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Die volkswirtschaftliche Bedeutung
arbeitsbedingter Erkrankungen und

Frihberentung

Die meisten Menschen verbringen einen Grof3-
teil ihrer Zeit am Arbeitsplatz. Arbeit ist dabei
mehr als nur eine Einkommensquelle, sie beein-
flusst auch das Selbstwertgefihl und vermittelt
soziale Kontakte. Die meisten Beschaftigten
beurteilen ihre Arbeitssituation auf3erordentlich
positiv. Laut einer reprasentativen Umfrage der
Initiative Arbeit & Gesundheit (IGA) aus dem
Jahr 2007 finden 79 Prozent der Manner und
87 Prozent der Frauen, dass ihre Arbeit sie fit
halt.

Allerdings sind mit der beruflichen Tatigkeit
oft auch Belastungen verbunden, die Krank-
heiten verursachen oder deren Verlauf negativ
beeinflussen kdnnen. Beispiele sind Larm, Ar-
beitsschwere und Lasten heben oder geringer
Handlungsspielraum. Krankheit kann zu vor-
Ubergehender Arbeitsunfahigkeit oder sogar
zu dauerhafter Erwerbsunfahigkeit fihren und
verursacht neben den persénlichen gesundheit-
lichen Folgen auch erhebliche volkswirtschaft-
liche Kosten. Unternehmen missen Produktivi-
tatsausfalle hinnehmen und Lohnfortzahlungen
leisten, die Sozialsysteme werden durch Be-
handlungskosten, Krankengeldzahlungen und
Einnahmeausfélle belastet. Die Internationale
Arbeitsorganisation (ILO) schatzt, dass durch
arbeitsbedingte Erkrankungen und Unfalle ¢ko-
nomische Verluste in Héhe von vier Prozent des
weltweiten Bruttosozialprodukts entstehen.
Fur viele Lander existieren Schatzungen des
arbeitsbedingten Anteils am Krankheitsgesche-
hen und der dadurch verursachten Kosten.
Die Studien des Nordischen Rates und der
Europaischen Stiftung fir die Verbesserung
der Lebens- und Arbeitsbedingungen haben
besondere Aufmerksamkeit erregt. Sie kom-
men zu dem Ergebnis, dass im Durchschnitt
ca. 50 Prozent des gesamten Erkrankungs-
geschehens durch Faktoren der Arbeitswelt
entstehen. Vergleichbare  Untersuchungen
lagen fur Deutschland bisher nicht vor. Auch
die europédische Arbeitsschutzagentur hat
sich schwerpunktmaRig mit Kosten arbeitsbe-

dingter Erkrankungen befasst und auf die oft
unzureichende Datenbasis und die Notwen-
digkeit der Verbesserung der Schatzmethodik
hingewiesen. An der Ermittlung der Kosten von
Erkrankungen, die durch Arbeit verursacht sind,
besteht damit ein betrachtliches wissenschaft-
liches und &ffentliches Interesse. Ziel ist dabei,
die durch Pravention am Arbeitsplatz vermeid-
baren Gesundheitskosten abzuschatzen und so
einen begriindeten Einsatz von Praventionsauf-
wandungen zu ermdglichen. Zwar lassen sich
einzelne Belastungsfaktoren in der Arbeitswelt
nicht vollig ausschlieRen. Belastungen lassen
sich aber reduzieren und somit deutliche Ein-
sparpotenziale realisieren.

Erkenntnisse Uber die Entstehung der Kosten
tragen zur Versachlichung der politischen
Diskussion bei (z. B. zum Thema Kranken-
stand)
sind gute Grundlagen flr die Préavention ar-
beitsbedingter Gesundheitsgefahren und fur
die betriebliche Gesundheitsférderung
helfen bei der Vermeidung von Kosten der
Krankheitsbehandlung und verlorener Pro-
duktivitat.

Arbeitsbedingte Erkrankungen

Wahrend es fir Berufserkrankungen in vielen
Landern verbindliche Definitionen gibt, wird der
Begriff , arbeitsbedingte Erkrankungen” unter-
schiedlich verwendet. Nach der gangigen De-
finition, die auch in Deutschland gebrauchlich
ist, handelt es sich bei arbeitsbedingten Erkran-
kungen um Gesundheitsstérungen, die durch
Arbeitsbedingungen ganz oder teilweise ver-
ursacht sind, bzw. in ihrem Verlauf unglinstig
beeinflusst werden kdnnen. Es gibt demnach
nicht nur , spezifische” arbeitsbedingte Erkran-
kungen, sondern grundsétzlich kénnen alle Er-
krankungen und Gesundheitsstérungen einen
arbeitsbedingten Anteil haben.



Die Ermittlung

arbeitsbedingter Kosten

Der Anteil von Erkrankungen, der durch be-
stimmte Faktoren verursacht wird, lasst sich
durch die so genannten attributiven Risiken be-
schreiben. Ubertragen auf die Arbeitswelt ge-
ben attributive Risiken an, welcher Anteil des
Erkrankungsgeschehens vermieden werden
kénnte, wenn etwa durch Praventionsmaf3-
nahmen ein Belastungsfaktor der Arbeitswelt
ausgeschaltet oder vermindert wiirde. Zur Be-
rechnung attributiver Risiken ist es erforderlich,
zunachst die Starke des Zusammenhangs zwi-
schen dem Auftreten einer Belastung und ei-
ner Erkrankung zