbeitsunfalle 4,568 4.568 4.568 4,124 1.729 2.395

Diagnoseklassen insgesamt 412.733| 376.213 | 131.185| 97.399| 52.081| 45.318
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4.2 Methodisches Vorgehen bei der Berechnung der indirekten

Kosten

Auch die Berechnung der indirekten Kosten folgt dem konzeptionellen Vorgehen des
Methodenforschungsprojektes des Statistischen Bundesamtes (2000). Als Stan-
dardmethode der Berechnung indirekter Kosten gilt die Eingrenzung allein auf die
erwerbstatige Bevolkerung. Die Auswirkungen von vorubergehender Krankheit (Ar-
beitsunfahigkeit), dauerhafter Krankheit (Invaliditdt) und vorzeitigem Tod (Mortalitat)
umfassen den Ressourcenverlust in Form von verlorenen Lebens- bzw. Erwerbsta-
tigkeitsjahren. Bei der Berechnung der indirekten Kosten wurde in diesem For-
schungsvorhaben jedoch lediglich die Arbeitsunfahigkeit bericksichtigt, da fur die
Abschatzung der Kosten der arbeitsbedingten Friihberentung und Mortalitat ein kon-

zeptionell anderes Vorgehen bei der Ermittlung attributiver Risiken erforderlich ist.

Die Bewertung des Ressourcenverlustes erfolgt nach der Humankapitalmethode. Als
EinkommensgroRen werden durchschnittlich beitragspflichtige Bruttojahreseinkom-
men aus unselbstandiger Arbeit zugrunde gelegt. Die Verwendung der Bruttojahres-
einkommen pro Kopf bewertet aufgrund der geschlechtsspezifischen Einkommens-
unterschiede den Ressourcenverlust bei Mannern deutlich héher als den Ressour-
cenverlust bei Frauen. In der Konsequenz fiihren beide Sachverhalte dazu, dass,
wann immer Todes- bzw. Krankheitsursachen alters- bzw. geschlechtsspezifisch va-
riieren, die Diagnosen in den Vordergrund treten, die in den mittleren Altersklassen

der erwerbstéatigen Bevdlkerung bzw. bei Mannern haufiger auftreten als bei Frauen.

Fur die monetare Bewertung eines verlorenen Erwerbstatigkeitsjahres wurden fir
Méanner DM 54.730 und fir Frauen DM 33.964 angesetzt. Die Hohe der Einkom-
mensgrofRen 1998 weichen allerdings von denen ab, die im Methodenforschungspro-
jekt fur 1994 herangezogen wurden. Die HOhen betrugen dort fur das Jahr 1994 bei
Méannern DM 57.093 und bei Frauen DM 33.915. Offensichtlich wurden unterschied-

liche Methoden der Berechnung gewahlt.

Die Ermittlung der indirekten Kosten fur die Arbeitsunfahigkeit 1998 erfolgt grund-
satzlich nach der gleichen Vorgehensweise wie sie im Methodenforschungsprojekt
fur 1994 beschrieben wird. Erfasst wird die Krankheits- und unfallbedingte Arbeitsun-

fahigkeit i.e.S. nur der erwerbstatigen Bevdlkerung. Dabei bleibt die Gruppe der
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Selbstandigen unbericksichtigt. Als Ausgangspunkt fur die Berechnung der krank-
heitsbedingten Fehlzeiten wird Salowsky (1991) gewahlt, da dessen Ergebnisse zu
den Krankheitsraten auf einer umfassenden Stichprobe beruhen (vgl. Kohlmeier et
al. 1993). Krankheitsbedingte Fehlzeiten sind grundséatzlich auch nach der GKV-
Statistik zu den Arbeitsunfahigkeitstagen zu ermitteln. In dieser Statistik fehlen aller-
dings die AU-Tage der nicht GKV-Versicherten. Hierzu zahlen u.a. auch die privat
versicherten Angestellten, die 1994 immerhin 900 Tsd. Personen ausmachten. Sa-
lowsky (1991) sind nur Krankheitsraten fir Arbeiter und Angestellte zu entnehmen.
Aus Angaben aus dem des Mikrozensus (1995) werden dariiber hinaus krankheits-
bedingte Fehlzeiten fur die Ubrigen Personengruppen, das sind Beamte und mithel-
fende Familienangehdrige, ermittelt. In Tabelle 4.2 sind die krankheitsbedingten
Fehlzeiten je Erwerbstatigen in % der Sollarbeitszeit, nach Stellung im Beruf und Ge-
schlecht (1990) aufgefinhrt.

Tabelle 4.2: Krankheitsbedingte Fehlzeiten je Erwerbstatigen in v.H. der Sollarbeits-
zeit, nach Stellung im Beruf und Geschlecht (1990)

Manner Frauen
Stellung im Beruf
Mith. Familienangehdrige 2,4 35
Beamte 4,2 6,7
Angestellte 3,8 5,8
Arbeiter 7.9 9,7

Berechnungen durch Andersen et al. 2001 nach Salowsky (1991)

Unter Zugrundelegung der Anzahl der Erwerbstatigen werden sodann die verlorenen

Erwerbstétigkeitsjahre berechnet (Tabelle 4.3).
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Tabelle 4.3: Verlorene Erwerbstatigkeitsjahre der Erwerbstatigen bei Krankheit, nach
Stellung im Beruf und Geschlecht, 1998.

Geschlecht Manner Frauen Insgesamt
Stellung im Beruf
Mithelfende Fami- 2.160 10.430 12.590
lienagehorige
Beamte 70.518 48.709 119.227
Angestellte 283.708 562.948 846.656
Arbeiter 684.693 352.401 1.037.094
Erwerbstétige 1.041.079 974.488 2.015.567
insgesamt

Berechnungen durch Andersen et al. 2001

Die Aufteilung des Verlustes an Erwerbstatigkeitsjahren nach Diagnosen basiert auf
der Krankheitsartenstatistik der GKV, in der die Arbeitsunfahigkeitstage der Pflicht-
mitglieder ohne Rentner nach Geschlecht und Einzeldiagnosen erfasst sind. Die
Krankheitsartenstatistik der GKV (Pflichtmitglieder) wird herangezogen fur die diag-
nosenbezogene Aufteilung des Verlustes an Erwerbstatigkeitsjahren bei Arbeitern
sowie bei pflichtversicherten mithelfenden Familienangehérigen und Angestellten.
Die Krankheitsartenstatistik der Betriebskrankenkassen (freiwillige Mitglieder) dient
als Grundlage fir die diagnosenbezogene Aufteilung des Verlustes an Erwerbstatig-
keitsjahren bei Beamten, nicht pflichtversicherten mithelfenden Familienangehérigen

und Angestellten.

Weiterhin werden verlorene Erwerbstatigkeitsjahre wahrend der stationdren Heilbe-
handlungsmalRnahmen der Gesetzlichen Rentenversicherung fir erwerbstétige Ver-
sicherte ermittelt. Grundlage bildet die Statistik des Verbandes Deutscher Renten-
versicherungstrager zu den Rehabilitationsleistungen des Jahres 1994, in der die

Mafl3nahmen nach Geschlecht und Diagnosen erfasst werden.
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Die ausgewiesene Gesamtzahl der Liegetage wird durch 365 dividiert. Beriicksichtigt
wird der Verlust an Erwerbstatigkeitsjahren in Hohe des Anteils, zu dem die Rehabili-

tationsmalinahmen bei erwerbstatigen Versicherten erbracht wurden.

Die dritte Komponente umfasst den Verlust an Erwerbstéatigkeitsjahren bei Arbeitsun-
fallen. Grundlage bildet die Gesamtzahl der meldepflichtigen Unfélle (Arbeitsunfalle
i.e.S., Wegeunfalle, Verdacht auf Berufskrankheit), die in der Statistik der Gesetzli-
chen Unfallversicherung ausgewiesen ist. Aus der Statistik der Betriebskrankenkas-
sen werden Angaben zur Aufteilung nach dem Geschlecht und zur Dauer der Falle
nach Geschlecht herangezogen. Die Zuordnung des Ressourcenverlustes erfolgt zur
Diagnoseklasse Verletzungen und Vergiftungen bzw. zur Einzeldiagnose der Ar-

beitsunfalle.

Als Summe dieser drei Komponenten ergibt sich der Verlust an Erwerbstatigkeitsjah-
ren infolge von Arbeitsunfahigkeit (durch Krankheit, Kuren, Arbeitsunfélle). Die Ar-
beitsunfahigkeit i.e.S. und die Arbeitsunfélle sind auf 1998 aktualisiert. Die Kuren
sind auf dem Stand von 1994.

In Tabelle 4.4 sind summarisch die verlorenen Erwerbstétigkeitsjahre infolge von Ar-
beitsunfahigkeit (durch Krankheit, stationare Heilbehandlung, Arbeitsunfélle) insge-
samt nach Diagnosen fur 1998 zusammengestellt. Tabelle 4.5 schliel3lich ergibt sich
aus der Multiplikation dieser mit dem Bruttojahreseinkommen (Méanner DM 54.730,
Frauen DM 33.964) und stellt somit die indirekten Kosten von Arbeitsunfahigkeit der

Erwerbsbevdlkerung nach Diagnosen dar.
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Tabelle 4.4: Verlorene Erwerbstatigkeitsjahre 1998 infolge von Arbeitsunfahigkeit

(durch Krankheit, stationare Heilbehandlung, Arbeitsunfélle) nach Diagnosen

Diagnosen Manner Frauen Summe | Manner | Frauen| Summe
abs. abs. abs. in % in % in %

Infektibse u. parasitare 28.103 26.481 54.584 2,43 2,60 2,51

Krankheiten

Neubildungen 30.376 54.099 84.475 2,62 5,30 3,88

Endokrinopathien, Ernédhrungs- 15.662 15.853 31.515 1,35 1,55 1,45

u. Stoffwechselkrankheiten so-

wie Storungen im Immunsystem

Krankheiten des Blutes u. der 1.426 2.005 3.431 0,12 0,20 0,16

blutbildenden Organe

Psychiatrische Krankheiten 60.801 80.477 141.278 5,25 7,89 6,49

Krankheiten des Nerven- 35.216 34.892 70.108 3,04 3,42 3,22

systems u. der Sinnesorgane

Krankheiten des 96.746 62.968 159.714 8,36 6,17 7,33

Kreislaufsystems

Krankheiten der 177.315 192.373 369.688 15,32 18,86 16,98

Atmungsorgane

Krankheiten der 94.015 75.249 169.264 8,12 7,38 7,77

Verdauungsorgane

Krankheiten der Harn- 16.098 53.402 69.500 1,39 5,24 3,19

und Geschlechtsorgane

Komplikationen der Schwan- 0 33.761 33.761 0,00 3,31 1,55

gerschaft, bei Entbindung u. im

Wochenbett

Krankheiten der Haut u. des 20.756 15.989 36.745 1,79 1,57 1,69

Unterhautzellgewebes

Krankheiten des Skeletts, der 295.395 217.985 513.381 25,52 | 21,37 23,58

Muskeln und des Bindegew.

darunter:

Dorsopathien 181.687 129.033 310.721 15,70 | 12,65 14,27

Kongenitale Anomalien 1.879 2.313 4.193 0,16 0,23 0,19

Bestimmte Affektionen, die ih- 92 471 563 0,01 0,05 0,03

ren Ursprung in der Perinatal-

zeit haben

Symptome und schlecht 38.404 42.019 80.423 3,32 4,12 3,69

bezeichnete Affektionen

Verletzungen u. Vergiftungen 245.219 109.742 354.961 21,19 | 10,76 16,30

darunter:

Arbeitsunfalle 137.580 44.061 181.642 11,89 4,32 8,34

Diagnoseklassen insgesamt 1.157.505 | 1.020.077 | 2.177.581 100,00 | 100,00 100,00
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Tabelle 4.5: Die indirekten Kosten von Arbeitsunfahigkeit der Erwerbstéatigen, nach

Diagnosen, in Mio. DM, 1998

Diagnosen Manner |Frauen |Summe |Manner |Frauen |Summe
abs. abs. abs. in % in % %

Infektibse und parasitare 1.538 899 2.437 2,43 2,60 2,49

Krankheiten

Neubildungen 1.662 1.837 3.500 2,62 5,30 3,57

Endokrinopathien, Ernéhrungs- 857 538 1.396 1,35 1,55 1,42

und Stoffwechselkrankheiten

sowie Stérungen im

Immunsystem

Krankheiten des Blutes und der 78 68 146 0,12 0,20 0,15

blutbildenden Organe

Psychiatrische Krankheiten 3.328 2.733 6.061 5,25 7,89 6,18

Krankheiten des Nerven- 1.927 1.185 3.112 3,04 3,42 3,18

systems und der Sinnesorgane

Krankheiten des 5.295 2.139 7.434 8,36 6,17 7,59

Kreislaufsystems

Krankheiten der 9.704 6.534 | 16.238 15,32 18,86 16,57

Atmungsorgane

Krankheiten der 5.145 2.556 7.701 8,12 7,38 7,86

Verdauungsorgane

Krankheiten der Harn- 881 1.814 2.695 1.39 5,24 2,75

und Geschlechtsorgane

Komplikationen der Schwan- 0 1.147 1.147 0,00 3,31 1,17

gerschaft, bei Entbindung und

im Wochenbett

Krankheiten der Haut und des 1.136 543 1.679 1,79 1,57 1,71

Unterhautzellgewebes

Krankheiten des Skeletts, der 16.167 7.404 | 23.571 25,52 21,37 24,05

Muskeln u. des Bindegewebes

darunter:

Dorsopathien 9.944 4.382 | 14.326 15,70 12,65 14,62

Kongenitale Anomalien 103 79 181 0,16 0,23 0,19

Bestimmte Affektionen, die ih- 5 16 21 0,01 0,05 0,02

ren Ursprung in der Perinatal-

zeit haben

Symptome und schlecht be- 2.102 1.427 3.529 3,32 4,12 3,60

zeichnete Affektionen

Verletzungen und Vergiftungen | 13.421 3.727 | 17.148 21,19 10,76 17,50

darunter:

Arbeitsunfalle 7.530 1.497 9.026 11,89 4,32 9,21

Diagnoseklassen insgesamt 63.350 | 34.646 | 97.996 | 100,00 | 100,00 | 100,00
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Die indirekten Kosten der Arbeitsunfahigkeit fur das Jahr 1998 liegen mit 98 Mrd. DM
nur wenig Uber den direkten Kosten fur die Erwerbsbevélkerung. Auf die Manner ent-
fallen 63 Mrd. DM, auf die Frauen mit 35 Mrd. DM lediglich halb so viel. Sowohl ins-
gesamt als auch separat fur beide Geschlechter machen Krankheiten des Skeletts,
der Muskeln und des Bindegewebes den grof3ten Anteil aus. Im gesamten Kollektiv
der Erwerbstéatigen des Jahres 1998 folgen darauf Verletzungen und Vergiftungen,

Krankheiten der Atmungsorgane sowie Dorsopathien.

4.3 Direkte Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen nach Belas-

tungsfaktoren

Der grof3te arbeitsbedingte Anteil an den 97,4 Mrd. DM direkten Kosten fallt auf den
Belastungsfaktor Arbeitsschwere/Lastenheben mit etwa 20,3 Mrd. DM. Allein fur die
hohe Auspragung dieses Belastungsfaktors wurden direkte Kosten von fast 6 Mrd.
DM ermittelt. Fur geringen Handlungsspielraum fallen mit 18,1 Mrd. DM aber &hnlich
hohe Kosten an. Allerdings hat hier die hohe Auspragung mit fast 12,7 Mrd. DM ein
deutlich groReres Gewicht. Geringe psychische Anforderungen fihren insgesamt zu
direkten Kosten von 10,6 Mrd. DM. Die hohe Auspragung dieses Belastungsfaktors
hat daran aber nur einen verschwindend geringen Anteil. Fur Vibrationen wurden
direkte Kosten von insgesamt 6,4 Mrd. DM ermittelt, wobei auf die hohe Auspragung
1,1 Mrd. DM entfallen. Gefahrstoffe haben mit 5,9 Mrd. DM eine &hnliche Bedeutung
wie Vibrationen. Gehdrschadigender Larm verursacht mit etwa 2,7 Mrd. DM schon
deutlich weniger direkte Kosten. An letzter Stelle liegen Zwangshaltungen mit 2,2
Mrd. DM. Allerdings haben die hohen Auspragungen dieser letzten beiden genann-

ten Belastungsfaktoren einen tberproportionalen Anteil.

Bei einer diagnosegruppenspezifischen Betrachtung zeigt sich, dass auf Muskel- und
Skelett-Krankheiten fast durchweg die hochsten Kostenanteile entfallen. Ausnahmen
finden sich bei den Belastungsfaktoren Gefahrstoffe und geringer Handlungsspiel-
raum. Im ersten Fall schlagen Krankheiten der Verdauungsorgane, im zweiten Fall
psychiatrische Krankheiten am starksten zu Buche. Bei den anderen finf Belas-
tungsfaktoren sind Dorsopathien die Diagnosegruppe, auf die die zweithochsten di-
rekten Kosten entfallen. Bei Gefahrstoffen und geringem Handlungsspielraum bele-
gen Dorsopathien den dritten Rang.



Tabelle 4-6: Arbeitsbedingte direkte Kosten 1998 nach Krankheitsarten und Belastungsfaktoren (in Mio DM *)

Erwerbs ehorscha- er. psych er. Hand-
werbs- Arbeits- I Zwangs- ge! ger. psych. ger.
. . Gefahrstoffe | Vibrationen digender | Anforderun- lungs-
Diagnosen bevilke-  schwere haltungen L5 ol
rung arm gen spielraum
Mio. DM| hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. |hoch| ges. hoch | ges.
Endokrinopathien... 4.390] 263 922| 88| 439 0 0 0 0| 88| 88| 0| 615 571|834
Psychiatrische Krankheiten | 16.144 0 0| 323] 969 0 o] - 0| | | 0| 1.453] 3.390/5.650
Krankheiten des Nerven-
systems u. der Sinnesor- | 10.439| 522| 1.775| 209| 835| 104| 626| | - 0 0| 0| 522/ 940|1.044
gane
Krankheiten des
. 9.195| 368| 1.655| 92| 368 92| 368| - 0 0 0| o| 552 828|920
Kreislaufsystems
Krankheiten der 6.361| 382| 1.209| 127| 572| 64| 254| --| 0| 127| 127| 0| 127 700|891
Atmungsorgane
Krankheiten der 12.128| 728| 2.426| 243(1.092| 121| 849| | --| 243| 243| 0| 1.092| 1.213|1.577
Verdauungsorgane
Krankheiten der Harn- 6.613| 397| 860| 66| 265 66| 331| --| --| 132| 66| O| 463| 794(1.190
und Geschlechtsorgane
Krankheiten der Hautund | 5 oa3] 5731 919| o o 30| 212| o o] 61| 61| o] 364| 607|1.031
des Unterhautzellgewebes
Krankheiten des Skeletts,
der Muskeln u. des Binde- | 21.106|2.322| 8.020| 422|1.055| 422|2.744| 633|1.266| 844|1.477| 0| 4.221| 3.166|4.432
gewebes
Dorsopathien (720-724) 9.086] 999| 3.634| 182| 454| 273|1.272| 273| 545| 363| 636| 91| 2.181| 1.545|2.090
Symptome und schiecht 3.866| 116| 696 0 0 39| 309| 155| 464 0 0| o0 0 0| 0
bezeichnete Affektionen
Arbeitsunfalle 4.124| 536| 1.856| 124| 330| 124| 742| 165| 454| 247| 660| 0| 1.155| 454| 577
S?argnmoesgﬁr genannten 97.399 | 5.907| 20.329| 1.694 | 5.925| 1.062|6.435| 953|2.184|1.742|2.722| 91| 10.564| 12.663 [18.146

* zur Umrechnung in Euro missen die DM-Betrage durch 1,95583 dividiert werden

V0T
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Abbildung 4-2: Arbeitsbedingte direkte Kosten fur Krankheiten des Skeletts, der
Muskeln und des Bindegewebes nach Belastungsfaktoren in Mill. DM
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Abbildung 4-3: Arbeitsbedingte direkte Kosten fiur Krankheiten der Verdauungsorga-
ne nach Belastungsfaktoren in Mill. DM

Die Abbildung 4-1 bis Abbildung 4-3 veranschaulichen die den Belastungsfaktoren

attributierten direkten Kosten noch einmal grafisch anhand ausgewahlter Diagnose-

gruppen.



Tabelle 4-7: Arbeitsbedingte direkte Kosten nach Krankheitsarten und Belastungsfaktoren. Mannliche Erwerbsbevdlkerung 1998 (in

Mio DM *)
. i . . | ger. psych. ger. Hand-
Di Méanner sﬁ\:rk?v?/g?e Gefahrstoffe | Vibrationen hztsl\ll\{ﬂggzn gi?]zgcrgg;] Anforde- lungs-
lagnosen 9 9 rungen spielraum
Mio. DM| hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges.
Endokrinopathien, 2.123 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psychiatrische Krankheiten | 9.380 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Krankheiten des _Nerven— 4.839 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
systems u. der Sinnesorg.
Krankheiten des 6.179| 433| 1.792 0 0| 62| 433 0 0| 124| 124 0| 1.236| 865| 927
Kreislaufsystems
Krankheiten der 3.414| 307| 888 34| 171| 68| 307| 102| 205| 137| 171 0| 649| 444| 546
Atmungsorgane
Krankheiten der 6.852| 617| 1.919| 137| 343| 137| 822| 274| 548| 274| 274 0| 1.439| 891| 1.028
Verdauungsorgane
Krankheiten der Harn- 2.451| 123| 221 0 o| 49| 392 0 o| 98| o8 o| 466 0 0
und Geschlechtsorgane
Krankheiten der Haut und 1535| 169| 476| | --| 46| 246| 77| 169| 31| 31 0| 246| 322| 599
des Unterhautzellgewebes
Krankheiten des Skeletts,
der Muskeln u. des Binde- | 11.672|1.634| 5.252| 233| 584| 584|2.918| 934|2.218| 934|1.401 0| 3.968|1.751| 2.451
gewebes
Dorsopathien (720-724) 4.939| 741| 2.371| 99| 247| 247|1.284| 445| 938| 395| 593 0| 1.877| 840| 1.136
Symptome und schlecht 1.907| 114| 534 0 o 19| 191| 133| 229 0 0 o 267 114 57
bezeichnete Affektionen
Arbeitsunfalle 1.729| 277| 65| 52| 17| 104| 553| 173| 536| 173| 380 0| 622 0 0
g?argnmoesgﬁr genannten 52.081|3.674| 11.947| 456| 1115|1.069|5.862| 1.693| 3.905| 1.771 | 2.479 0| 8.893|4.387| 5.608

* zur Umrechnung in Euro missen die DM-Betrage durch 1,95583 dividiert werden

L0T
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Die geschlechtsspezifische Betrachtung zeigt, dass auf Manner mit etwa 52 Mrd. DM
der etwas grol3ere Anteil an den 97,4 Mrd. DM direkter Kosten flr die Erwerbsbevol-
kerung entfallt. Im Unterschied zum Gesamtkollektiv folgt bei den Mannern auf Ar-
beitsschwere als Belastungsfaktor mit den hochsten direkten Kosten jetzt geringe
psychische Anforderungen, Vibrationen und dann erst geringer Handlungsspielraum.
Diese Rangfolge nach den direkten Kosten der gesamten Belastungsfaktoren wird
bei ausschliel3licher Betrachtung der hohen Auspragungen etwas veréandert. Wie im
Gesamtkollektiv fallen die meisten direkten Kosten fiir geringen Handlungsspielraum

und fur Arbeitsschwere an.

Auch bei Einengung der Betrachtung auf die méannliche Erwerbsbevdélkerung bleiben
bei allen Belastungsfaktoren die Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bin-
degewebes die Diagnosegruppen mit den héchsten direkten Kosten. Abweichend
entfallen aber jetzt allein auf die Diagnosegruppen Dorsopathien fast durchgangig -
Ausnahme Gefahrstoffe - die zweithdchsten Kosten. Darauf folgen Krankheiten der
Verdauungsorgane, Krankheiten des Kreislaufsystems und Krankheiten der
Atmungsorgane. Die verbleibenden Diagnosegruppen erzielen nur bei einigen Belas-

tungsfaktoren nennenswert hohe direkte Kosten.

In der mannlichen Erwerbsbevolkerung fallen also analog zum Gesamtkollektiv bei
allen sieben berlcksichtigten Belastungsfaktoren nennenswerte Anteile direkter Kos-
ten an. Ebenso sind auch fast alle fir das Gesamtkollektiv genannten Diagnosegrup-
pen - Ausnahme Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten sowie
Stérungen im Immunsystem, psychiatrische Krankheiten und Krankheiten des Ner-

vensystems und der Sinnesorgane - mit bedeutenden direkten Kosten verbunden.



Tabelle 4-8: Arbeitsbedingte direkte Kosten nach Krankheitsarten und Belastungsfaktoren (in Mio DM *). Weibliche
Erwerbsbevolkerung 1998
e i . .| ger. psychi- | ger. Hand-
Di Frauen sﬁ\:r:v?/gfe Gefahrstoffe | Vibrationen hzavl\;ﬁzgzn 922330[];& sche Anfor- lungs-
lagnosen 9 9 derungen spielraum

Mio. DM | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. |hoch| ges. | hoch | ges.
Endokrinopathien.... 2.267 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psychiatrische Krankheiten 6.764 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Krankheiten des Nerven- 5600, O 0 0 0 0 0 0 0 0 ol o 0 0 0
systems und der Sinnesorg.
Krankheiten des 3016 0| o0 O o, o 60| - - 0 ol o o0 0 0
Kreislaufsystems
Krankheiten der 2947 o/ o] 29| 177 o] o | | of o o - o o
Atmungsorgane
Krankheiten der

5.276 0 0 53| 317 0| 106 0 0 0 53 0 0

Verdauungsorgane
Krankheiten der Harn- und 4162| 166| s41| o] o o 83 - | ol o| o] 208 791|1.373
Geschlechtsorgane
Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes 1.498 0 0 15 60 15 0 0| 15| 120 0 0
Krankheiten des Skeletts, der
Muskeln u. des Bindegew. 9.434 0 0 0| 283 0 0 0| 943|1.792|2.830
Dorsopathien (720-724) 4.147 0 0 0 0 0| 166 0 0 --- ---| 41| 581| 705]|1.037
Symptome und schlecht
bezeichnete Affektionen 1.959 0 0 0 0 0 59 39 215 0 O — 0 0
Arbeitsunfélle 2.395| 192| 742 48| 168 0 72 0 0 0 0| 24| 455 0 0
Summe der genannten 45.318| 358|1.283| 145| 722| 0| 678| 39| 215/ 0| 0| 80|1.779|2.583|4.203
Diagnosen

* zur Umrechnung in Euro missen die DM-Betrage durch 1,95583 dividiert werden

60T
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Im weiblichen Teilkollektiv ist die Rangfolge der Belastungsfaktoren maf3geblich ver-
andert. Arbeitsschwere ist jetzt geringem Handlungsspielraum und geringen psychi-
schen Anforderungen nachgeordnet. Am Ende stehen Gefahrstoffe, Vibrationen, und
Zwangshaltungen . Auf diese letzten Belastungsfaktoren entfallen jeweils Kosten von

weniger als 1 Mrd. DM.

Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes sind zwar wieder die
Diagnosegruppe mit den hochsten Anteilen direkter Kosten, allerdings sind hierftr in
erster Linie die beiden Faktoren psychischer Belastungen verantwortlich, wahrend im
Gesamtkollektiv und bei den Mannern fur alle Belastungsfaktoren nennenswerte An-
teile direkter Kosten ermittelt wurden. Auch bei den anderen Diagnosegruppen sind
immer nur einige Belastungsfaktoren erwahnenswert. So beispielsweise bei Dorso-
pathien wieder die beiden Maf3e psychischer Belastungen. Die direkten Kosten durch
Arbeitsunfalle gehen vornehmlich auf Arbeitsschwere und geringe psychische Anfor-
derungen zurtick. Bei den Krankheiten der Harn- und der Geschlechtsorgane sind es
Arbeitsschwere und wieder die beiden Mal3e psychischer Belastungen. Die direkten
Kosten durch Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen, Krankheiten des
Kreislaufsystems, Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane sowie
durch Krankheiten der Haut und des Unterzellgewebes lassen sich nicht oder nur zu

sehr geringen Anteilen auf die berlicksichtigten Belastungsfaktoren zurtickftihren.

Zusammenfassend werden somit die direkten Kosten bei der weiblichen Erwerbsbe-
volkerung durch die beiden MalRe psychischer Belastungen sowie Arbeitsschwere
bestimmt. Mit Blick auf die Diagnosegruppen sind Krankheiten des Skeletts, der
Muskeln und des Bindegewebes - insbesondere Dorsopathien -, Krankheiten der
Verdauungsorgane, Krankheiten der Atmungsorgane sowie Krankheiten der Harn-

und Geschlechtsorgane auffallend.
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4.4 Indirekte Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen nach Belas-

tungsfaktoren

Auch bei den indirekten Kosten entfallen auf Arbeitsschwere mit 21,3 Mrd. DM die
grofdten Anteile. Analog zu den direkten Kosten folgen geringer Handlungsspielraum
und geringe psychische Anforderungen. Betrachtet man allein die hohen Auspragun-
gen der Belastungsfaktoren, so belegt wieder geringer Handlungsspielraum den ers-
ten Rang. Fur Vibrationen wurden insgesamt indirekte Kosten von 6,9 Mrd. DM ermit-
telt. Es folgen Gefahrstoffe mit 5,2 Mrd. DM, gehdrschadigender Larm mit 3,7 Mrd.
DM und endlich Zwangshaltungen. Damit ist die Rangfolge nach der Hohe der indi-

rekten Kosten identisch mit der nach der Hohe der direkten Kosten.

Die Betrachtung nach Diagnosegruppen zeigt, dass Krankheiten des Skeletts, der
Muskeln und des Bindegewebes bei sechs der sieben Belastungsfaktoren — Aus-
nahme Gefahrstoffe — die héchsten indirekten Kosten aufweisen. Beim genannten
Belastungsfaktor sind fir Krankheiten der Atmungsorgane die hdchsten indirekten
Kosten ermittelt worden. Bei den anderen sechs Belastungsfaktoren sind die indirek-
ten Kosten fur Dorsopathien in der Rangfolge der Diagnosegruppe auf dem zweiten
Platz. Darauf folgen dann zumeist Erkrankungen der Atmungsorgane und Arbeitsun-
falle. Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane, Krankheiten des Kreis-
laufsystems und Krankheiten der Verdauungsorgane sind die Diagnosegruppen mit
den nachsthéheren indirekten Kosten. Die verbleibenden Diagnosegruppen lassen
sich nur zu sehr geringen Anteilen den bericksichtigten Belastungsfaktoren zuord-

nen.



Tabelle 4-9: Arbeitsbedingte indirekte Kosten (Arbeitsunféahigkeit) nach Krankheitsarten, 1998 (in Mio. DM *)

AU-Anteil e ) . . . | ger. psych. )
) Bevolke- Arbeits Gefahrstoffe | Vibrationen Zwangs gehorschgdl Anforderun- ger. Handlungs
Diagnosen rung schwere haltungen | gender Larm gen spielraum
Mio. DM | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. |hoch| ges. | hoch ges.
Endokrinopathien... 1.396| 84| 293| 28| 140 0 0 0 o/ 28| 28] o| 195| 181| 265
Psychiatrische Krankheiten 6.061 0 0| 121| 364 0 0 0 0| 545| 1.273] 2.121
Krankheiten des Nerven- 3.112| 156| 529| 62| 249| 31| 187 | - 0 ol ol 16| 280| 311
systems u. der Sinnesorg.
Krankheiten des 7.434| 297| 1.338| 74| 207| 74| 297| - 0 0 0| o0| 446| 669| 743
Kreislaufsystems
Krankheiten der 16.238| 974| 3.085| 325|1.461| 162| 650| - o| 325| 325| 0| 325| 1.786| 2.273
Atmungsorgane
Krankheiten der 7.701| 462| 1.540| 154| 693| 77| 539| --| --| 154| 154| o 693| 770| 1.001
Verdauungsorgane
Krankheiten der Harn- 2695 162| 350| 27| 108| 27| 135| | --| 54| 27| o| 189| 323| 485
und Geschlechtsorgane
Krankheiten der Hautu.des | 4 o791 151| s504| 0| 0| 17| 128 o ol 34| 34| ol 201 336 571
Unterhautzellgewebes
Krankheiten des Skeletts,
der Muskeln u. des Binde- 23571|2593| 8957| 471|1.179| 471|3.064| 707|1.414| 943|1.650| 0|4.714| 3.536| 4.950
gewebes
Dorsopathien (720-724) 14.326| 1.576| 5.730| 287| 716| 430|2.006| 430| 860| 573|1.003| 143|3.438| 2.435| 3.295
Symptome u. schlecht be- 3529| 106| 635 o o 35| 282| 141| 423 ol o/ o] o 0 0
zeichnete Affektionen
Arbeitsunfalle 0.026| 1.173| 4.062| 271| 722| 271|1.625| 361| 993| 542|1.444| 0|2527| 993| 1.264
g?argnmoesgﬁr genannten 82.442|6.158| 21.293| 1.533|5.213| 1.165 | 6.897 | 1.209 | 2.831 | 2.079 | 3.661 | 143|9.991| 10.147| 13.984

* zur Umrechnung in Euro mussen die DM-Betrage durch 1,95583 dividiert werden

AN
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Abbildung 4-5: Arbeitsbedingte indirekte Kosten fur Krankheiten des Skeletts, der
Muskeln und des Bindegewebes nach Belastungsfaktoren in Mio. DM.
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Abbildung 4-6: Arbeitsbedingte indirekte Kosten fur Krankheiten der Atmungsorgane
nach Belastungsfaktoren in Mio. DM.

Abbildung 4-4 bis Abbildung 4-6 zeigen die indirekten Kosten nach sieben Belas-
tungsfaktoren noch einmal fiir drei ausgewahlte Diagnosegruppen.



Tabelle 4-10: Arbeitsbedingte indirekte Kosten (Arbeitsunfahigkeit) nach Krankheitsarten, Manner 1998 (in Mio. DM *)

) , Lo ) . .+ | ger. psych. ger. Hand-

Di Al\t/faﬁgteill Sﬁ‘:r:zgfe Gefahrstoffe | Vibrationen hzavl\éingn gizzf‘rc[';ﬁ:] Anforderun- lungs-
lagnosen 9 9 gen spielraum

Mio. DM | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. |hoch| ges. | hoch | ges.
Endokrinopathien... 857 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psychiatrische Krankheiten 3.328 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0
Krankheiten des Nerven-
systems und der Sinnesor- 1.927 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gane
Krankheiten des 5.205| 371| 1.536 0 o| 53| 371 0 o| 106| 106| 0| 1.059| 741| 794
Kreislaufsystems
Krankheiten der 9.704| 873| 2523| 97| 485| 194| 873| 201| 582| 388| 485| 0| 1.844|1.262| 1.553
Atmungsorgane
Krankheiten der 5.145| 463| 1.441| 103| 257| 103| 617| 206| 412| 206| 206| 0| 1.080| 669| 772
Verdauungsorgane
Krankheiten der Harn- gs1| 44| 79| ol o 18| 141 o o 35| 35 o 167 O 0
und Geschlechtsorgane
Krankheiten der Haut und 1136| 125| 352| | | 34| 182| 57| 125| 23| 23| 0| 182 239 443
des Unterhautzellgewebes
Krankheiten des Skeletts,
der Muskeln u. des Binde- 16.167| 2.263| 7.275| 323| 808| 808|4.042|1.293|3.072|1.293|1.940 0| 5.497|2.425| 3.395
gew.
Dorsopathien (720-724) 9.944|1.492| 4.773| 199| 497| 497|2.585| 895|1.889| 796|1.193| 0| 3.779|1.690| 2.287
Symptome u. schiecht 2102| 126/ 589 o o 21| 210 147 252| o o o| 204 126| 63
bezeichnete Affektionen
Arbeitsunfalle 7530|1.205| 3.765| 226| 75| 452|2.410| 753|2.334| 753|1.657| 0| 2.711 0 0
gfargnmoesgﬁr genannten 54.072|5.470| 17.560| 749|1.626|1.683|8.846(2.747|6.777|2.804| 4.452| 0| 12.834|5.462| 7.020

* zur Umrechnung in Euro missen die DM-Betrage durch 1,95583 dividiert werden

GTT
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Die Rangfolge der Belastungsfaktoren ist im mannlichen Teilkollektiv weitestgehend
identisch. Nur die letzten drei Belastungsfaktoren haben die Platze getauscht. Mit
Blick auf die hohen Auspragungen der Belastungsfaktoren wurden fir Arbeitsschwe-
re/Lastenheben wie fur geringen Handlungsspielraum ca. 5,5 Mrd. DM ermittelt. Es
folgen gehorschadigender Larm und Zwangshaltungen mit ca. 2,8 Mrd. DM. Am En-
de der Rangfolge stehen Vibrationen, Gefahrstoffe und geringe psychische Anforde-

rungen.

Die Betrachtung nach Diagnosegruppen weist auch bei den Mannern Krankheiten
des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes als hdchsten Kostenposten aus.
Darauf folgen wiederum Dorsopathien. Bei den Belastungsfaktoren Zwangshaltun-
gen und gehdrschéadigender Larm sind aber die indirekten Kosten durch Arbeitsunfal-
le hoher als die fur Dorsopathien. Krankheiten der Atmungsorgane, Krankheiten der
Verdauungsorgane und Krankheiten des Kreislaufsystems sind die Diagnosegruppen
mit den nachsthoheren Kostenanteilen. Den bericksichtigten Belastungsfaktoren
kénnen nur noch bei den Krankheiten der Haut und des Unterzellgewebes sowie bei
den Symptomen und schlecht bezeichneten Affektionen indirekte Kosten zugewiesen

werden.

Zusammenfassend lassen sich im Teilkollektiv der M&nner wie im Gesamtkollektiv
allen sieben Belastungsfaktoren - Ausnahme der hohen Auspragung von geringen
psychischen Anforderungen - nennenswerte Anteile indirekter Kosten zuordnen.



Tabelle 4-11: Arbeitsbedingte indirekte Kosten (Arbeitsunfahigkeit) nach Krankheitsarten, Frauen 1998 (in Mio. DM *)

) . e i . .1 | ger. psych. ger. Hand-
Diaanosen Altjreﬁ\Jrgrfll Spt‘:rr?vigfe Gefahrstoffe | Vibrationen hzavl\éﬁﬂan gi:ggcrgg:] Anforderun- lungs-
9 9 9 en spielraum
Mio. DM | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. |hoch| ges. | hoch | ges.
Endokrinopathien... 538 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psychiatrische Krankheiten 2.733 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Krankheiten des Nerven-
systems und der Sinnesor- 1.185 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gane
Krankheiten des 2139| 0 o, o of o 43 | | ol o o ol o 0
Kreislaufsystems
Krankheiten der 6534| 0 o 65 392 o o | - o o o —| 0 0
Atmungsorgane
Krankheiten der 2556| 0 o 26| 153 o] 51| | - o o o 26| 0 0
Verdauungsorgane
Krankheiten der Harn- 1814| 73| 236 o o o] 36 | | ol o o 91| 345 599
und Geschlechtsorgane
Krankheiten der Haut und 543 0 0 5 29 5 0 ol s 43 0 0
des Unterhautzellgewebes
Krankheiten des Skeletts,
der Muskeln u. des 7.404 0 0 0 0 0| 222 0 0 0 740| 1.407| 2.221
Bindegewebes
Dorsopathien (720-724) 4.382 0 0 0 0 0| 175 0 0 - -—| 44 613| 745| 1.096
Symptome und schlecht
bezeichnete Affektionen 1.427 0 0 0 0 O 43 29 1%/ 0 S 0 0
Arbeitsunfalle 1.497| 120 464 30| 105 0 45 0 0 0 0| 15 284 0 0
Summe der genannten 28.370| 193| 700| 126| 672| 0| 445| 29| 157 0| 0| 64| 1.185|1.752| 2.820
Diagnosen

* zur Umrechnung in Euro missen die DM-Betrage durch 1,95583 dividiert werden

LTT



118

Im Teilkollektiv der erwerbstatigen Frauen wurden fir die beiden Faktoren psychi-
scher Belastungen, namlich geringer Handlungsspielraum und geringe psychische
Anforderungen, die hdchsten arbeitsbedingten indirekten Kosten ermittelt. Diese Be-
lastungsfaktoren waren im Gesamtkollektiv der Arbeitsschwere nachgeordnet. Letz-
tere belegt hier den dritten Rang. Es folgen Gefahrstoffe, Vibrationen, Zwangshal-
tungen. Insgesamt fallen die vergleichsweise geringen Betrage der den Belastungs-
faktoren zuweisbaren indirekten Kosten auf. So haben nur die beiden erstgenannten
Faktoren psychischer Belastungen indirekte Kosten von Uber 1 Mrd. DM.

Die Betrachtung nach Diagnosegruppen offenbart dann auch nur bei einigen Belas-
tungsfaktoren Uberhaupt nennenswerte Kostenbetrage. Indirekte Kosten durch
Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes fallen in erster Linie
bei geringem Handlungsspielraum und mit deutlichem Abstand auch bei geringen
psychischen Anforderungen und Vibrationen an. Ebendiese Belastungsfaktoren sind
naturlich auch bei Dorsopathien maf3geblich. Auch bei den anderen Diagnosegrup-
pen lassen sich immer nur einige Belastungsfaktoren als bedeutsam ausmachen. So
fallen indirekte Kosten durch Krankheiten der Verdauungsorgane nur bei Gefahrstof-
fen und eingeschréankt Vibrationen an. Indirekte Kosten durch Krankheiten der Harn-
und Geschlechtsorgane werden durch Arbeitsschwere und geringen Handlungsspiel-
raum mitbestimmt, Arbeitsunfalle durch Arbeitsschwere, Gefahrstoffe und geringe
psychische Anforderungen. Bei Krankheiten des Kreislaufsystems, Symptomen und
schlecht bezeichneten Affektionen sowie bei Krankheiten der Haut und des Unter-
hautzellgewebes lassen sich den sieben beriicksichtigten Belastungsfaktoren nur

sehr geringe indirekte Kosten zuweisen.

Insgesamt sind bezuglich des weiblichen Teilkollektivs nur fur die beiden Faktoren
psychischer Belastung, Arbeitsschwere und Gefahrstoffe erwdhnenswerte Beitrage
zu den indirekten Kosten ermittelt worden. Bei den Diagnosegruppen sind Krankhei-
ten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes, Dorsopathien und Arbeitsun-
falle sowie Krankheiten der Atmungsorgane, Krankheiten der Verdauungsorgane

sowie Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane zu nennen.



119

4.5 Direkte und indirekte Kosten fir die Mal3e integraler Belastung

In den vorangehenden Kapiteln wurden die arbeitsbedingten direkten und indirekten
Kosten im Hinblick auf die einzelnen Belastungsfaktoren dargestellt. Um die Bedeu-
tung der Arbeitswelt insgesamt zu veranschaulichen, werden nachfolgend noch die
Kosten im Hinblick auf die integralen Faktoren kérperlicher und psychischer Belas-

tung zusammengestellt.

Wie aus Tabelle 4-12 ersichtlich, fallen 29 Mrd. DM direkte Kosten aufgrund von kor-
perlichen Belastungen in der Arbeitswelt an. Psychischen Belastungen, wie sie sich
im Job-Demand-Model ausdricken, kbnnen dagegen nur 22 Mrd. DM attribuiert wer-
den.

Tabelle 4-12: Arbeitsbedingte direkte Kosten durch kérperliche und psychische Be-
lastungen nach Krankheitsarten. Erwerbsbevdlkerung insgesamt 1998 (in Mio. DM *)

Erwerbsbe- | kdrperliche Be- psychische
Diagnosen volkerung lastungen Belastungen
Mio. DM hoch |gesamt| hoch |gesamt

Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoff-

wechselkrankheiten sowie Stérungen 4.390 439| 1.273 0 0
im Immunsystem

Psychiatrische Krankheiten 16.144| 1.937| 4.520 0 0
Krankheltc_en des Nervensystems 10.439| 1148 2714 0 0
und der Sinnesorgane

Krankheiten des Kreislaufsystems 9.195| 1.011| 2.391| 1.471| 3.126
Krankheiten der Atmungsorgane 6.361 827| 1.717 954 | 2.036
Krankheiten der Verdauungsorgane 12.128| 1.455| 3.517| 1.698| 3.517

Krankheiten der Harn- und
Geschlechtsorgane

Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes

Krankheiten des Skeletts, der Muskeln
und des Bindegewebes

6.613 463 | 1.256 860| 1.587

3.033 364| 1.031 0 0

21.106| 2.955| 8.020| 3.588| 8.865

Dorsopathien (720-724) 9.086| 1.363| 3.634| 1.635| 4.452
Symptome und schlecht

bezeichnete Affektionen 3.866 348 928 0 0
Arbeitsunfalle 4.124 619| 1.815 866 | 2.598
Summe der genannten Diagnosen 97.399| 11.566 | 29.182| 9.437| 21.729

* zur Umrechnung in Euro miussen die DM-Betrage durch 1,95583 dividiert werden

Im Vergleich der Diagnosegruppen zeigen sich bei den beiden Belastungsarten
durchaus verschiedene Rangfolgen. Zwar weisen Krankheiten des Skeletts, der

Muskeln und des Bindegewebes in beiden Fallen mit 8 bis 9 Milliarden DM die
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hochsten direkten Kosten auf. Jedoch folgen fur kdrperliche Belastungen dann mit
deutlichem Abstand psychiatrische Krankheiten, Dorsopathien, Krankheiten der Ver-
dauungsorgane, Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane und Krank-
heiten des Kreislaufsystems. Die verbleibenden Diagnosegruppen erzielen jeweils
direkte Kosten von unter 2 Milliarden DM. Fur psychische Belastungen belegen Dor-
sopathien den zweiten Rang. Es folgen Krankheiten der Verdauungsorgane, Krank-
heiten des Kreislaufsystems, Arbeitsunfalle und Krankheiten der Atmungsorgane. An
letzter Stelle der Rangfolge der Diagnosegruppen liegen Krankheiten der Harn- und
der Geschlechtsorgane. Die beschriebenen Rangfolgen der Diagnosegruppen blei-
ben auch bei ausschliellicher Betrachtung der hohen Ausprégungen der beiden Ma-

3e integraler Belastungen weitestgehend erhalten.

Wahrend also fir korperliche Belastungen bei allen betrachteten Diagnosegruppen
nennenswerte Anteile an den direkten Kosten ermittelt wurden und die Rangfolge der
Diagnosegruppen im Gesamtkollektiv nahezu unveréndert bleibt, zeigen sich fir psy-
chische Belastungen weniger bedeutsame Diagnosegruppen mit veranderter Rang-
folge. Abb. 4.7-4.9 veranschaulichen die den Belastungsarten attributierten direkten

und indirekten Kosten flr ausgewahlte Diagnosegruppen.
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Abbildung 4-7: Arbeitsbedingte direkte Kosten nach Belastungsarten in Mio. DM
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Abbildung 4-8: Arbeitsbedingte direkte Kosten fir Krankheiten des Skeletts, der
Muskeln und des Bindegewebes nach Belastungsarten in Mio. DM
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Abbildung 4-9: Arbeitsbedingte direkte Kosten fur Krankheiten des Kreislaufsystems
nach Belastungsarten in Mio. DM
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Die indirekten Kosten der beiden Malie integraler Belastung sind im Gesamtkollektiv
nahezu identisch. Fur beide Belastungsarten wurden indirekte Kosten von etwa 26
Mrd. DM ermittelt. Dabei verteilen sich die indirekten Kosten bei koérperlichen Belas-
tungen aber auf mehr Diagnosegruppen. Bei beiden Belastungsarten entfallen auf
Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes sowie auf Dorsopa-
thien die hoéchsten Anteile indirekter Kosten. Bei psychischen Belastungen folgen
Arbeitsunféalle, Krankheiten der Atmungsorgane, Krankheiten des Kreislaufsystems

und Krankheiten der Verdauungsorgane.

Tabelle 4-13: Arbeitsbedingte indirekte Kosten (Arbeitsunféahigkeit) aufgrund von kor-
perlichen und psychischen Belastungen nach Krankheitsarten, 1998 in Mio. DM

AU-Anteil koérperliche psychische
Diagnosen Bevolkerung| Belastungen Belastungen
Mill. DM hoch |gesamt| hoch |gesamt

Endokrinopathien, Ernéhrungs- und Stoff-

wechselkrankheiten sowie Stérungen im 1.396 140 405 0 0
Immunsystem

Psychiatrische Krankheiten 6.061 727| 1.697 0 0
Krankheltc_en des Nervensystems 3112 342 809 0 0
und der Sinnesorgane

Krankheiten des Kreislaufsystems 7.434 818| 1.933| 1.189| 2527
Krankheiten der Atmungsorgane 16.238| 2.111| 4.384| 2.436| 5.196
Krankheiten der Verdauungsorgane 7.701 924| 2.233| 1.078| 2.233

Krankheiten der Harn- und
Geschlechtsorgane

Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes

Krankhelte_n des Skeletts, der Muskeln 23571| 3.300| 8.957| 4007 9.900
und des Bindegewebes

Dorsopathien (720-724) 14.326| 2.149| 5.730| 2.579| 7.020
Symptome und schlecht

2.695 189 512 350 647

1.679 201 571 0 0

bezeichnete Affektionen 3.529 318 8ar 0 0
Arbeitsunfalle 9.026| 1.354| 3.972| 1.896| 5.687
Summe der genannten Diagnosen 82.442 1 10.424126.320.]10.956. |26.190.

* zur Umrechnung in Euro miussen die DM-Betrage durch 1,95583 dividiert werden

In Abbildung 4-10 bis Abbildung 4-12 sind die den Belastungsarten attributierten indi-

rekten Kosten fur ausgewahlte Diagnosegruppen veranschaulicht.
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Abbildung 4-10: Arbeitsbedingte indirekte Kosten nach Belastungsarten in Mio. DM

12000

O Belastung insgesamt
B hohe Belastung

10000

8000

6000

4000

2000

korperliche Belastungen psychische Belastungen

Abbildung 4-11: Arbeitsbedingte indirekte Kosten fiir Krankheiten des Skeletts, der
Muskeln und des Bindegewebes nach Belastungsarten in Mio. DM
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Abbildung 4-12: Arbeitsbedingte indirekte Kosten fur Krankheiten der Atmungsorga-
ne nach Belastungsarten in Mio. DM Indirekte Kosten fur durch die beiden Mal3e in-
tegraler Belastung in Mill. DM.
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4.6 Rangfolge fur die Belastungsfaktoren

Die Betrachtung der arbeitsbedingten Kosten soll durch die Erstellung einer Bedeu-
tungsrangfolge fur die Belastungsfaktoren abgeschlossen werden. Die Bedeutung
der Belastungen unter Praventionsgesichtspunkten kann sich nicht ausschlie3lich
nach den von ihnen ausgehenden direkten und indirekten Kosten bemessen. Viel-
mehr kann z.B. die grof3e Verbreitung eines Belastungsfaktors in der Arbeitswelt be-
sonders gunstige Praventionsvoraussetzungen oder etwa ein hohes relatives Risiko
die besondere Praventionsnotwendigkeit anzeigen. Insgesamt hohe Bedeutung
musste damit Belastungsfaktoren zukommen, die gleichzeitig hinsichtlich mehrerer
Aspekte auffallig sind. In der Tabelle 4-14 wurden daher die drei jeweils bezlglich
der Pravalenz, der relativen und attributiven Risiken sowie der direkten und indirek-
ten Kosten bedeutsamsten Belastungsfaktoren zusammengestellt. Hierbei wird er-
neut die herausragende Rolle von ,Arbeitsschwere/ Lastenheben” und ,geringer
Handlungsspielraum” ersichtlich. Der Belastungsfaktor ,Arbeitsschwere/ Lastenhe-
ben” nimmt sowohl hinsichtlich der Risiken als auch der Kosten jeweils den ersten
Rang ein, lediglich in der Pravalenz durch den noch verbreiteteren geringen Hand-
lungsspielraum Ubertroffen. ,Geringe psychische Anforderungen® nehmen fast
durchgehend den dritten Rangplatz ein. Mit ,gehorschadigender Larm” und ,Vibratio-
nen” sind lediglich zwei weitere Belastungsfaktoren unter den ersten drei Rangen

vertreten, die aber ausschlief3lich bezuglich der relativen Risiken bedeutsam sind.

Tabelle 4-14: Rangfolge der drei bedeutendsten Belastungsfaktoren

Rang-|  prsvalenz | hochstes rela- tr;?bcuhtf\iz gti-_ direkte Kosten |nd|retlg[r? Kos-
% . o :
platz (in %) tives Risiko siko (in %) (in Mrd. DM) (in Mrd. DM)
geringer Hand- | Arbeitsschwe- | Arbeitsschwe- | Arbeitsschwe- | Arbeitsschwe-
1 lungsspielraum | re/Lastenheben | re/Lastenheben | re/Lastenheben | re/Lastenheben
(91) (3,6) (45) (20,3) (21,2)
Arbeitsschwe- | Gehdrschédi- | geringer Hand- | geringer Hand- | geringer Hand-
5 re/Lastenheben | gender L&rm | lungsspielraum | lungsspielraum | lungsspielraum
(55) (2,5) (35) (18,1) (13,9)
geringe psych- Vibrationen geringe psych- | geringe psych- | geringe psych-
3 ische Anforder- ische Anforder- | ische Anforder- | ische Anforder-
ungen ungen ungen ungen
(54) (2,1) (28) (10,5) (9,9)
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5 Kosten der arbeitsbedingten Arbeitsunfahigkeit

Die Betrachtungen des vorangehenden Kapitels beziehen sich auf die Abschatzung
der Kosten der voriubergehenden arbeitsbedingten Morbiditat. Als Ausgangsgrof3e
zur Bestimmung der arbeitsbedingten Anteile wurden daher die direkten Kosten der
Krankheitsbehandlung fir die Erwerbsbevolkerung verwendet. Eine weitere gesund-
heitspolitisch interessante Betrachtungsebene stellen aber auch die Kosten der ar-
beitsbedingten Arbeitsunfahigkeit dar, also jener Teil der arbeitsbedingten Kosten,
der durch Inanspruchnahme von Arbeitsunfahigkeit veranlasst ist. Diese Betrach-
tungsebene erscheint zudem naheliegend, da auch die den Anteilsberechungen zu-
grundeliegenden relativen Risiken fur die Belastungsfaktoren mit Hilfe der Arbeitsun-
fahigkeit als Morbiditatsindikator ermittelt wurden. Allerdings sind die mit Arbeitsunfa-
higkeit einhergehenden direkten Kosten nicht bekannt. Daher muss zunachst ver-

sucht werden, diese mit Hilfe weiterer Datenquellen abzuschéatzen.

5.1 Methodisches Vorgehen

Der Frage, welcher Anteil der Morbiditat durch das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen
abgebildet wird, wurde im Integrationsprogramm Arbeit und Gesundheit von Unfall-
versicherung und Krankenkassen nachgegangen (Bodeker, Bieniek & Friedrichs
2001). Hierfur wurden Arbeitsunfahigkeitsdaten den Daten der ambulanten arztlichen
Versorgung gegenubergestellt. Da die Datenfihrung der Arztdaten keinen Datums-
bezug fir die Diagnosen erlaubt, konnte der Vergleich lediglich auf der Quartalsebe-

ne durchgefuhrt werden.

Tabelle 5-1 stellt die diagnosen-bezogenen Arztkontakte den Krankschreibungen
gegenuber und gibt die Anteile der Arztkontakte, die mit Arbeitsunfahigkeit einher-
gingen, wieder. Am haufigsten galt dies fur Verletzungen und Vergiftungen die in
39% aller Quartale mit Diagnosestellung zur Arbeitsunfahigkeit fihrten sowie fur 34%
der Erkrankungen der Atmungsorgane und 31% der Muskel-/Skeletterkrankungen.
Diesbezuglich als viert haufigste Diagnosegruppe fiihrten Erkrankungen der Verdau-
ungsorgane in nur noch 16% der Quartale zur Krankschreibung der Versicherten.
Einschrdnkend hoben die Autoren einerseits hervor, dass es zu falschlichen Zuord-

nungen bzw. Nichtzuordnungen kommen konnte, da die Diagnosenfihrung in den



Daten aufgrund unterschiedlicher administrativer Handlungen und somit unterschied-
licher Terminologie erfolgt. Andererseits konnten in die Untersuchung Daten von le-
diglich 838 vorwiegend mannlichen Versicherten einbezogen werden. Mit nur 19

Frauen sind ggf. frauenspezifische Diagnosenprofile und Inanspruchnahme nicht ver-

l&sslich abgebildet.
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Tabelle 5-1: Anteil Krankschreibungen an ambulanten Arztkontakten

Vers. mit "behand AU- % von "beh
Arztkontakt | Quartale" Quartale Quartalen"
Aufgreifdiagnosen gesamt (1841)
(718)

| Infektionen 146 174 16 9
Il Neubildungen 48 67 7 10
[Il Endokrinopathien 176 375 3 1
IV Krankheiten des Blutes 14 19 0 0
V Psychiatrische Krankheiten 99 189 16 8
VI Krankheiten des Nervensystems 195 283 22 8
VII Krankheiten des 198 412 30 7
Kreislaufsystems
VIII Krankheiten der 367 634 216 34
Atmungsorgane
IX Krankheiten der 181 333 52 16
Verdauungsorgane
X Krankh. Harn- u. 71 111 11 10
Geschlechtsorgane
XIl Krankheiten der Haut 145 232 17 7
Xl Krankh. Skelett- u. 399 779 241 31
Muskelapparates

Dorsopathien (720-724) 311 594 158 27
XVI nicht nédher bez. 162 235 15 6
Symptome u. Affektionen
XVII Verletzungen u. Vergiftungen 148 203 79 39

Die Abschatzung der arbeitsbedingten Kosten der Arbeitsunfahigkeit wurde mit Hilfe
dieser Angaben vorgenommen, indem die Kostenbasis der Erwerbsbevolkerung zu-
nachst um die diagnosenspezifischen AU-Anteile der Tabelle 5-1 vermindert wurden.
Fur Muskel- und Skeletterkankungen z.B. wurden nur 31% der direkten Kosten an-
gesetzt. Die Tabelle 5-2 stellt diese Kostenanteile fur die betrachteten Diagnose-

gruppen und nach Geschlechtern zusammen. In Ermangelung genauerer Angaben

wurde die Verteilung nach Geschlechtern wie in Kap.4 angenommen.
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Tabelle 5-2: Direkte Kosten des AU-bezogenen Anteils nach Krankheitsarten (Diag-
noseklassen) 1998 (in Mio. DM *)

. AU-Anteil | AU-Anteil | AU-Anteil

Diagnosen .
Insgesamt | Manner Frauen

Endokrinopathien, Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten sowie Stérungen im Immunsystem 44 21 23
Psychiatrische Krankheiten 1.291 750 541
Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane 835 387 448
Krankheiten des Kreislaufsystems 644 433 211
Krankheiten der Atmungsorgane 2.163 1.161 1.002
Krankheiten der Verdauungsorgane 1.940 1.096 844
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 661 245 416
Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes 212 107 105
Krankheiten des Skeletts, der Muskeln
und des Bindegewebes 6.543 3.618 2.925
Dorsopathien (720-724) 2.453 1.333 1.120
Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 232 114 118
Arbeitsunfélle 1.608 674 934
Summe der genannten Diagnosen 16.173 8.606 7.567

* zur Umrechnung in Euro mussen die DM-Betrage durch 1,95583 dividiert werden

Die direkten Kosten der Arbeitsunfahigkeit belaufen sich hiernach auf ca. 16,2 Milli-
arden DM. Dabei zeigt sich mit Blick auf das Geschlecht ein leichtes Ubergewicht der
Manner mit 8.6 Mrd. DM gegenuber den Frauen mit 7.6 Mrd. DM. Unter Bertcksich-
tigung der Diagnosegruppen offenbaren sich einige Gemeinsamkeiten mit den Kos-
ten arbeitsbedingter Erkrankungen schlechthin. Wieder entfallen auf Krankheiten des
Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes und die Subgruppe Dorsopathien die
hdchsten Kostenanteile. Es folgen dann abweichend von den o.g. Auswertungen
Krankheiten der Atmungsorgane, Krankheiten der Verdauungsorgane sowie Arbeits-
unfalle und erst an sechster Stelle psychiatrische Krankheiten. Diese Rangfolge der
Diagnosegruppen bleibt im Wesentlichen auch bei Unterscheidung in die Teilkollekti-
ve der Manner und der Frauen bestehen. Ausnahmen sind bei den Mannern nur un-
ter den Diagnosegruppen mit vergleichsweise geringen Kostenanteilen ersichtlich.
Bei den weiblichen Beschétftigten sind die Abweichungen vom Gesamtkollektiv auch
nur unwesentlich. Hier rangieren die Arbeitsunfalle - allerdings mit nur geringem Un-

terschied - vor den Krankheiten der Verdauungsorgane.
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5.2 Kosten der arbeitsbedingten Arbeitsunfahigkeit nach Belas-

tungsfaktoren

Im Hinblick auf die einzelnen Belastungsfaktoren zeigen sich mit etwa 4,5 Mrd. DM
die héchsten arbeitsbedingten direkten Arbeitsunfahigkeitskosten fur Arbeitsschwe-
re/Lastenheben (Tabelle 5-3). Es folgt geringer Handlungsspielraum, der allerdings
bei der hohen Auspragung mit 2,1 Mrd. DM sogar noch vor der Arbeitsschwere liegt.
Der Belastungsfaktor mit den nachsthoheren Kosten ist geringe psychische Anforde-
rungen. Fur Vibrationen und Gefahrstoffe wurden noch Kosten von Uber 1 Mrd. DM

ermittelt.

Bei allen Belastungsfaktoren sind analog zu den arbeitsbedingten Kosten die Krank-
heiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes die wichtigste Diagnosen-
gruppe fur die Arbeitsunfahigkeitskosten. Bei Arbeitsschwere, Vibrationen und gerin-
gen psychischen Anforderungen sind Dorsopathien sowie Arbeitsunfalle die nachst-
wichtigeren Diagnosegruppen. Bei den anderen Belastungsfaktoren ist die Rangfolge
dieser beiden Belastungsfaktoren umgekehrt. Die Kosten fur Krankheiten der
Atmungsorgane und fur Krankheiten der Verdauungsorgane sind nur bei Vibrationen
sowie bei geringen psychischen Anforderungen nennenswert verschieden. Auch fir
Krankheiten der Kreislaufsystems sind bei einigen Belastungsfaktoren noch erwah-

nenswerte Kostenanteile ermittelt worden.

Die Abbildungen 5-1 bis 5-3 verdeutlichen die den Belastungsfaktoren zuweisbaren

direkten Kosten der Arbeitsunfahigkeit fir ausgewahlte Diagnosegruppen.



Tabelle 5-3: Arbeitsbedingte direkte Kosten der Arbeitsunfahigkeit nach Krankheitsarten 1998 (in Mio. DM *)

AU-Anteil e ) . .| 9er. psych. | ger. Hand-
Di Bevolke- Q:rﬁvigfe Gefahrsstoffe| Vibrationen ZV\{iggzzal ggﬂggcrsm‘ Anforderun-| lungsspiel-
lagnosen rung 9 9 gen raum
Mio. DM | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. |hoch| ges. | hoch | ges.
Endokrinopathien... 44 3 9 1 4 0 0 0 0 1 1 0 6 6 8
Psychiatrische Krankheiten 1.291 0 0 26 77 0 0 0 0| 116| 271| 452
Krankheiten des Nervensys- 835| 42| 142| 17| 67| 8 50| | --| 0| 0| o0 42 75 84
tems und der Sinnesorgane
Krankheiten des 644| 26| 116| 6| 26| 6/ 26| --| 0o ol o of 39 58 64
Kreislaufsystems
Krankheiten der 2.163| 130| 411| 43| 195 22| 87| --| 0| 43| 43| 0| 43| 238 303
Atmungsorgane
Krankheiten der 1.940| 116| 388| 39| 175/ 19| 136| --| --| 39| 39| 0| 175 194| 252
Verdauungsorgane
Krankheiten der Harm- und 661| 40| 86| 7| 26/ 7| 33| | | 13| 7| o| 46| 79| 119
Geschlechtsorgane
Krankheiten der Haut und des 212 19 64 0 0 5 15 0 0 4 4 0 o5 42 79
Unterhautzellgewebes
Krankheiten des Skeletts, der 6.543| 720|2.486| 131| 327| 131| 851| 196| 393| 262| 458| 0|1.309| 981|1.374
Muskeln u. des Bindegewebes
Dorsopathien (720-724) 2.453| 270| 981| 49| 123| 74| 343| 74| 147| 98| 172| 25| 589| 417| 564
Symptome und schiecht 232 70 42 0 0 2| 19 9| 28 0 ol o 0 0 0
bezeichnete Affektionen
Arbeitsunfalle 1.608| 209| 724 48| 129 48| 289 64| 177 96| 257 0| 450| 177| 225
[s)?argnmozgﬁr genannten 16.173|1.312| 4.468| 318|1.026| 245|1.506| 270| 597| 459| 809| 0|2.251|2.121|2.953

* zur Umrechnung in Euro missen die DM-Betrage durch 1,95583 dividiert werden

0€T
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Abbildung 5-1: Arbeitsbedingte direkte Kosten der Arbeitsunfahigkeit nach Belas-
tungsfaktoren in Mio. DM

3000
2500 0O Belastung insgesamt
@ hohe Belastung
2000 —
1500 +—
1000 -+
500 +—
. T (o |
& @ Q Q Q
& S o S 0& S
R « & © & & &
.\6(9 < S & 06 O K
N 2 A 2 ) Q o
& © & ) & O
RN & A ¥ N
v N\ & e S
v § N S
& Y @
S ¥ «Q\
o $ <&
& Q@* ~
2 &
) S
Q;\\Q
S

Abbildung 5-2: Arbeitsbedingte direkte Kosten der Arbeitsunfahigkeit durch Krankhei-
ten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes in Mio. DM
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Abbildung 5-3: Arbeitsbedingte direkte Kosten der Arbeitsunfahigkeit durch Krankhei-
ten der Atmungsorgane in Mio. DM

5.3 Direkte Kosten arbeitsbedingter Arbeitsunfahigkeit fur die in-

tegralen Belastungsfaktoren

Die beiden Mal3e integraler Belastung sind insgesamt hinsichtlich der Kostenanteile
kaum verschieden (Tabelle 5-4). Sowohl fiur kdrperliche als auch fir psychische Be-
lastungen ergeben sich 5 Mrd. DM direkter Kosten durch Arbeitsunfahigkeit. Als be-
deutende Krankheitsgruppen ergeben sich erneut die Muskel- und Skelett-
Erkrankungen, speziell die Dorsopathien, und die Erkrankungen der Atmungsorgane
und Verdauungsorgane. Fur psychische Belastungen ergeben sich die Kosten je-
doch aufgrund weniger Krankheitsgruppen, so dass dieser Belastungsart bei den

betreffenden Diagnosen ein grol3erer Einfluss zukommit.
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Tabelle 5-4: Arbeitsbedingte direkte Kos- ten der Arbeitsunfahigkeit nach Krank-

heitsarten 1998 (in Mio. DM *)

AU-Antell korperliche psychische
Diagnosen Bevolkerung| Belastung Belastung

Mill. DM | hoch |gesamt| hoch |gesamt

Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoff-

wechselkrankheiten sowie Stérungen 44 4 13 0 0
im Immunsystem

Psychiatrische Krankheiten 1.291| 155 361 0 0
Krankheiten des Nervensystems und 835 92 217 0 0

der Sinnesorgane

Krankheiten des Kreislaufsystems

644 71 167 103 219

Krankheiten der Atmungsorgane

2.163| 281 584 324 692

Krankheiten der Verdauungsorgane

1.940| 233 563 272 563

Krankheiten der Harn- und
Geschlechtsorgane

661 46 126 86 159

Krankheiten der Haut und des
Unterhautzellgewebes

212 25 72 0 0

Krankheiten des Skeletts, der Muskeln
Und des Bindegewebes

6.543| 916| 2.486| 1.112| 2.748

Dorsopathien (720-724)

2.453| 368 981 442 1.202

Symptome und schlecht bezeichnete
Affektionen

232 21 56 0 0

Arbeitsunfalle

1.608| 241 708 338| 1.013

Summe der genannten Diagnosen

16.173]2.085| 5.353| 2.235| 5.394

* zur Umrechnung in Euro missen die DM-Betrage durch 1,95583 dividiert werden
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Abbildung 5-4: Arbeitsbedingte direkte Kosten “der Arbeitsunféhigkeit nach Belas-

tungsarten in Mio. DM
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Abbildung 5-5: Arbeitsbedingte direkte Kosten der Arbeitsunféahigkeit durch Krankhei-
ten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes in Mio. DM
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Abbildung 5-6: Arbeitsbedingte direkte Kosten der Arbeitsunféahigkeit durch Krankhei-
ten der Atmungsorgane nach Belastungsarten in Mio. DM
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6  Arbeitsbedingte Krankengeldzahlungen

Krankheitskostenstudien fokussieren auf die Berechnung von in Volkswirtschaften
anfallenden direkten und indirekten Kosten ohne dass einzelne Ausgabentrager diffe-
renziert werden. Unter Praventionsgesichtspunkten kann es aber von Interesse sein,
spezifische Ausgabenarten zu betrachten und deren Bedeutung fur die entsprechen-
den Ausgabentrager transparent zu machen. In der gesundheitspolitischen Diskussi-
on spielen die Ausgabenarten ,Krankengeld" fir die Krankenkassen und ,Entgeltfort-
zahlung" fur die Unternehmen eine besondere Rolle. Wahrend fur die Entgeltfortzah-
lungen keine Angaben nach Krankheitsgruppen vorliegen und somit im Rahmen un-
seres konzeptionellen Vorgehens keine Schatzung des arbeitsbedingten Anteils vor-
genommen werden kann, ist dies fur die Krankengeldzahlungen moglich. Allerdings
lagen lediglich Daten des BKK-Bundesverbandes vor, von denen auf die Daten der

gesetzlichen Krankenversicherung insgesamt (GKV) extrapoliert wurde.

6.1 Methodisches Vorgehen

Fur die Berechung der arbeitsbedingten Krankengeldzahlungen wurde folgendes
Vorgehen gewahlt. Zunachst wurde von den durch den Bundesverband der BKK zur
Verfligung gestellten Angaben tber die Anzahl an Krankengeldtagen 1999 nach ICD-
Hauptgruppen fir BKK-Mitglieder ohne Rentner ausgegangen. Diese Angaben wur-
den auf die GKV hochgerechnet, wobei ein Anteil des BKK-Systems an allen GKV-
Versicherten von 7% (BMG 1999) zugrunde gelegt wurde. Die so berechneten Kran-
kengeldtage wurden dann mit dem GKV-durchschnittlich gezahlten Krankengeld von
DM 67,95 pro Tag (fur 1998) multipliziert. Dies sei beispielhaft fur die Diagnoseklasse
,psychiatrische Krankheiten" verdeutlich: 1.690.974 Krankengeldtage (BKK) * 14,29
(100/7 Anteil) * 67,95 DM (Tagessatz) = 1,64 Mrd. DM an Krankengeldleistungen
(GKV). Zur Ermittlung der arbeitsbedingten Anteile an den Krankengeldzahlungen
wurden die Betrage schliel3lich wie gewohnt mit den attributiven Risiken fir die Be-
lastungsfaktoren multipliziert. Dieser letzte Schritt impliziert damit, dass die relativen
Risiken fur Arbeitsunfahigkeit allgemein mit denen fir Langzeitarbeitsunfahigkeit ver-

gleichbar sind. Tab 6-1 stellt die Berechungen fur alle betrachteten Krankheitsgrup-



pen zusammen. Hiernach wurden flr

alle Diagnoseklassen 14,6 Mrd. DM an

Krankengeldleistungen ermittelt. Dieser Wert liegt nahe bei dem vom Bundesge-
sundheitsministerium fir 1998 genannten Betrag von 13,8 Mrd. DM (BMG 1999).

Tabelle 6-1: Krankengeldtage und Krankengeldzahlungen 1998

Diagnoseklasse KG-Tage BKK 1999 | KG-Zahlung der GKVY
(in DM)

Infektiose und parasitare Krankheiten 183.379 178.008.615

Neubildungen 863.350 838.066.178

Ernahrungs-, Stoffwechsel- und 180.046 174.773.224

Immunsystemerkrankungen

Psychiatrische Krankheiten 1.690.974 1.641.452.618

Krankheiten des Nervensystems und 539.594 523.791.604

der Sinnesorgane

Krankheiten des Kreislaufsystems 1.648.605 1.600.324.425

Krankheiten der Atmungsorgane 846.020 821.243.700

Krankheiten der Verdauungsorgane 787.683 764.615.140

Krankheiten der Harn- und 303.256 294.374.931

Geschlechtsorgane

Komplikationen Schwangerschaft und 127.200 123.474.857

Entbindung

Krankheiten der Haut und des 172.038 166.999.744.

Unterhautzellgewebes

Krankheiten des Skeletts, der Muskeln 5.410.810 5.252.350.564

und des Bindegewebes

Symptome und schlecht bezeichnete 708.512 687.762.720

Affektionen

Verletzungen und Vergiftungen 1.548.618 1.503.265.615

Summe aller Diagnosengruppen 15.010.085 14.570.503.939

1) berechnet auf der Basis von DM 67.95 pro Tag und einem BKK-Anteil von 7% (siehe Text)

Die GKV hatte 1998 die hochsten Krankengeldaufwendungen mit ca. 5,3 Mrd. DM fur
Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes. Mit deutlichem Ab-
stand folgen psychiatrische Krankheiten (1,6 Mrd. DM) und die Krankheiten des
Kreislaufsystems (1,6 Mrd. DM). Fur die verbleibenden Diagnoseklassen wurden je-
weils Krankengeldzahlungen von weniger als 1 Mrd. DM geleistet. Auf Neubildungen
folgen Krankheiten der Atmungsorgane und Krankheiten der Verdauungsorgane (alle
ca. 800 Mill. DM).

In diesem Vorhaben blieben die Krankengeldzahlungen aufgrund von Verletzungen
und Vergiftungen (GKV geschatzt 1.5 Mrd. DM) unberticksichtigt, da fur die Arbeits-
unfalle keine Leistungen der GKV erfolgen. Ansonsten wurden die Auswertungen auf

die Ublichen Diagnosegruppen beschrankt (vgl. Kap. 3.2).
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6.2 Arbeitsbedingte Krankengeldzahlungen nach Belastungsfak-

toren

Tabelle 6-2 gibt die arbeitsbedingten Krankengeldleistungen der GKYV fir die einzel-
nen Belastungsfaktoren wieder. Fir Arbeitsschwere/ Lastenheben wurden mit ca. 2,9
Mrd. DM die hochsten Krankengeldzahlungen ermittelt. Bereits durch die hohe Be-
lastung durch diesen Faktor ergeben sich fast 800 Mio. DM an Krankengeldzahlun-
gen. Es folgen die beiden Mal3e psychischer Belastungen, geringer Handlungsspiel-
raum mit 2,2 Mrd. DM und geringe psychische Anforderungen mit 1,5 Mrd. DM. Be-
trachtet man allerdings ausschlief3lich die hohe Auspragung ware geringer Hand-
lungsspielraum noch vor Arbeitsschwere/ Lastenheben einzureihen, wahrend bei ge-
ringen psychischen Anforderungen kein attributives Risiko ermittelt wurde und damit
auch keine Krankengeldleistungen zugewiesen werden konnten. In der Rangfolge
der Belastungsfaktoren kommen dann Vibrationen mit ca. 0,9 Mrd. DM sowie Ge-
fahrstoffe (0,6 Mrd. DM), gehérschadigender Larm (0,4 Mrd. DM) und Zwangshaltun-
gen (0,4 Mrd. DM).
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Abbildung 6-1: Arbeitsbedingte Krankengeldleistungen nach Belastungsfaktoren in
Mio. DM



Tabelle 6-2: Arbeitsbedingte Krankengeldzahlungen nach Belastungsfaktoren 1998 (in Mio. DM *)

) " i Gehdrschadi- | Geringe psy- geringer
Diagnosen Evrgfé?jﬁ € Q:rktl)v?/gfe Gefahrstoffe | Vibrationen ﬁ;ﬁ?‘gsen gender chische An- | Handlungs-
9 9 9 Larm forderungen spielraum
Mio. DM hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges. | hoch | ges.
Endokrinopathien... 175, 11 3 4 18 0 Oo 0 O 4 4 0 25 23 33
Psychiatrische Krankheiten 1641 0 0 33 99 0 0 0 o 148/ 1345 574
Krankheiten des Nerven- 504 26 89 11 42 5 31 o - 0 0 0 26 47 52
systems und Sinnesorgane
Krankheiten des 1.600| 64/ 288 16/ 64 16 64 - 0 0 0 0 96/ 144 160
Kreislaufsystems
Krankheiten der g21| 49| 156 16 74 8 33 - 0 16 16 0 16 90 115
Atmungsorgane
Krankheiten der 765 46 153 15 69 8 54 - - 15 15 0 69 77 100
Verdauungsorgane
Krankheiten der Harn-
1 12 1 21
und Geschlechtsorgane 294 8 38 3 3 > ° 3 0 3 >3
Krankheiten der Haut und
des Unterhautzellgewebes 167 15 S0 0 0 2 12 0 0 3 3 0 20 33 >7
Krankheiten des Skeletts. 5252 578/ 1.996) 105 263 105 683 158 315 210/ 368 0/ 1.050, 788 1.103
der Muskeln und ...
Symptome und schlecht
bezeichnete Affektionen 688 21 124 0 0 ! >5 28 83 0 0 0 0 0 0
Summe aller 11.927 | 827 2.931| 203| 639 154 946 185 398 255 409 0| 1.471 1.582| 2.247
Diagnosengruppen

* zur Umrechnung in Euro mussen die DM-Betrage durch 1,95583 dividiert werden

8€ET
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Bei jedem der bericksichtigten Belastungsfaktoren fallen fur Krankheiten des Ske-
letts, der Muskeln und des Bindegewebes die meisten Krankengeldzahlungen an
(Abbildung 6-2). Fur die Belastungsfaktoren Arbeitsschwere/ Lastenheben, Vibratio-
nen, Gefahrstoffe und die beiden MalRe psychischer Belastungen sind dartber hin-
aus noch Krankheiten des Kreislaufsystems, Krankheiten der Atmungsorgane sowie
Krankheiten der Verdauungsorgane als bedeutsame Diagnoseklassen ermittelt wor-
den. Bei den verbleibenden Diagnoseklassen konnten den Belastungsfaktoren nur
vereinzelt Krankengeldleistungen nennenswerter Hohe zugewiesen werden, so bei-
spielsweise Arbeitsschwere/ Lastenheben, Zwangshaltungen sowie Vibrationen bei
Symptomen und schlecht bezeichneten Affektionen oder Arbeitsschwere/ Lastenhe-
ben und geringer Handlungsspielraum bei Krankheiten der Harn- und der Ge-

schlechtsorgane.
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Abbildung 6-2: Arbeitsbedingte Krankengeldleistungen fur Krankheiten des Skeletts,
der Muskeln und des Bindegewebes nach Belastungsfaktoren in Mio. DM
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6.3 Arbeitsbedingte Krankengeldzahlungen nach den integralen

Belastungsfaktoren

Analog zum Vorgehen bei den einzelnen Belastungsfaktoren wurden auch bei den
beiden MalRRen integraler Belastung die arbeitsbedingten Krankengeldleistungen
durch Multiplikation der diagnosegruppenspezifischen Krankengeldleistungen mit

den entsprechenden attributiven Risiken berechnet.

Uber alle Diagnosegruppen ergeben sich Krankengeldzahlungen von 3,8 Mrd. DM
fur korperliche Belastungen und 3,3 Mrd. DM flr psychische Belastungen. Beziglich
der Muskel-u. Skelett- bzw den Kreislauferkrankungen, wo den psychischen Belas-
tungen Krankengeldzahlungen von 2.206 Mio DM (544 Mio. DM), den korperlichen
Belastungen aber nur 1.996 Mio. DM (416 Mio. DM) zugeordnet werden kdnnen,
Uberwiegen die psychischen Belastungen. Die Reduktion hoher psychischer Belas-
tungen konnte demnach bei den Muskel.-u. Skeletterkankungen bereits mit einer 40
% Verringerung der auf diese Belastung zurickgehenden Krankengeldzahlung ein-

hergehen. Bei den Kreislauferkrankungen waren dies 50 %.

Die beiden Abbildungen 6.3 und 6.4 stellen noch einmal die den beiden Mal3en integ-
raler Belastung zuweisbaren Krankengeldleistungen fir die vier wichtigsten Diagno-

segruppen heraus.
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Tabelle 6-3: Arbeitsbedingte Krankengeldzahlungen durch kérperliche und psychi-
sche Belastung 1998 (in Mio. DM *)

Diagnosegruppe Erwerbsbe- korperliche psychische
volkerung Belastung Belastung
Mill. DM hoch gesamt | hoch | gesamt
Erndhrungs-. Stoffwechsel-
und Immunsystemerkrank. 175 18 51 0 0
Psychiatrische Krankheiten 1641 197 459 0 0

Krankheiten des Nerven-
systems und der 524 58 136 0 0
Sinnesorgane

Krankheiten des

Kreislaufsystems 1.600 176 416 256 544
Krankheiten der 821 107 299 123 263
Atmungsorgane
Krankheiten der

92 222 107 222
Verdauungsorgane 765
Krankheiten der Harn- 294 21 56 38 7

und Geschlechtsorgane

Krankheiten der Haut und
des Unterhautzellgewebes 167 20 57 0 0

Krankheiten des Skeletts,

der Musk. u.des Bindgew. 5.252 735 1996/ 893 2206
Symptome und schlecht
bezeichnete Affektionen 688 62 165 0 0
Summe aller

i 1484 3780 1417 3305
Diagnosengruppen 11.927

* zur Umrechnung in Euro missen die DM-Betrage durch 1,95583 dividiert werden
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Abbildung 6-3: Arbeitsbedingte Krankengeldzahlungen durch korperliche Belastun-
gen in Mio. DM
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Abbildung 6-4: Arbeitsbedingte Krankengeldleistungen durch psychische Belastun-
gen in Mio. DM
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7 Internationaler Vergleich

Zur Einordnung der Ergebnisse des Forschungsvorhabens werden im folgenden
Schatzungen der Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen aus anderen Landern vor-

gestellt und verglichen.

Die Studie der Health & Safety Executive (HSE 1999) zielt auf die monetéare Bewer-
tung der Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen (,work-related illness®) und Verlet-
zungen (,workplace injuries®) in Grof3britannien in den Jahren 1995 und 1996. Dane-
ben berucksichtigen die Autoren auch ,workplace fatalities® und ,non-injury ac-
cidents®. Zur Quantifizierung der Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen werden auch
Frihberentungen und erzwungene Arbeitsplatzwechsel heranzogen. Die individuel-
len Kosten der arbeitsbedingten Erkrankungen und Verletzungen werden als mone-
tare EinbuRen durch Einkommensverluste (,loss of income®) und durch Sonderaus-
gaben (,extra expenditure) modelliert. Die Einkommensverluste ergeben sich aus
den interindividuell stark variierenden Differenzen aus dem Einkommen bei Erwerbs-
tatigkeit und dem bei Arbeitsausfall. Eine Vergleichbarkeit mit den indirekten Kosten
unseres Forschungsvorhabens, das ja Bezug nimmt auf die Ausfélle an Gesamtein-
kommen aus Erwerbstatigkeit, ist damit nicht gegeben. Ebendies gilt auch fir die un-
ter Sonderausgaben aufscheinenden Ausgaben fur Medikamente, fur Krankenhaus-
aufenthalte sowie fur Kliniken usw., da hier nicht die vollen Ausgaben, sondern nur
die Zuzahlungen des Individuums quantifiziert werden. Eine Quantifizierung der Kos-
ten durch medizinische Behandlungen geben die Autoren bei der Ermittlung der Kos-
ten fur die Gesellschaft (,costs to society”). Danach betragen die direkten Kosten im
Rahmen des englischen National Health Service fir Verletzungen 54 bis 238 Millio-
nen Pfund und fur arbeitsbedingte Erkrankungen 125 bis 436 Millionen Pfund. Insge-
samt ergeben sich demnach Kosten von 179 bis 674 Millionen Pfund. In die Ermitt-
lung der Gesamtkosten der arbeitsbedingten Erkrankungen und der Arbeitsunfalle
gehen dann die Kosten fur die Arbeitnehmer, die Kosten fur die Arbeitgeber und die
Kosten fir die Gesellschaft ein. Insgesamt wurden hier Kosten arbeitsbedingter Er-
krankungen und Arbeitsunfalle fur die britische Wirtschaft von 2,9 bis 4,2 Milliarden
Pfund ermittelt. Bezieht man dartber hinaus die subjektiven Kosten und hypotheti-
schen Wohlfahrtsverluste mit ein, berechnet man also die Kosten fiir die Gesellschaft

schlechthin, ergibt sich eine Spannweite von 9,9 bis 14,1 Milliarden Pfund.
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Fur die USA betrachten Leigh et al. (1997) die jahrlichen Inzidenzen, die Sterblichkeit
sowie die direkten und die indirekten Kosten arbeitsbedingter Verletzungen (,occupa-
tional injuries®) und Erkrankungen (,occupational illness®). Besonderes Augenmerk
legen die Autoren auf die Veranschlagung der Anzahl der akuten und vergleichswei-
se gut identifizierbaren chronischen arbeitsbedingten Erkrankungen. Unter Bezug-
nahme auf die Inzidenzen arbeitsbedingter Verletzungen und Erkrankungen werden
die direkten und die indirekten Kosten quantifiziert. Zu den direkten Kosten werden
die tatsachlichen und die antizipierten Ausgaben fur medizinische Dienstleistungen
verletzter oder kranker Personen, fur Schaden am Arbeitsmaterial sowie Verwal-
tungskosten fir die Entrichtung von Entschadigungsleistungen gezahlt. Mit Blick auf
die Quantifizierung der Ausgaben fir medizinische Dienstleistungen sind also Ver-
gleichsmdglichkeiten zu den direkten Kosten unseres Projektes gegeben. Allerdings
miissen die angegebenen Betrage als Uberschatzung angesehen werden, da ja tiber
die Kosten durch medizinische Leistungen hinaus noch andere Kostenfaktoren be-
ricksichtigt wurden. Die direkten Kosten arbeitsbedingter Verletzungen und Erkran-
kungen fir 1992 in der Erwerbsbevolkerung der USA belaufen sich danach auf 54,31
Milliarden US Dollar. Die indirekten Kosten werden aus den Einkommensverlusten
verletzter oder kranker Arbeiter sowie Verlusten an Lohnnebenleistungen und Heim-
produktionsleistungen errechnet. Daneben sind auch die Kosten der Arbeitgeber fir
Um- und Einschulungen sowie die Produktionsverluste der Mitarbeiter und zeitliche
Verzogerungen bericksichtigt. Diese Vorstellung der indirekten Kosten entspricht
teilweise den ,individual costs der o0.g. Studie der Health & Safety Executive (1999).
Die indirekten Kosten werden insgesamt auf 93,2 Milliarden US Dollar geschatzt. Un-
ter Zusammenfassung der direkten und der indirekten Kosten ergeben sich Gesamt-
kosten von 147,51 Milliarden US Dollar.

In einer weiteren Studie betonen Leigh et al. (2000) die Bedeutsamkeit arbeitsbe-
dingter Kreislauferkrankungen (,occupational circulatory diseases®) fur das Mortali-
tats- und das Morbiditatsgeschehen. Ziel der Studie war die Ermittlung der Inziden-
zen arbeitsbedingter Kreislauferkrankungen sowie die Veranschlagung der daraus
resultierenden Kosten. Bei der Quantifizierung der Kosten arbeitsbedingter Kreis-
lauferkrankungen, genauer ICD9 390 bis 448, in der Erwerbsbevilkerung der USA
des Jahres 1992 unterstellen die Autoren arbeitsbedingte Anteile am gesamten Mor-

biditatsgeschehen von 10 bis zu 20 v.H. Dementsprechend ergeben sich grol3e
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Bandbreiten bei den Angaben der Kostengrdf3en. Die Autoren subsumieren unter die
direkten Kosten Ausgaben flur Krankenhaus- und Arztbehandlungen sowie fur Medi-
kamente und Krankenbetreuung. Daneben werden auch die Verwaltungskosten aus
den Leistungen der Krankenversicherung und anderer Schadensversicherungen ein-
bezogen. Diese Quantifizierung der direkten Kosten sind analog zu denen der o.g.
Studie von Leigh et al. (1997) zu bewerten. Fir das Kollektiv der 25 bis 74-Jahrigen
wurden so direkte Kosten von ca. 7,376 (arbeitsbedingter Anteil=10 v.H.) bis 14,752
Milliarden US Dollar (arbeitsbedingter Anteil=20 v.H.) ermittelt. Die indirekten Kosten
umfassen Einkommensverluste sowie Verluste an Lohnnebenleistungen und Heim-
produktionsleistungen. Eingeschlossen sind auch mit Blick auf die Volkswirtschaft
Produktionseinbuf3en zuziglich der erforderlichen Aufwendungen in Form von L6h-
nen und Lohnnebenleistungen zur Besetzung des Arbeitsplatzes mit einer qualifizier-
ten Kraft. Auch bei dieser Studie wird also wieder das Konzept des Abgleichs von
Einkommensverlust und Sonderausgaben durch Arbeitsausfall gemessen am Ein-
kommen bei Arbeitstatigkeit zugrundegelegt. Die indirekten Kosten variieren von 7,7
bis zu 15,4 Milliarden US Dollar. Die gesamten Kosten betragen so bei einem ar-
beitsbedingter Anteil von 10 v.H. 15, bei einem Anteil von 20 v.H. 30,1 Milliarden US
Dollar.

Fur Finnland berechnet Bjurstrom (1999) die Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen
(,work-related diseases®) und von Arbeitsunfallen (,occupational accidents®) fur 1996.
Die Gesamtkosten werden auf 15,1 Milliarden FIM geschatzt. Dieser Betrag wird auf
verschiedene Diagnosegruppen aufgeteilt. Fir Tumore 0,6, ,mental disorder* 0,9,
Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 1,4, Krankheiten des Kreis-
laufsystems 2,3, Krankheiten der Atmungsorgane 1,5, Hautkrankheiten 0,4, musku-
loskelletale Beschwerden 5,7 und fur Arbeitsunfalle 2,3 Milliarden FIM.

Zusammenfassend ist also die Vergleichbarkeit der Studien untereinander und mit
diesem Projekt durch die verschiedenen Berechnungsmethoden und Sozialversi-
chungssysteme in den Landern erschwert. Ein angendherter Vergleich kann aber auf
der Basis der jeweiligen Brutto-Inlands-Produkte vorgenommen werden. Hierfir wer-
den Ubersichten der HSE (1999) in Tabelle 7-1 zusammengestellt. Erkennbar ist,
dass bezogen auf das Inlandsprodukt die internationalen Schatzungen recht gut
Ubereinstimmen. Im Durchschnitt werden arbeitsbedingte Kosten von 2,5 % des BIP
ausgewiesen. Fur Deutschland liegen unsere Schatzungen mit 1,6 % unterhalb die-
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ses Durchschnitts (55 Mrd. DM fir korperliche Belastungen /BIP 1998), was aber zu
erwarten ist, da hier indirekte Kosten lediglich aufgrund von Arbeitsunféahigkeit be-

racksichtigt wurden.

Tabelle 7-1: Internationaler Vergleich der Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen

Land Jahr % BIP
Belgien 95 2,3
Danemark 92 2,7
Deutschland 95 2,4
Finnland 94 3,8
Frankreich 95 0,6
Irland 96 0,4
Italien 96 3,2
Luxemburg 95 2,5
Niederlande 95 2,6
Osterreich 95 1,4
Portugal 95 0,4
Spanien 95 3,0
Schweden 95 4,0
UK 95 1,2
USA 97 19
Deutschland (dieses Vorhaben) 98 1,6

Quelle: HSE 1999, Leigh (1997) Burstrém (1999) sowie eigene Berechnungen
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8 Pravalenzen der Belastungsfaktoren nach

Branchen und Berufen

Die vorangehenden Ausfihrungen wiesen fir die betrachteten Belastungsfaktoren
der Arbeitswelt deren Anteile am Krankheitsgeschehen und die damit verbundenen
Kosten aus. Es verdeutlichte sich dadurch, von welchen Belastungsfaktoren das be-
deutsamste Nutzenpotential bei einer Verringerung der Belastung ausgeht. Bei einer
nachhaltigen Reduktion der Pravalenzen ist bei gegebenen relativen Risiken eine
Verminderung der arbeitsbedingten Anteile zu erwarten, wodurch entsprechend der
Erkrankungsanteil in der Erwerbsbevilkerung mit den damit assoziierten Kosten
sinkt. Unter Praventionsgesichtspunkten ist daher zuséatzlich von Interesse, in wel-
chen Branchen oder Berufen die identifizierten Belastungsfaktoren vornehmlich ver-
breitet sind. Bei genauerer Kenntnis des Auftretens der Belastungsfaktoren in den
Wirtschaftssektoren und Berufen, ist ein erster Anhaltspunkt fur eine effiziente Pra-
vention gegeben. Des weiteren ist der relative Anteil der einzelnen Branchen bzw.
Berufe an der Gesamtbelastung von Interesse. Hierdurch kénnen u.U. Riuckschlisse
fur die geeignete Art der praventiven Mal3Bhahmen gezogen werden. Beispielsweise
kann fur eine Berufsgruppe mit Uberdurchschnittlich hohen Belastungsanteilen ein
Arbeitsplatzprogramm entwickelt werden, das gezielt auf diese Belastungen an-
spricht. Bei annahernd gleicher Verteilung der Belastung Uber alle Berufe waren Pra-

ventionsformen der Aufklarung und Information angebracht.

Im folgenden werden daher die Pravalenzen der Belastungsfaktoren nach Branchen
und Berufen dargestellt und zwar wie gewohnt fiir die einzelnen Belastungen insge-
samt und zusatzlich nur fir die hohe Belastung ausgewiesen. Dies ist erneut von der
Annahme getragen, dass besonders die hohen Belastungen durch Prévention ver-
mieden werden kénnen. Zusatzlich werden noch Prévalenzratenverhaltnisse fur die
Branchen und Berufe dargestellt. Hierflir wird die branchen- bzw. berufsspezifische
Pravalenz eines Belastungsfaktors ins Verhdaltnis zu der Pravalenz in den jeweils
sonstigen Branchen bzw. Berufen gesetzt. Das Ratenverhaltnis beschreibt somit ge-
wissermalien das relative Risiko, in einer Branche bzw. in einem Beruf von einer Be-

lastung betroffen zu sein.
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Wie in Kapitel 2 beschrieben, sind die Belastungsinformationen aus den représenta-
tiven Erhebungen des BIBB/IAB, der DHP und dem Second European Survey ent-
nommen. Aufgrund der unterschiedlichen Quellen ist eine einheitliche Verwendung
der Branchen- und Berufsklassen damit nicht gegeben. Insbesondere sind beim Eu-
ropean Survey Einschrankungen hinsichtlich der Berufs- und der Branchenklassifizie-
rung vorgegeben, da deren Abgrenzung nicht immer eindeutig ist. In der DHP-Studie
von 1992 wurde die alte Klassifizierung der Berufe von 1972 eingesetzt. Ebenso ist
die Wirtschaftssystematik in der Zwischenzeit verandert worden. Fir die Belas-
tungsmerkmale aus der BIBB/IAB-Erhebung werden 33 Berufsfelder und 22 Wirt-
schafsgruppen ausgewiesen.

Nachfolgend werden die Pravalenzen fir die hinsichtlich des Erkrankungsanteils und
der Kosten bedeutsamen Belastungsfaktoren wiedergegeben. Im Anhang sind alle

Belastungsfaktoren noch einmal abgebildet.

Die Berufs- und Branchenangaben aus dem Second European Survey kénnen in
ihrer Allgemeinheit nur Hinweise auf die dahinterliegenden Berufs- und Wirtschafts-
gruppen geben. Gleichwohl lassen sich hieraus fir den Belastungsfaktor Arbeits-
schwere plausible Tendenzen erkennen (Tabelle 8-1). In fiinf Branchen sind mindes-
tes 2/3 der Beschaftigten von Arbeitsschwere betroffen. Vier Branchen weisen auch
ein erhodhtes Risiko auf, haufig von Arbeitsschwere betroffen zu sein. Insbesondere
in der Bauwirtschaft besteht ein 2,6-faches Risiko der hohen Belastungsform ausge-
setzt zu sein. Zusammen mit dem Bergbau und dem produzierenden Gewerbe und
dem Einzelhandel sind in diesen 3 Wirtschaftsbereichen tber 60% der Erwerbstati-

gen mit Gberdurchschnittlich hoher Belastung beschattigt.

Bei den Berufen haben Ausbildungsberufe des handwerklichen Bereichs und Unge-
lernte und Hilfsarbeiter ein erhohtes Risiko. Zusatzlich sind ungelernte Tatigkeiten im
Dienstleistungsbereich anzutreffen. Neben Anlagen- und Maschinenbedienern sind
insbesondere bei den Dienstleistungsberufen und Verkaufern erhdohte Risiken zu be-

obachten, sowohl fur die Gesamtbelastung, wie fir die hohe Belastungsform.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Belastungen durch Arbeits-
schwere in der Bauwirtschaft (74%), dem Bergbau und produzierenden Gewerbe
(65%), dem Einzelhandel (69%) und dem Gaststattengewerbe (71%) sowie den da-

zugehorigen Berufen besonders verbreitet sind.



Tabelle 8-1: Pravalenzen fiir Arbeitsschwere/ Lastenheben nach Branchen und Berufe

Erwerbstéat. mit

Pravalenzen fir | Pravalenzen ho- | Erwerbstatig. mit | Arbeitsschw, ho- | Ratenverhéltnis | RR hohe Belast.

Arbeitsschwere | he Belastungen | Arbeitsschwere, | he Auspréagung in| Branche/ Gibrige | Branche/ Ubrige

insgesamtin % |in % insg. in % % Branchen belast.Branchen

Branchen
Land.- und Forstwirtschaft 75.0 22.5 3.1 2.9 1.37 1.27
Bauwirtschaft 73.9 39.4 155 25.8 1.40 2.64
Hotel.- und Gaststattengewerbe 71.4 31.0 3.1 4.2 1.30 1.77
Grol3.- und Einzelhandel 68.7 175 15.4 12.3 1.28 0.98
Bergbau und prod. Gewerbe 65.4 22.9 24.2 26.5 1.24 1.39
Immobilien 53.3 3.3 1.7 0.3 0.96 0.18
Gas, Wasser, Elektrizitat 52.9 11.8 1.9 1.3 0.96 0.66
andere Dienstleistungen 49.6 134 20.4 17.1 0.87 0.70
Transport und Kommunikation 44.3 12.4 4.5 3.9 0.79 0.68
offentl. Verwaltung 33.6 6.1 8.5 4.8 0.57 0.31
Banken, Versicherungen 19.5 3.7 1.7 1.0 0.34 0.20
Berufe

Handwerks-u. verwandte Berufe 86.3 36.3 31.3 41.0 1.81 2.76
Hilfsarbeiter, Ungelernte 80.9 30.6 13.2 15.5 1.53 1.85
Berufe der Landwirt. und Fischerei 78.6 21.4 2.3 1.9 1.43 1.21
Militar 77.8 11.1 0.7 0.3 1.41 0.62
Anlagen- u. Masch.bed., Montierer 69.5 25.0 9.2 10.3 1.28 1.45
Dienstleistungsberufe, Verkaufer 61.7 18.6 23.7 22.3 1.15 1.06
Techniker 35.4 6.3 8.8 4.8 0.61 0.32
Fuhrungkrafte, leitende Angest. 26.9 3.0 1.9 0.6 0.48 0.16
Ingenieure, Lehrer, Arzte 22.8 1.1 2.2 0.3 0.40 0.06
Burokrafte, kaufm. Angestellte 215 3.0 6.7 2.9 0.34 0.14
Gesamt 55.3 17.8 100.0 100.0

Quelle: Second European Survey on Working Conditions, Dublin 1996

671
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Der Belastungsfaktor ,geringer Handlungsspielraum’ ist in der Erwerbsbevolkerung
sehr verbreitet (Tabelle 8-3). Durchschnittlich 91% der Beschaftigten sind dieser Be-
lastungsform ausgesetzt und ca. jeder zweite ist hiervon auch haufig betroffen. In
fast jeder Branche oder jedem Beruf sind hohe Gesamtbelastungen anzutreffen. Fur
die hier ausgewiesenen 10 meistbetroffenen Berufe sind mindestens 2/3 der Be-
schaftigten auch der hohen Belastungsform ausgesetzt. Hiervon stellen die Bauberu-
fe die groldte Gruppe dar. Sechs Berufsgruppen weisen ein 50% hoheres Risiko auf,

hoch belastet zu sein.

Neben den beschéftigungsstarken Branchen des Baugewerbes und Stahl- Maschi-
nen- und Fahrzeugbaus des produzierenden Gewerbes sind auch Dienstleistungs-
branchen von diesem Belastungsfaktor betroffen. Der Bereich Post, Bahn und Ver-
kehr zeigt auch fur die hohe Belastung erhdhte Risiken. Insgesamt ist der ,geringe
Handlungsspielraum‘ die verbreitetste Belastungsform in den Branchen, von der der
grof3te Teil der Beschéftigten betroffen ist. Bei den ausgewiesen Berufen sind eben-
so ausgepragt hohe Belastungsbereiche zu verzeichnen. Eine mdgliche Reduktion
der hohen Belastungsexposition hatte einen positiven Einflug auf die Gesamtexposi-
tion der Beschaftigten, zumal 11 v.H. der attributiven Risiken Uber alle Diagnosen

das hohe Belastungsspektrum betreffen.



Tabelle 8-2: Pravalenzen fur geringen Handlungsspielraum nach Branchen und Berufen

Anteil an Erwerbs-|Anteil an Erwerbs- Ratenver-
Pravalenz fur Pravalenz fur ger. |tt. mit geringem |tétigen mit ger. Ratenverhaltnis | halt.hoch be-
geringen Hand-  [Handlungsspiel- |Handlungs- Handlungsspiel- | belastete Bran- | last.Branche/
lunsspielraum, raum, hohe Aus- |[spielraum insge- [raum,hohe Aus- | che/ librige Bran- | Gibrige hoch be-
insgesamtin %  |pragung in % samt in % pragung in % chen last.Branchen
Branchen
Eisen, Stahlerz. 96.4 62.0 1.6 1.9 1.06 1.25
Leder, Textil 96.3 65.1 1.2 15 1.06 1.31
Baugewerbe 95.7 63.9 7.3 9.0 1.05 1.32
Holz, Papier, Druck 95.3 59.8 2.8 3.2 1.05 1.21
Nahrungsmittel 95.1 62.8 2.2 2.7 1.04 1.27
Wascherei, Friseur 94.7 56.2 1.2 1.3 1.04 1.13
Stahl-,Machinen-,Fahrzeugbau 94.5 56.3 8.7 9.5 1.04 1.15
Bergbau, Energiew. 94.3 52.7 15 1.5 1.03 1.06
Post, Bahn, Verkehr 94.3 61.1 5.0 5.9 1.03 1.25
Sonstige Industrie 93.5 55.6 4.3 4.7 1.03 1.12
Berufe
Metallerzeuger, -bearbeitung 98.9 77.9 1.3 1.9 1.08 1.58
Textil- u. Bekleidungsberufe 98.7 70.1 0.6 0.7 1.08 1.41
Warenprifer, Versandfertigmacher 98.7 73.8 1.1 1.5 1.08 1.49
Chemie- Kunststoffberufe 98.6 81.6 0.7 1.1 1.08 1.65
Bergleute, Mineralgewinner 98.2 66.1 0.2 0.2 1.08 1.33
Hoch-, Tiefbauberufe 97.9 73.0 3.1 4.2 1.07 1.49
Keramiker, Glasmacher 97.8 77.8 0.2 0.2 1.07 1.57
Maschinisten u. zugehdrige Berufe 97.6 75.7 1.5 2.1 1.07 1.54
Berufe der Back-,Konditor-, SUR3w. 97.6 66.2 2.3 2.9 1.07 1.34
Ausbauberufe, Polsterer 97.5 68.3 1.6 2.0 1.07 1.38
Gesamt 91.3 49.7

Quelle: eigene Berechungen nach BIBB/IAB-Erhebung 1998

16T
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Tabelle 8-3 stellt flr das integrale Mal3 kdrperlicher Belastung die Pravalenzen nach
Branchen und Berufen zusammen. Kdrperliche Belastungen sind hiernach sowohl in
den Dienstleistungsbereichen als auch im produzierenden Gewerbe haufig anzutref-
fen. Im Gaststattenbereich und der Nahrungsmittelindustrie sind die hochsten Pra-
valenzen vorzufinden, was sich auch bei den entsprechenden Berufen der allgemei-
nen Dienstleistungen widerspiegelt. Hier handelt es sich um hauswirtschaftliche und
Reinigungsberufe sowie Gastebetreuer und Berufe der Koérperpflege. Einschlief3lich
der Erndhrungs- und Gesundheitsberufe sind im Dienstleistungsbereich 16.5% und
21% der gesamt- und hoch belasteten Erwerbstéatigen beschaftigt.

Im gewerblichen Bereich sind die Bauberufe, Tischler, Schlosser und Bergleute be-
sonders dem hohen Risiko ausgesetzt. Mit Pravalenzen von tber 90% ist fast jeder
Beschaftigte in den Berufen der Belastung ausgesetzt. 2/3 der Beschaftigten in die-
sen Berufen sind gleichzeitig hoch belastet. Bei einer Gesamtpravalenz von 67% und
hohen Belastungen von 36% sind die dargestellten Dienstleistungs-, Bau- und Me-
tallberufe mit hohen Belastungsauspragungen besonders fiir Praventionsmal3nah-
men geeignet. Mit einem attributiven Risiko von 29 v.H. bei den Gesamtbelastungen
fur nicht sitzende Tatigkeiten sind die Ubrigen Berufe mit ihrem gesamten Belas-

tungsspektrum bedeutsam.



Tabelle 8-3: Pravalenzen fur korperliche Belastungen nach Branchen und Berufen

Anteil an Erwerbs- Ratenver-
Pravalenz fir Pravalenz fir Anteil an Erwerbs-|tatigen mit kérper- | Ratenverhaltnis | halt.hoch be-
kérperliche Belas- [kdrperliche Belas- |tatigen mit korper- |liche Belastungen,| belastete Bran- | last.Branche/
tungen, insgesamt|tungen, hohe liche Belastungen [hohe Auspragung | che/ Ubrige Bran- | Gibrige hoch be-
in % Auspragung in % |insgesamtin % |in % chen last.Branchen
Branchen
Gaststéattengewerbe 92.3 65.8 3.7 5.0 1.36 1.86
Nahrungsmittelind. 85.5 62.8 4.3 6.0 1.26 1.78
Soz-, u. Erziehungswesen 81.1 37.3 18.9 16.5 1.22 1.03
Baugewerbe 80.4 56.5 10.6 14.2 1.19 1.65
Land-u. Forstwirtschaft 80.2 42.5 2.9 2.9 1.17 1.18
Eisen-u. Stahlindustie 79.8 46.3 5.6 6.2 1.17 1.30
Druck und Papier 76.4 50.0 2.9 3.6 1.11 1.39
sonst. verarb. Gewerbe 75.0 35.0 0.5 0.5 1.09 0.97
Handel 73.9 46.2 9.3 11.0 1.08 1.31
Leder- u. Textilindustrie 73.3 45.2 3.4 4.0 1.07 1.26
Berufe
Allgemeine Dienstleistungsberufe 98.6 76.1 7.3 10.6 1.47 2.23
Bauberufe 98.1 80.4 3.6 5.7 1.44 2.29
Tischler, Modellbauer 97.7 81.4 15 2.3 1.43 2.27
Bau,- Raumausttatter, Polsterer 96.3 77.8 0.9 14 141 2.16
Ernahrungsberufe 95.5 72.7 2.9 4.2 1.40 2.05
Schlosser, Mechaniker u. 8hn. Berufe 94.9 67.6 9.7 13.1 1.42 1.99
Bergleute, Mineralgewinner 93.3 60.0 0.5 0.6 1.36 1.66
Pflanzenbauer, Tierziichter, Fische- 92.4 51.9 2.5 2.7 1.35 1.44
Maler, Lackierer u. verwandte Berufe 92.3 76.9 1.2 2.0 1.35 2.14
Gesundheitsdienstberufe 90.1 46.0 6.3 6.1 1.33 1.29
Gesamt 68.7 36.3 100.0 100.0

Quelle: eigene Berechungen nach DHP 1991
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Als integrales Maf} psychischer Belastung wurde das Job-Demand-Control-Model
(vgl. Karrasek et al. 1998 sowie Kap.2) verwendet. Hiernach ergibt sich die hohe Be-
lastungskategorie ("high strain™) durch das gemeinsame Vorkommen von geringem
Handlungsspielraum und hohen psychischen Anforderungen. Hiervon sind 24% der
Erwerbsbevdlkerung betroffen. Als Vergleichsgruppe gelten dagegen die sogenann-
ten "active jobs" mit hohen psychischen Anforderungen bei hohem Handlungsspiel-
raum. Als gesamt belastet werden entsprechend alle nicht "active jobs" betrachtet.

Hiervon sind 78.5% der Erwerbsbevélkerung betroffen

Auffallig ist, dass bei hoher Gesamtbelastung die high-strain-Gruppe in den Bran-
chen quantitativ keine Uberragende Rolle spielt (Tabelle 8-4). Bei vielen tberdurch-
schnittlichen "high-strain” Auspragungen sind gleichzeitig Uberdurchschnittliche Pra-
valenzen bei den "passive jobs" zu beobachten. Lediglich in drei Branchen liegt ein
quantitatives Ubergewicht vor. Dies sind die Chemie- und Kunststoffindustrie
(29,1%), der Stahl- Maschinen- und Fahrzeugbau (30,6%) sowie Holz, Papier und
Druck (30,9%) (siehe Anhang). Das Gleiche gilt fiir die zu diesen Branchen gehdoren-
den Berufen. Chemie- und Kunststoffberufe haben Pravalenzen fir high strain jobs
von 37%, gleichzeitig aber auch Werte fir passive jobs von 45%. Maschinisten
(43%) und Metallerzeuger (41%), sowie Papierhersteller arbeiten unter hoch belaste-
ten Arbeitsbedingungen. Da aber fast die Halfte der attributiven Risiken des job de-
mand model durch die high strain jobs verursacht werden, sind gezielte Interventi-
onsmaflnahmen fir diese Belastungsgruppe sinnvoll. Low strain und passive jobs
sind in ihren Belastungspotenialen nicht zu vernachlassigen, eine Belastungsminde-

rung zielt aber in eine andere Richtung als bei den high strain jobs.



Tabelle 8-4: Pravalenzen fir psychische Belastungen (job-demand-control-model) nach Branchen und Berufen

Ratenver-
Anteil Erwerbs- Ratenverhdltnis | halt.hoch be-

Pravalenz fur tatiger mit non Anteil Erwerbs- belastete Bran- last.Branche/

non active jobs Pravalenz fur high |active jobs insge- |tatiger mit high che/ ubrige Bran- | Gbrige hoch be-

insgesamtin % |strain jobsin % [samtin % strain jobs in % chen last.Branchen

Branchen
Wascherei, Friseur 92.9 17.5 1.3 0.8 1.19 0.72
Land-, Forstwirtsch. 87.3 16.9 1.6 1.0 1.11 0.69
Leder, Textil 87.0 26.5 1.3 1.3 1.11 1.09
Nahrungsmittel 86.3 27.9 2.3 2.4 1.10 1.15
Baugewerbe 86.0 30.4 7.6 8.7 1.10 1.28
Einzelhandel 85.7 17.1 10.2 6.6 1.10 0.68
Eisen, Stahlerz. 83.6 28.2 1.6 1.7 1.07 1.16
Post, Bahn, Verkehr 83.4 30.2 5.1 6.0 1.07 1.26
Holz, Papier, Druck 81.3 30.9 2.8 3.4 1.04 1.28
Gesundheits-, Beratungswesen 80.3 27.6 8.0 8.9 1.02 1.15
Berufe

Hilfsarbeiter 0. ndhere Tatigkeitsang 98.2 25.1 1.8 1.5 1.26 1.03
Montierer u. Metallberufe 96.8 28.5 0.6 0.6 1.24 1.17
Steinbearbeiter, Baustoffhersteller 95.5 40.9 0.1 0.1 1.22 1.68
Lederhersteller, Leder- u. Fellverarb. 94.7 21.1 0.1 0.1 1.21 0.87
Hoch-, Tiefbauberufe 94.3 33.2 3.4 3.9 1.21 1.38
Keramiker, Glasmacher 93.2 38.6 0.2 0.2 1.19 1.59
Textil- u. Bekleidungsberufe 93.1 22.6 0.6 0.5 1.19 0.93
Chemie- Kunststoffberufe 92.8 36.7 0.8 1.0 1.18 1.52
Warenprufer, Versandfertigmacher 92.6 25.8 1.2 1.0 1.18 1.06
Sonstige Dienstleistungsberufe 92.4 13.9 6.4 3.1 1.19 0.56
Gesamt 78.5 24.3 100.0 100

Quelle: eigene Berechungen nach BIBB/IAB 1998
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9 Ausblick

Im Forschungsvorhaben sind lediglich voribergehende Erkrankungen bei Erwerbsta-
tigen berucksichtigt worden. Arbeitsbedingte Erkrankungen kénnen aber auch zur
dauerhaften Arbeitsunfahigkeit und damit letztlich zur Erwerbs-, bzw. Berufsunfahig-
keit (EU/BU), im schlimmsten Falle zum Tode fuhren. Damit treten neben die Kosten
der Behandlung und des Produktivitdtsausfalls auch noch ggf. erforderliche Rehabili-
tationsmalinahmen sowie Rentenleistungen als sozialmedizinische und 6konomische
Konsequenzen arbeitsbedingter Erkrankungen. Ein weiteres Teilziel des For-
schungsvorhabens war daher zu prufen, ob diese Aspekte arbeitsbedingter Erkran-
kungen mit Hilfe vorliegender Daten ebenfalls abgeschatzt werden kdnnen. Inzwi-
schen konnte die Folgestudie begonnen werden, in der unter Verwendung der Ren-
tenzugangsdaten verschiedener Trager der Rentenversicherung und der sogenann-
ten Historikdatei der Bundesanstalt fir Arbeit berufs-, branchen- und belastungsspe-
zifische Risiken der Frihberentung errechnet werden sollen. Eine Vervollstdndigung
der Kostenschatzungen arbeitsbedingter Erkrankungen kann somit absehbar erfol-

gen.

Aus Sicht des Forschungsvorhaben scheint es schlie3lich geboten, die empirische
Basis der Kostenberechnungen zu verbessern und zu aktualisieren. Der fur den Kos-
tenrahmen verwendete Nachweis der “Kosten nach Krankheitsarten” des Statisti-
schen Bundesamtes konnte aufgrund der inzwischen verbesserten Datenlage bei
den Leistungserbringern insbesondere hinsichtlich der krankheitsbezogenen Zuord-
nung eine Differenzierung erfahren. Fir die Schatzung arbeitsbedingter Kosten wére

die Eingrenzung auf die Erwerbsbevdlkerung von besonderer Bedeutung.
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Anhang: Pravalenzen nach Branchen und Berufen



Tab Anhang 1 : Pravalenzen fir gehdrschadigenden Larm

Pravalenz fir
Larm, insgesamt
in %

Pravalenz fiir
Larm, hohe Aus-
pragung in %

Anteil an Erwerbs-
tatigen mit Larm
insgesamt in %

Anteil an Erwerbs-
tatigen mit
Larm,hohe Aus-
pragung in %

Ratenverhaltnis
belastete Bran-
che/ ubrige Bran-
chen

Ratenverhalt.hoch
belast.Branche/
Ubrige hoch be-
last.Branchen

Branchen

Eisen, Stahlerz. 48.9 43.3 5.5 6.3 3.68 4.25
Holz, Papier, Druck 36.2 32.3 7.3 8.5 2.72 3.17
Baugewerbe 35.5 26.7 18.6 18.2 2.67 2.61
Bergbau, Energiew. 34.9 274 3.8 3.9 2.63 2.69
Stahl-,Machinen-,Fahrzeugbau 33.0 26.4 21.0 21.8 2.49 2.59
Chemie, Kunstst. 25.6 195 6.1 6.0 1.93 1.91
Sonstige Industrie 24.3 19.3 7.6 7.9 1.83 1.89
Land-, Forstwirtsch. 22.5 15.7 2.4 2.2 1.69 1.54
Elektro, Feinmech. 17.3 12.1 5.8 5.3 1.30 1.19
Nahrungsmittel 16.3 12.9 2.6 2.7 1.23 1.26
Leder, Textil 15.5 14.1 1.4 1.6 1.17 1.38
Keine Angabe 13.2 104 2.2 2.2 0.99 1.02
Sonstige Dienstleistungen 7.6 5.3 4.4 4.0 0.57 0.52
Offentliche Verwaltung 6.4 3.4 5.4 3.7 0.48 0.33
Post, Bahn, Verkehr 6.1 4.2 2.2 2.0 0.46 0.41
GrolRhandel, Vermittlung 2.7 2.2 0.9 0.9 0.21 0.22
Kultur, Freizeit, Medien 2.1 1.7 0.5 0.6 0.16 0.17
Waéscherei, Friseur 15 15 0.1 0.2 0.11 0.15
Schulen, Hochschulen 1.3 0.8 0.7 0.6 0.10 0.08
Einzelhandel 1.0 0.6 0.7 0.6 0.08 0.06
Gesundheits-, Beratungswesen 1.0 0.8 0.6 0.6 0.07 0.08
Banken, Versicherung 0.6 0.4 0.1 0.1 0.05 0.04
Gesamt 13.3 10.2 100.0 100.0

Fortsetzung néchste Seite
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Berufe

Steinbearbeiter, Baustoffhersteller 72.7 68.2 0.4 0.5 5.48 6.68
Bergleute, Mineralgewinner 70.9 65.5 1.0 1.2 5.34 6.42
Maschinisten u. zugehérige Berufe 63.8 56.8 6.6 7.6 4.81 5.57
Berufe der Holzbearbeitung,Holz-u. 63.3 60.0 0.5 0.6 4.77 5.88
Metallerzeuger, -bearbeitung 61.2 56.8 5.6 6.8 4.61 5.57
Berufe der Holz- und Kunstoffverarbei- 59.7 50.0 4.6 5.0 4.49 4.90
Hoch-, Tiefbauberufe 50.3 38.3 10.8 10.7 3.79 3.75
Metall-, Maschinenbau- und verwandte 42.9 33.5 21.3 21.6 3.23 3.28
Chemie- Kunststoffberufe 41.5 33.8 2.1 2.3 3.13 3.32
Montierer u. Metallberufe 41.1 37.3 1.6 1.9 3.10 3.66
Papierhersteller, -verarbeiter, Druck 36.2 34.3 1.9 2.3 2.73 3.36
Ausbauberufe, Polsterer 34.6 26.6 3.9 3.9 2.61 2.60
Hilfsarbeiter ohne nahere Tatigkeitsan- 33.7 29.2 3.7 4.2 2.54 2.86
Elektroberufe 32.9 22.6 6.4 5.7 2.48 2.21
Keramiker, Glasmacher 25.0 20.5 0.3 0.3 1.88 2.01
Pflanzenbauer, Tierziichter, Fischerei- 24.2 16.6 3.1 2.8 1.82 1.63
Maler, Lackierer u. verwandte Berufe 21.6 13.3 1.4 1.1 1.62 1.31
Techniker, Technische Sonderfachkraf- 17.8 11.9 5.5 4.7 1.34 1.16
Warenprifer, Versandfertigmacher 17.4 14.4 1.3 1.4 1.31 1.41
Sonstige Arbeitskréfte 12.1 10.6 0.6 0.7 0.91 1.03
Textil- u. Bekleidungsberufe 11.9 11.3 0.5 0.6 0.90 1.11
Ordnungs-, Sicherheitsberufe 11.6 5.6 3.0 1.9 0.87 0.55
Verkehrsbherufe 10.9 8.2 4.9 4.8 0.82 0.81
Ingenieure, Chemiker, Physiker, Ma- 10.9 5.0 24 1.4 0.82 0.49
Berufe der Back-,Konditor-, Stdwaren- 9.7 7.7 1.6 1.7 0.73 0.76
Lederhersteller, Leder- u. Fellverarbei- 5.3 5.3 0.0 0.0 0.40 0.52
Schriftwerkschaffende, -ordnende und 3.4 2.6 0.3 0.3 0.26 0.25
Sonstige Dienstleistungsberufe 2.7 2.4 11 1.3 0.21 0.23
Organisations-, Verwaltungs-, Burobe- 14 0.8 2.2 1.6 0.11 0.08
Dienstleistungskaufleute u. zugehérige 1.0 0.5 0.3 0.2 0.07 0.05
Sozial- und Erziehungsberufe, ander- 1.0 0.7 0.7 0.7 0.07 0.07
Warenkaufleute 0.7 0.3 0.4 0.3 0.05 0.03
Gesundheitsdienstberufe 0.3 0.3 0.1 0.2 0.03 0.03
Gesamt 13.3 10.2 100.0 100

Quelle: BIBB/IAB Studie 1998/99
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Tab Anhang 2 : Pravalenzen fur Vibrationen

Pravalenz fur
Vibrationen ins-
gesamt in %

Pravalenz fur
Vibrationen,hohe
Auspragung in %

Anteil an Erwerbs-
tatigen mit Vibra-
tionen insgesamt
in %

Anteil an Erwerbs-
tatigen mit Vibra-
tionen, hohe Aus-
pragung in %

Ratenverhaltnis
belastete Bran-
che/ ubrige Bran-
chen

Ratenverhalt.hoch
belast.Branche/
Ubrige hoch be-
last.Branchen

Branchen

Baugewerbe 61.5 20.7 20.2 23.9 2.90 3.43
Eisen, Stahlerz. 47.8 17.6 3.4 4.3 2.25 291
Land-, Forstwirtsch. 46.6 15.0 3.1 35 2.20 2.48
Bergbau, Energiew. 46.1 11.6 3.2 2.8 2.17 1.93
Stahl-,Machinen-,Fahrzeugbau 36.4 8.9 14.4 12.3 1.72 1.47
Sonstige Industrie 32.1 11.5 6.3 8.0 151 1.90
Holz, Papier, Druck 29.8 7.5 3.8 3.3 1.40 1.24
Post, Bahn, Verkehr 28.7 12.3 6.5 9.8 1.35 2.04
Keine Angabe 26.0 7.4 2.7 2.7 1.23 1.23
Chemie, Kunstst. 23.1 5.8 3.4 3.0 1.09 0.96
Elektro, Feinmech. 21.6 4.4 4.6 3.2 1.02 0.72
Leder, Textil 17.7 4.2 1.0 0.8 0.84 0.70
Nahrungsmittel 16.6 4.1 1.7 1.4 0.78 0.68
Sonstige Dienstleistungen 15.8 54 5.7 6.9 0.74 0.89
Grol3handel, Vermittlung 15.4 4.6 3.2 3.3 0.72 0.76
Offentliche Verwaltung 12.7 3.2 6.7 5.9 0.60 0.53
Wascherei, Friseur 9.2 1.8 0.5 0.3 0.43 0.29
Kultur, Freizeit, Medien 8.7 1.2 1.3 0.7 0.41 0.20
Gesundheits-, Beratungswesen 8.5 1.0 3.1 1.3 0.40 0.17
Einzelhandel 7.0 1.0 3.1 1.5 0.33 0.16
Schulen, Hochschulen 5.7 0.6 2.0 0.7 0.27 0.10
Banken, Versicherung 0.9 0.5 0.1 0.3 0.04 0.09
Gesamt 21.2 6.0 100.0 100.0

Fortsetzung nachste Seite
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Berufe

Bergleute, Mineralgewinner 90.9 29.1 0.8 0.9 4.29 4.82
Hoch-, Tiefbauberufe 81.2 32.4 10.9 15.3 3.83 5.37
Steinbearbeiter, Baustoffhersteller 68.2 31.8 0.2 0.4 3.21 5.27
Ausbauberufe, Polsterer 62.3 14.3 4.4 3.5 2.94 2.37
Maschinisten u. zugehdrige Berufe 56.8 24.8 3.7 5.6 2.68 4.10
Metall-, Maschinenbau- u. verw. Berufe 56.4 14.2 17.5 15.4 2.66 2.34
Berufe der Holz- und Kunstoffverarb. 51.3 11.3 2.5 1.9 2.42 1.87
Berufe der Holzbearb.,Holz-u. Flechtw. 50.0 20.0 0.2 0.3 2.36 3.31
Metallerzeuger, -bearbeitung 49.2 19.1 2.8 3.8 2.32 3.17
Verkehrsbherufe 46.3 21.5 12.9 21.1 2.18 3.56
Elektroberufe 46.0 9.4 5.6 4.1 2.17 1.56
Pflanzenbauer, Tierzlichter, Fischereib. 42.0 13.0 3.4 3.7 1.98 2.15
Maler, Lackierer u. verwandte Berufe 38.8 8.6 1.5 1.2 1.83 1.43
Keramiker, Glasmacher 38.6 9.1 0.3 0.2 1.82 1.51
Hilfsarb. ohne ndhere Tatigkeitsangabe 38.2 13.3 2.6 3.2 1.80 2.21
Montierer u. Metallberufe 36.7 15.8 0.9 1.4 1.73 2.62
Chemie- Kunststoffberufe 33.8 8.2 1.1 0.9 1.59 1.36
Ordnungs-, Sicherheitsberufe 25.6 6.0 4.1 3.3 1.21 0.99
Warenprufer, Versandfertigmacher 23.2 4.0 1.1 0.7 1.09 0.67
Papierhersteller, -verarbeiter, Druck 21.3 4.8 0.7 0.5 1.00 0.80
Techniker, Technische Sonderfachkr. 19.1 3.0 3.7 2.0 0.90 0.50
Sonstige Arbeitskrafte 19.1 6.0 0.6 0.7 0.90 1.00
Lederhersteller, Leder- u. Fellverarb. 15.8 5.3 0.0 0.1 0.74 0.87
Berufe der Back-,Konditor-, SURw.-her 15.3 2.9 1.6 1.0 0.72 0.48
Ing., Chemiker, Physiker, Mathematiker 11.8 2.0 1.6 1.0 0.56 0.34
Sonstige Dienstleistungsberufe 11.5 2.3 3.0 2.1 0.54 0.38
Textil- u. Bekleidungsberufe 10.7 3.8 0.3 0.3 0.50 0.62
Schriftw., -ordnende und kiinstl. Berufe 10.3 0.9 0.6 0.2 0.49 0.14
Gesundheitsdienstberufe 8.8 1.0 2.4 0.9 0.42 0.16
Sozial- und Erziehungsberufe 6.4 0.8 3.0 1.3 0.30 0.13
Warenkaufleute 5.9 1.0 2.4 1.4 0.28 0.16
Orga-, Verwaltungs-, Blroberufe 3.4 0.4 3.4 1.4 0.16 0.07
Dienstleistungskaufl u. zugehdor. Berufe 2.0 0.2 0.3 0.1 0.09 0.03
Gesamt 21.2 6.0 100.0 100

Quelle: BIBB/IAB Studie 1998/99
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Tab Anhang 3 : Pravalenzen fiur Gefahrstoffe

Pravalenz fur Anteil an Erwerbs-|Anteil Erwerbs- Ratenverhdltnis  |Ratenverhalt.hoch

Pravalenz fir Gefahrstoffe, ho- [tatigen mit Ge- tatiger mit Ge- belastete  Bran-|belast.Branche/

Gefahrstoffe ins- |he Auspragung in |fahrstoffen insge- [fahrst., hohe Aus- |che/ (brige Bran-|lbrige hoch be-

gesamt in % % samt in % pragung in % chen last.Branchen

Branchen

Chemie, Kunstst. 45.5 23.8 7.1 12.4 2.26 3.95
Bergbau, Energiew. 38.0 11.2 2.7 2.7 1.89 1.86
Eisen, Stahlerz. 36.6 14.1 2.7 3.5 1.82 2.34
Gesundheits-, Beratungswesen 33.1 11.0 12.8 14.3 1.64 1.83
Baugewerbe 32.6 6.9 11.3 7.9 1.62 1.14
Stahl-,Machinen-,Fahrzeugbau 30.1 8.7 12.6 12.2 1.50 1.45
Sonstige Industrie 29.4 9.6 6.1 6.7 1.46 1.60
Wascherei, Friseur 24.9 8.9 1.4 1.7 1.24 1.48
Elektro, Feinmech. 23.8 5.2 5.3 3.9 1.18 0.86
Keine Angabe 23.0 6.5 2.5 2.4 1.14 1.08
Holz, Papier, Druck 22.4 8.0 3.0 3.6 1.11 1.33
Land-, Forstwirtsch. 19.7 5.6 1.4 1.3 0.98 0.94
Sonstige Dienstleistungen 16.2 5.0 6.2 6.3 0.80 0.82
Leder, Textil 16.1 5.4 0.9 1.0 0.80 0.89
Post, Bahn, Verkehr 15.2 4.1 3.6 3.3 0.76 0.69
Offentliche Verwaltung 14.4 3.3 8.1 6.2 0.72 0.55
Nahrungsmittel 12.8 3.0 1.3 1.0 0.64 0.50
Schulen, Hochschulen 11.5 3.3 4.3 4.1 0.57 0.55
GroRBhandel, Vermittlung 9.6 2.7 2.1 2.0 0.48 0.45
Kultur, Freizeit, Medien 6.9 1.5 1.1 0.8 0.34 0.25
Einzelhandel 6.7 1.6 3.1 2.4 0.33 0.26
Banken, Versicherung 2.1 0.6 0.3 0.3 0.10 0.10
Gesamt 20.1 6.0 100.0 100.0

Fortsetzung nachste Seite
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Berufe

Chemie- Kunststoffberufe 64.1 43.2 2.2 4.9 3.18 7.17
Maler, Lackierer u. verwandte Berufe 57.5 24.0 2.4 3.4 2.86 3.99
Bergleute, Mineralgewinner 52.7 16.4 0.5 0.5 2.62 2.72
Gesundheitsdienstberufe 45.9 16.3 13.1 15.5 2.28 2.70
Metall-, Maschinenbau- u. verw. Berufe 44.2 12.8 14.4 13.9 2.20 2.12
Metallerzeuger, -bearbeitung 44.0 184 2.6 3.7 2.18 3.06
Elektroberufe 40.1 7.4 5.2 3.2 1.99 1.23
Maschinisten u. zugehdrige Berufe 375 13.1 25 3.0 1.86 2.18
Hoch-, Tiefbauberufe 33.6 5.3 4.7 2.5 1.67 0.87
Ausbauberufe, Polsterer 32.6 7.6 2.4 1.9 1.62 1.27
Techniker, Technische Sonderfachkr. 32.5 11.5 6.6 7.8 1.62 1.91
Berufe der Holz- und Kunstoffverarb. 32.3 9.7 1.6 1.7 1.60 1.61
Ordnungs-, Sicherheitsberufe 32.2 8.8 5.4 5.0 1.60 1.46
Keramiker, Glasmacher 30.2 11.6 0.2 0.3 1.50 1.93
Papierhersteller, -verarbeiter, Druck 28.8 15.1 1.0 1.7 143 251
Montierer u. Metallberufe 26.6 8.9 0.7 0.8 1.32 1.47
Hilfsarbeiter 0. nédhere Tétigkeitsang 24.7 8.4 1.8 2.0 1.23 1.39
Steinbearbeiter, Baustoffhersteller 22.7 45 0.1 0.1 1.13 0.75
Ing., Chemiker, Physiker, Mathematiker 22.4 6.6 3.2 3.2 111 1.09
Sonstige Arbeitskréfte 21.1 55 0.7 0.6 1.05 0.92
Lederhersteller, Leder- u. Fellverarb. 21.1 10.5 0.1 0.1 1.05 1.75
Verkehrsberufe 20.1 4.9 5.9 4.8 1.00 0.82
Pflanzenbauer, Tierziichter, Fischereib. 19.8 3.9 1.7 1.1 0.98 0.64
Warenprufer, Versandfertigmacher 17.8 4.7 0.9 0.8 0.89 0.78
Berufe der Holzb.,Holz-u. Flechtwarenh 17.2 3.4 0.1 0.1 0.86 0.57
Sonstige Dienstleistungsberufe 16.4 55 4.5 5.0 0.81 0.92
Berufe der Back-,Konditor-, Stiwarenh 13.1 2.3 1.4 0.8 0.65 0.38
Textil- u. Bekleidungsberufe 9.4 3.1 0.2 0.3 0.47 0.52
Sozial- und Erziehungsberufe 8.5 2.0 4.2 34 0.42 0.34
Schriftw, -ordnende und kinstl. Berufe 8.4 2.6 0.5 0.5 0.42 0.43
Orga.-, Verwaltungs-, Blroberufe 5.8 14 6.1 4.9 0.29 0.23
Warenkaufleute 5.4 1.4 2.3 1.9 0.27 0.23
Dienstleistungskaufl u. zugeh. Berufe 4.0 14 0.7 0.8 0.20 0.23
Gesamt 20.1 6.0 100.0 100

Quelle: BIBB/IAB Studie 1998/99
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Tab Anhang 4 : Pravalenzen fiur Zwangshaltungen

Pravalenz fur

Anteil anErwerbs-

Anteil an Erwerbs-

Ratenverhaltnis

Ratenverhalt.hoch

Pravalenz fur Zwangshaltungen, |tatigen mit tatigen. mit belastete = Bran-|belast.Branche/

Zwanghaltungen |hohe Auspragung [Zwangshaltungen |Zwangshalt., hohe|che/ Ubrige Bran-|ubrige hoch be-

insgesamtin %  |in % insgesamtin %  [Ausprégung in % |chen last.Branchen
Branchen
Baugewerbe 81.5 52.2 12.6 204 1.80 2.93
Land-, Forstwirtsch. 75.9 42.4 2.4 3.4 1.68 2.38
Bergbau, Energiew. 59.4 24.2 1.9 2.0 1.31 1.36
Eisen, Stahlerz. 59.3 22.9 2.0 1.9 1.31 1.29
Stahl-,Machinen-,Fahrzeugbau 59.0 25.0 11.0 11.8 1.31 1.40
Gesundheits-, Beratungswesen 58.4 21.3 10.1 9.3 1.29 1.20
Holz, Papier, Druck 53.8 18.1 3.2 2.7 1.19 1.02
Sonstige Industrie 52.3 24.3 4.8 5.7 1.16 1.36
Nahrungsmittel 49.0 14.1 2.3 1.7 1.08 0.79
Keine Angabe 47.5 18.9 2.3 23 1.05 1.06
Waéscherei, Friseur 45.6 19.5 11 1.2 1.01 1.10
Chemie, Kunstst. 44.8 13.2 3.1 2.3 0.99 0.74
Elektro, Feinmech. 44.1 154 4.4 3.9 0.98 0.87
Einzelhandel 41.9 10.7 8.7 5.6 0.93 0.60
Leder, Textil 41.4 14.9 11 1.0 0.92 0.84
Sonstige Dienstleistungen 374 15.2 6.4 6.6 0.83 0.86
Kultur, Freizeit, Medien 34.5 9.3 25 1.7 0.76 0.52
Post, Bahn, Verkehr 334 11.0 3.6 3.0 0.74 0.62
GroRhandel, Vermittlung 324 9.0 3.1 2.2 0.72 0.50
Schulen, Hochschulen 31.6 10.6 5.2 4.5 0.70 0.60
Offentliche Verwaltung 31.3 10.3 7.8 6.5 0.69 0.58
Banken, Versicherung 7.6 1.6 0.5 0.3 0.17 0.09
Gesamt 45.2 17.8 100.0 100.0

Fortsetzung nachste Seite
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Berufe

Hoch-, Tiefbauberufe 95.3 59.0 6.0 9.4 2.11 3.31
Ausbauberufe, Polsterer 94.4 71.7 3.1 6.0 2.09 4.02
Maler, Lackierer u. verwandte Berufe 93.3 61.6 1.7 2.9 2.07 3.46
Bergleute, Mineralgewinner 92.7 56.4 0.4 0.6 2.05 3.17
Steinbearbeiter, Baustoffhersteller 86.4 31.8 0.1 0.1 1.91 1.79
Berufe der Holz- und Kunstoffverarb. 84.2 34.8 1.9 2.0 1.86 1.96
Elektroberufe 83.2 40.2 4.8 5.9 1.84 2.26
Metall-, Maschinenbau- u. verw. Berufe 82.0 45.4 11.9 16.8 1.82 2.55
Pflanzenbauer, Tierziichter, Fischereib. 79.5 47.8 3.0 4.6 1.76 2.68
Berufe der Holzb.,Holz-u. Flechtwarenh 70.0 40.0 0.2 0.2 1.55 2.25
Maschinisten u. zugehdrige Berufe 69.4 19.2 2.1 15 154 1.08
Metallerzeuger, -bearbeitung 67.2 25.4 1.8 1.7 1.49 1.43
Chemie- Kunststoffberufe 62.8 16.4 1.0 0.6 1.39 0.92
Sonstige Dienstleistungsberufe 60.9 29.8 7.4 9.2 1.35 1.67
Hilfsarbeiter 0. ndhere Tétigkeitsang. 60.0 235 1.9 1.9 1.33 1.32
Keramiker, Glasmacher 59.1 20.5 0.2 0.2 1.31 1.15
Warenprufer, Versandfertigmacher 58.7 22.8 13 1.3 1.30 1.28
Gesundheitsdienstberufe 57.1 18.8 7.3 6.1 1.26 1.06
Berufe der Back-,Konditor-, StiRwarenh 55.8 15.2 2.7 1.9 1.24 0.85
Montierer u. Metallberufe 52.5 15.2 0.6 0.4 1.16 0.85
Verkehrsberufe 50.6 13.9 6.6 4.6 1.12 0.78
Ordnungs-, Sicherheitsberufe 49.0 13.4 3.7 2.5 1.08 0.75
Papierhersteller, -verarbeiter, Druck 454 13.0 0.7 0.5 1.01 0.73
Sonstige Arbeitskréfte 44.2 12.6 0.6 0.5 0.98 0.71
Techniker, Technische Sonderfachkr. 41.9 10.7 3.8 2.5 0.93 0.60
Textil- u. Bekleidungsberufe 40.9 11.3 0.5 0.3 0.91 0.64
Warenkaufleute 38.3 8.7 7.2 4.2 0.85 0.49
Lederhersteller, Leder- u. Fellverarb. 36.8 15.8 0.1 0.1 0.82 0.89
Sozial- und Erziehungsberufe 36.8 14.4 8.1 8.1 0.82 0.81
Schriftw, -ordnende und kiinstl. Berufe 35.1 9.8 0.9 0.6 0.78 0.55
Ing., Chemiker, Physiker, Mathematiker 24.4 3.2 1.6 0.5 0.54 0.18
Orga-, Verwaltungs-, Buroberufe 12.9 1.8 6.1 2.2 0.29 0.10
Dienstleistungskaufl. u. zugeh. Berufe 9.5 1.0 0.8 0.2 0.21 0.06
Gesamt 45.2 17.8 100.0 100

Quelle: BIBB/IAB Studie 1998/99
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Tab Anhang 5 : Pravalenzen fur geringe psychische Anforderungen

Pravalenz fur|Pravalenz fur|Anteil an Erwerbs-|Anteil an Erwerbs-|Ratenverhdltnis  [Ratenverhélt.hoch
geringe psych.|geringe psych.|tAt. mit geringen|tét. geringen|belastete  Bran-|belast.Branche/
Anforderungen Anforder.,  hohe|psych. Anforder.|psych. Anforder.|che/ Ubrige Bran-|Ubrige hoch be-
insgesamtin %  |Auspragung in % |insgesamtin %  |hohe Auspr. in % [chen last.Branchen
Branchen
Wascherei, Friseur 75.4 5.3 1.6 2.8 1.39 2.53
Land-, Forstwirtsch. 70.5 5.6 1.8 3.8 1.30 2.67
Einzelhandel 68.6 4.4 11.9 19.5 1.27 2.08
Leder, Textil 60.6 0.8 13 0.5 1.12 0.40
Nahrungsmittel 58.4 13 2.3 1.3 1.08 0.60
Schulen, Hochschulen 57.5 2.6 7.9 9.1 1.06 1.22
Kultur, Freizeit, Medien 56.7 4.0 34 6.1 1.05 1.89
Keine Angabe 56.3 2.7 2.3 2.8 1.04 1.29
Baugewerbe 55.5 0.5 7.1 1.7 1.03 0.25
Eisen, Stahlerz. 55.3 1.6 1.5 1.1 1.02 0.74
Sonstige Industrie 53.6 2.1 4.1 4.2 0.99 1.02
Bergbau, Energiew. 53.4 0.7 1.4 0.5 0.99 0.33
Post, Bahn, Verkehr 53.1 1.0 4.7 2.4 0.98 0.49
Gesundheits-, Beratungswesen 52.7 2.5 7.6 9.3 0.97 1.19
Sonstige Dienstleistungen 52.5 3.8 7.4 13.7 0.97 1.78
Offentliche Verwaltung 51.6 1.7 10.7 9.3 0.95 0.83
Holz, Papier, Druck 50.4 14 2.5 1.7 0.93 0.64
Elektro, Feinmech. 49.2 0.6 4.1 1.3 0.91 0.28
GroRhandel, Vermittlung 48.0 1.3 3.9 2.7 0.89 0.61
Chemie, Kunstst. 47.6 1.9 2.8 2.8 0.88 0.90
Stahl-,Machinen-,Fahrzeugbau 46.3 0.7 7.2 2.8 0.85 0.34
Banken, Versicherung 42.4 0.4 25 0.6 0.78 0.20
Gesamt 54.2 2.1 100.0 100.0

Fortsetzung nachste Seite
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Berufe

Sonstige Dienstleistungsberufe 78.5 11.1 7.9 28.8 1.45 5.26
Pflanzenbauer, Tierzlichter, Fischerei- 76.2 6.2 2.4 5.0 1.41 2.94
Lederhersteller, Leder- u. Fellverarbei- 73.7 10.5 0.1 0.3 1.36 5.00
Hilfsarbeiter ohne néhere Téatigkeitsan- 73.1 4.3 2.0 3.0 1.35 2.04
Textil- u. Bekleidungsberufe 70.4 1.9 0.7 0.5 1.30 0.90
Berufe der Holzbearbeitung,Holz-u. 70.0 0.0 0.1 0.0 1.29 0.00
Montierer u. Metallberufe 68.4 1.3 0.7 0.3 1.26 0.60
Warenprufer, Versandfertigmacher 66.8 3.0 1.2 1.4 1.23 1.43
Warenkaufleute 65.2 4.3 10.3 17.3 1.20 2.02
Maler, Lackierer u. verwandte Berufe 64.3 2.7 1.0 1.1 1.19 1.30
Verkehrsbherufe 62.3 1.7 6.8 4.7 1.15 0.80
Hoch-, Tiefbauberufe 61.2 1.3 3.2 1.7 1.13 0.61
Sonstige Arbeitskréfte 60.3 4.0 0.7 1.3 1.11 1.91
Ausbauberufe, Polsterer 60.3 0.2 1.7 0.2 1.11 0.11
Bergleute, Mineralgewinner 58.2 1.8 0.2 0.2 1.07 0.86
Berufe der Holz- und Kunstoffverarbei- 58.1 0.6 1.1 0.3 1.07 0.31
Berufe der Back-,Konditor-, Stiwaren- 56.8 1.7 2.3 1.7 1.05 0.79
Chemie- Kunststoffberufe 56.0 0.5 0.7 0.2 1.03 0.23
Metall-, Maschinenbau- und verwandte 55.1 0.4 6.7 1.3 1.02 0.19
Steinbearbeiter, Baustoffhersteller 545 0.0 0.1 0.0 1.01 0.00
Keramiker, Glasmacher 54.5 0.0 0.1 0.0 1.01 0.00
Ordnungs-, Sicherheitsberufe 54.2 2.7 3.4 4.4 1.00 1.30
Sozial- und Erziehungsberufe, ander- 53.8 2.2 9.9 10.5 0.99 1.06
Elektroberufe 51.4 0.1 2.5 0.2 0.95 0.06
Metallerzeuger, -bearbeitung 50.0 1.6 1.1 0.9 0.92 0.78
Schriftwerkschaffende, -ordnende und 49.4 2.3 1.1 1.3 0.91 1.09
Gesundheitsdienstberufe 48.3 0.8 5.1 2.2 0.89 0.38
Maschinisten u. zugehérige Berufe 47.8 0.2 1.2 0.2 0.88 0.12
Organisations-, Verwaltungs-, Blrobe- 44.7 1.0 17.5 9.7 0.83 0.46
Techniker, Technische Sonderfachkraf- 43.7 0.5 3.3 0.9 0.81 0.23
Papierhersteller, -verarbeiter, Druck 43.5 1.0 0.6 0.3 0.80 0.46
Dienstleistungskaufleute u. zugehérige 42.3 0.0 2.9 0.0 0.78 0.00
Ingenieure, Chemiker, Physiker, Ma- 29.2 0.1 1.6 0.2 0.54 0.05
Gesamt 54.2 2.1 100.0 100

Quelle: BIBB/IAB Studie 1998/99
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Tab Anhang 6 : Pravalenzen fir geringen Handlungsspielraum

Anteil an Erwerbs-|Anteil an Erwerbs-

Pravalenz fur Pravalenz fur ger. |tt. mit geringem |tatigen mit ger. Ratenverhdltnis  [Ratenverhélt.hoch

geringen Hand-  |Handlungsspiel- |[Handlungs- Handlungsspiel- |belastete  Bran-|belast.Branche/

lunsspielraum, raum, hohe Aus- |spielraum insge- |raum,hohe Aus- |[che/ Ubrige Bran-|Ubrige hoch be-

insgesamtin %  |préagung in % samtin % pragung in % chen last.Branchen

Branchen

Eisen, Stahlerz. 96.4 62.0 1.6 1.9 1.06 1.25
Leder, Textil 96.3 65.1 1.2 1.5 1.06 1.31
Baugewerbe 95.7 63.9 7.3 9.0 1.05 1.32
Holz, Papier, Druck 95.3 59.8 2.8 3.2 1.05 1.21
Nahrungsmittel 95.1 62.8 2.2 2.7 1.04 1.27
Wascherei, Friseur 94.7 56.2 1.2 1.3 1.04 1.13
Stahl-,Machinen-,Fahrzeugbau 94.5 56.3 8.7 9.5 1.04 1.15
Bergbau, Energiew. 94.3 52.7 15 1.5 1.03 1.06
Post, Bahn, Verkehr 94.3 61.1 5.0 5.9 1.03 1.25
Sonstige Industrie 93.5 55.6 4.3 4.7 1.03 1.12
Kultur, Freizeit, Medien 92.8 50.6 3.3 3.3 1.02 1.02
Elektro, Feinmech. 92.6 49.0 4.5 4.4 1.02 0.99
Chemie, Kunstst. 924 55.7 3.2 35 1.01 1.13
Banken, Versicherung 92.2 444 3.2 2.8 1.01 0.89
Land-, Forstwirtsch. 92.0 51.3 1.4 1.5 1.01 1.03
Grol3handel, Vermittlung 91.5 47.2 44 4.1 1.00 0.95
Keine Angabe 914 454 2.2 2.0 1.00 0.91
Sonstige Dienstleistungen 90.8 47.6 7.6 74 0.99 0.96
Gesundheits-, Beratungswesen 90.7 51.8 7.7 8.1 0.99 1.05
Einzelhandel 90.2 46.5 9.3 8.8 0.99 0.93
Offentliche Verwaltung 88.4 39.6 10.9 9.0 0.96 0.78
Schulen, Hochschulen 79.5 25.6 6.5 3.8 0.86 0.49
Gesamt 91.3 49.7 100.0 100.0

Fortsetzung néchste Seite
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Berufe

Metallerzeuger, -bearbeitung 98.9 77.9 1.3 1.9 1.08 1.58
Textil- u. Bekleidungsberufe 98.7 70.1 0.6 0.7 1.08 141
Warenprufer, Versandfertigmacher 98.7 73.8 11 15 1.08 1.49
Chemie- Kunststoffberufe 98.6 81.6 0.7 1.1 1.08 1.65
Bergleute, Mineralgewinner 98.2 66.1 0.2 0.2 1.08 1.33
Hoch-, Tiefbauberufe 97.9 73.0 3.1 4.2 1.07 1.49
Keramiker, Glasmacher 97.8 77.8 0.2 0.2 1.07 1.57
Maschinisten u. zugehdrige Berufe 97.6 75.7 15 21 1.07 154
Berufe der Back-,Konditor-, Stiwaren- 97.6 66.2 2.3 2.9 1.07 1.34
Ausbauberufe, Polsterer 97.5 68.3 1.6 2.0 1.07 1.38
Montierer u. Metallberufe 97.5 81.5 0.6 0.9 1.07 1.65
Berufe der Holz- und Kunstoffverarbei- 97.4 62.3 1.1 1.3 1.07 1.26
Hilfsarbeiter ohne néhere Téatigkeitsan- 97.3 77.4 1.6 23 1.07 157
Papierhersteller, -verarbeiter, Druck 97.1 72.9 0.7 1.0 1.06 147
Berufe der Holzbearbeitung,Holz-u. 96.8 77.4 0.1 0.2 1.06 1.56
Maler, Lackierer u. verwandte Berufe 96.5 73.7 0.9 1.3 1.06 1.49
Metall-, Maschinenbau- und verwandte 95.9 58.8 6.9 7.8 1.05 1.20
Verkehrsberufe 95.6 68.9 6.2 8.2 1.05 1.42
Steinbearbeiter, Baustoffhersteller 95.5 72.7 0.1 0.1 1.05 1.46
Lederhersteller, Leder- u. Fellverarbei- 94.4 55.6 0.1 0.1 1.03 1.12
Elektroberufe 93.2 495 2.7 2.6 1.02 1.00
Pflanzenbauer, Tierzlichter, Fischerei- 93.2 51.5 1.7 1.8 1.02 1.04
Sonstige Dienstleistungsberufe 92.9 57.4 5.6 6.3 1.02 1.17
Dienstleistungskaufleute u. zugehérige 92.4 44.0 3.7 3.2 1.01 0.88
Gesundheitsdienstberufe 91.5 53.3 5.8 6.2 1.00 1.08
Techniker, Technische Sonderfachkraf- 91.4 43.1 4.1 3.5 1.00 0.86
Schriftwerkschaffende, -ordnende und 90.8 425 1.1 1.0 0.99 0.85
Organisations-, Verwaltungs-, Blrobe- 90.6 40.9 21.0 174 0.99 0.79
Sonstige Arbeitskréfte 89.4 42.7 0.6 0.6 0.98 0.86
Warenkaufleute 89.2 44.0 8.4 7.6 0.98 0.88
Ingenieure, Chemiker, Physiker, Ma- 88.2 32.2 2.8 1.9 0.96 0.64
Ordnungs-, Sicherheitsberufe 87.1 41.4 3.2 2.8 0.95 0.83
Sozial- und Erziehungsberufe, ander- 78.5 25.6 8.6 5.1 0.85 0.49
Gesamt 91.3 49.7 100.0 100

Quelle: BIBB/IAB Studie 1998/99
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Tab Anhang 7 : Pravalenzen fur das job-demand model

Anteil Erwerbs- Ratenverhdltnis  |Ratenverhalt.hoch

Pravalenz fur tatiger mit non Anteil Erwerbs-  |belastete  Bran-|belast.Branche/

non active jobs Pravalenz fur high |active jobs insge- |tatiger mit high che/ Ubrige Bran-|Ubrige hoch be-

insgesamtin %  |strain jobsin % |samtin % strain jobs in %  |chen last.Branchen

Branchen

Waéscherei, Friseur 92.9 175 1.3 0.8 1.19 0.72
Land-, Forstwirtsch. 87.3 16.9 1.6 1.0 1.11 0.69
Leder, Textil 87.0 26.5 1.3 1.3 1.11 1.09
Nahrungsmittel 86.3 27.9 2.3 2.4 1.10 1.15
Baugewerbe 86.0 30.4 7.6 8.7 1.10 1.28
Einzelhandel 85.7 17.1 10.2 6.6 1.10 0.68
Eisen, Stahlerz. 83.6 28.2 1.6 1.7 1.07 1.16
Post, Bahn, Verkehr 834 30.2 5.1 6.0 1.07 1.26
Holz, Papier, Druck 81.3 30.9 2.8 3.4 1.04 1.28
Keine Angabe 80.6 24.4 2.2 2.2 1.03 1.00
Gesundheits-, Beratungswesen 80.3 27.6 8.0 8.9 1.02 1.15
Kultur, Freizeit, Medien 80.1 23.4 3.3 3.1 1.02 0.96
Sonstige Industrie 79.9 26.2 4.3 4.5 1.02 1.08
Stahl-,Machinen-,Fahrzeugbau 76.9 30.6 8.2 10.6 0.98 1.29
Bergbau, Energiew. 76.7 23.3 1.4 1.4 0.98 0.96
Chemie, Kunstst. 76.7 290.1 3.1 3.8 0.98 1.21
Sonstige Dienstleistungen 76.4 23.9 7.5 7.6 0.97 0.98
Elektro, Feinmech. 74.2 25.0 4.2 4.6 0.94 1.03
GrolRhandel, Vermittlung 73.9 25.9 4.1 4.6 0.94 1.07
Offentliche Verwaltung 71.6 20.0 10.2 9.2 0.90 0.80
Banken, Versicherung 71.1 28.7 2.9 3.8 0.90 1.19
Schulen, Hochschulen 70.0 12.5 6.7 3.8 0.88 0.49
Gesamt 78.5 24.3 100.0 100.0

Fortsetzung néchste Seite
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Berufe

Hilfsarbeiter ohne néhere Tatigkeitsan- 98.2 25.1 1.8 1.5 1.26 1.03
Montierer u. Metallberufe 96.8 28.5 0.6 0.6 1.24 1.17
Steinbearbeiter, Baustoffhersteller 95.5 40.9 0.1 0.1 1.22 1.68
Lederhersteller, Leder- u. Fellverarbei- 94.7 21.1 0.1 0.1 1.21 0.87
Hoch-, Tiefbauberufe 94.3 33.2 3.4 3.9 1.21 1.38
Keramiker, Glasmacher 93.2 38.6 0.2 0.2 1.19 1.59
Textil- u. Bekleidungsberufe 93.1 22.6 0.6 0.5 1.19 0.93
Chemie- Kunststoffberufe 92.8 36.7 0.8 1.0 1.18 1.52
Warenprufer, Versandfertigmacher 92.6 25.8 1.2 1.0 1.18 1.06
Sonstige Dienstleistungsberufe 92.4 13.9 6.4 3.1 1.19 0.56
Maschinisten u. zugehérige Berufe 91.5 43.7 1.6 2.5 1.17 1.82
Metallerzeuger, -bearbeitung 91.3 41.3 1.4 2.1 1.16 1.71
Pflanzenbauer, Tierziichter, Fischerei- 90.9 14.7 2.0 1.0 1.16 0.60
Ausbauberufe, Polsterer 90.6 30.4 1.7 1.9 1.16 1.25
Verkehrsbherufe 90.6 28.3 6.8 6.9 1.17 1.18
Maler, Lackierer u. verwandte Berufe 90.2 25.9 1.0 0.9 1.15 1.07
Berufe der Holzbearbeitung,Holz-u. 90.0 20.0 0.1 0.1 1.15 0.82
Bergleute, Mineralgewinner 89.1 30.9 0.2 0.2 1.14 1.27
Papierhersteller, -verarbeiter, Druck 87.9 44.4 0.8 1.3 1.12 1.84
Berufe der Back-,Konditor-, Stiwaren- 86.9 30.2 2.4 2.7 1.11 1.25
Berufe der Holz- und Kunstoffverarbei- 86.8 28.7 1.1 1.2 1.11 1.18
Metall-, Maschinenbau- und verwandte 84.9 29.8 7.1 8.1 1.09 1.24
Warenkaufleute 83.3 18.1 9.1 6.4 1.07 0.73
Sonstige Arbeitskréfte 79.9 19.6 0.7 0.5 1.02 0.80
Gesundheitsdienstberufe 78.7 30.4 5.8 7.2 1.00 1.27
Elektroberufe 78.1 26.7 2.6 2.8 0.99 1.10
Ordnungs-, Sicherheitsberufe 75.4 21.2 3.3 3.0 0.96 0.87
Schriftwerkschaffende, -ordnende und 74.4 25.0 1.1 1.2 0.95 1.03
Dienstleistungskaufleute u. zugehorige 70.8 28.4 3.3 4.3 0.90 1.18
Techniker, Technische Sonderfachkraf- 69.4 25.7 3.6 4.3 0.88 1.06
Sozial- und Erziehungsberufe, ander- 68.6 14.8 8.7 6.1 0.86 0.58
Organisations-, Verwaltungs-, Blrobe- 68.1 23.4 184 20.4 0.84 0.95
Ingenieure, Chemiker, Physiker, Ma- 54.3 25.1 2.0 3.0 0.68 1.03
Gesamt 78.5 24.3 100.0 100

Quelle: BIBB/IAB Studie 1998/99
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Tab Anhang 8 : Pravalenzen fir nicht sitzende Tatigkeiten

Pravalenz fir
nicht sitzende
Tatigkeiten, ins-
gesamtin %

Pravalenz fir
nicht sitzende
Tatigkeiten, hohe
Ausprégung in %

Anteil an Erwerbs-
tatigen mit nicht
sitzender Tatigk.
insgesamt in %

Anteil an Erwerbs-
tatigen mit nicht
sitz. Tatigk., hohe
Ausprégung in %

Ratenverhéltnis
belastete Bran-
che/ Gbrige Bran-
chen

Ratenverhalt.hoch
belast.Branche/
tbrige hoch be-
last.Branchen

Branchen

GASTSTAETTENGEWERBE 92.3 65.8 3.7 5.0 1.36 1.86
NAHRUNGSMITTELIND. 85.5 62.8 4.3 6.0 1.26 1.78
SOZ-,ERZIEHUNGSWESEN 81.1 37.3 18.9 16.5 1.22 1.03
BAUGEWERBE 80.4 56.5 10.6 14.2 1.19 1.65
LAND-, FORSTWIRTSCH. 80.2 42,5 2.9 2.9 1.17 1.18
EISEN-, STAHLIND. 79.8 46.3 5.6 6.2 1.17 1.30
PAPIER UND DRUCK 76.4 50.0 2.9 3.6 1.11 1.39
SONST.VERARB.GEWERBE 75.0 35.0 0.5 0.5 1.09 0.97
HANDEL 73.9 46.2 9.3 11.0 1.08 1.31
LEDER-, TEXTILIND. 73.3 45.2 3.4 4.0 1.07 1.26
CHEMISCHE INDUSTRIE 70.1 30.5 3.7 3.1 1.02 0.84
AUTOIND.,KFZ-GEWERBE 68.8 34.9 4.4 4.3 1.00 0.96
MASCHINENBAU 66.3 38.5 4.3 4.7 0.96 1.07
BERGBAU, ENERGIEW. 65.1 25.6 2.9 2.2 0.95 0.70
FEINWERK-,E-TECHNIK 60.3 23.4 4.4 3.2 0.87 0.64
VERKEHRSWESEN 54.7 194 4.9 3.3 0.78 0.52
SONST.DIENSTL.WESEN 52.3 23.4 3.6 3.0 0.75 0.63
BEHOERDEN 47.6 16.6 7.9 5.2 0.67 0.43
BANK-, VERSICH.WESEN 325 11.9 1.7 1.2 0.46 0.32
GESAMT 68.7 36.2 100.0 100.0

Fortsetzung néchste Seite
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Berufe

Allgemeine Dienstleistungsberufe 98.6 76.1 7.3 10.6 1.47 2.23
Bauberufe 98.1 80.4 3.6 5.7 1.44 2.29
Tischler, Modellbauer 97.7 81.4 15 2.3 1.43 2.27
Bau,- Raumausttatter, Polsterer 96.3 77.8 0.9 1.4 1.41 2.16
Erndhrungsberufe 95.5 72.7 2.9 4.2 1.40 2.05
Schlosser, Mechaniker und zugeordne- 94.9 67.6 9.7 13.1 1.42 1.99
Bergleute, Mineralgewinner 93.3 60.0 0.5 0.6 1.36 1.66
Pflanzenbauer, Tierzlichter, Fischerei- 924 51.9 2.5 2.7 1.35 1.44
Maler, Lackierer u. verwandte Berufe 92.3 76.9 1.2 2.0 1.35 2.14
Gesundheitsdienstberufe 90.1 46.0 6.3 6.1 1.33 1.29
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 89.2 43.2 1.1 1.1 1.30 1.19
Hilfsarbeiter ohne ndhere Téatigkeitsan- 89.2 59.5 2.3 2.9 1.31 1.66
Metallerzeuger, -bearbeiter 89.0 57.5 2.3 2.8 1.30 1.60
Keramiker, Glasmacher 85.7 57.1 0.2 0.3 1.25 1.58
Elektriker 84.2 42.6 2.9 2.8 1.23 1.18
Holzaufbereiter, Holzwarenfertiger u. 83.3 66.7 0.2 0.3 1.21 1.84
Warenkaufleute 83.2 53.1 7.9 9.5 1.23 1.51
Warenprufer, Versandfertigmacher 82.9 53.9 2.2 2.7 1.21 1.50
Sozial- und Erziehungsberufe 78.0 30.1 9.7 7.1 1.15 0.82
Montierer u. Metallberufe 76.5 52.9 0.9 1.2 1.11 1.47
Steinbearbeiter, Baustoffhersteller 75.0 50.0 0.1 0.1 1.09 1.38
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker 75.0 62.5 0.6 1.0 1.09 1.73
Maschinisten u. zugehérige Berufe 75.0 45.2 2.2 2.5 1.09 1.25
Techniker, Technische Sonderfachkraf- 74.2 23.5 5.5 3.3 1.08 0.64
Sonstige Arbeitskrafte 71.4 26.2 1.0 0.7 1.04 0.72
Ordnungs-, Sicherheitsberufe 67.4 25.7 3.4 2.4 0.98 0.70
Schriftwerkschaffende, schriftwerkord- 65.3 20.4 1.1 0.7 0.95 0.56
Verkehrsberufe 62.6 25.6 6.1 4.7 0.91 0.69
Textil- u. Bekleidungsberufe 60.0 22.5 0.8 0.6 0.87 0.62
Lederhersteller, Leder- u. Fellverarbei- 60.0 40.0 0.1 0.1 0.87 1.10
Ingenieure, Chemiker, Physiker, Ma- 40.0 5.5 2.0 0.5 0.57 0.15
Dienstleistungskaufleute u. zugehorige 34.7 11.1 1.7 1.1 0.50 0.30
Organisations-, Verwaltungs-, Blrobe- 29.9 5.3 9.1 3.0 0.38 0.12
Gesamt 68.7 36.3 100 100

Quelle: Deutsche Herzkreislaufstudie 3. Erhebungsrunde Berlin 1991
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Tab Anhang 9 : Pravalenzen fur Arbeitsschwere/ Lastenheben

Pravalenzen fur|Anteil an Erwerbs-|Anteil an Erwerb-|Ratenverhéltnis |Ratenverhdlt.hoch

Pravalenzen. fir|Arbeitsschwere, |tatig. mit Arbeits-|stdt. mit Arbeits-|belastete  Bran-|belast.Branche/

Arbeitsschwere  |hohe Auspra-|schwere, insg. in{schw, hohe Aus-|che/ Ubrige Bran-|Ubrige hoch be-

insgesamtin %  |gung in % % pragung in % chen last.Branchen

Branchen
Land.- und Forstwirtschaft 75.0 22.5 3.1 2.9 1.37 1.27
Bauwirtschaft 73.9 39.4 155 25.8 1.40 2.64
Hotel.- und Gaststéttengewerbe 71.4 31.0 3.1 4.2 1.30 1.77
Grol3.- und Einzelhandel 68.7 17.5 154 12.3 1.28 0.98
Bergbau und prod. Gewerbe 65.4 22.9 24.2 26.5 1.24 1.39
Immobilien 53.3 3.3 1.7 0.3 0.96 0.18
Gas, Wasser, Elektrizitat 52.9 11.8 1.9 1.3 0.96 0.66
andere Dienstleistungen 49.6 13.4 20.4 17.1 0.87 0.70
Transport und Kommunikation 44.3 12.4 4.5 3.9 0.79 0.68
offentl. Verwaltung 33.6 6.1 8.5 4.8 0.57 0.31
Banken, Versicherungen 19.5 3.7 1.7 1.0 0.34 0.20
Gesamt 55.3 17.8 100.0 100.0
Berufe

Handwerks-u. verwandte Berufe 86.3 36.3 31.3 41.0 1.81 2.76
Hilfsarbeiter, Ungelernte 80.9 30.6 13.2 15.5 1.53 1.85
Berufe der Landwirtschaft und Fische- 78.6 21.4 2.3 1.9 1.43 1.21
Militar 77.8 11.1 0.7 0.3 1.41 0.62
Anlagen- u. Machienenbed., Montierer 69.5 25.0 9.2 10.3 1.28 1.45
Dienstleistungsberufe, Verkaufer 61.7 18.6 23.7 22.3 1.15 1.06
Techniker 354 6.3 8.8 4.8 0.61 0.32
Fuhrungkrafte, leitende Angestellte 26.9 3.0 1.9 0.6 0.48 0.16
Ingenieure, Lehrer, Arzte 22.8 1.1 2.2 0.3 0.40 0.06
Birokrafte, kaufm. Angestellte 21.5 3.0 6.7 2.9 0.34 0.14
Gesamt 55.3 17.8 100.0 100.0

Quelle: Second European Survey on Working Conditions, Dublin 1996
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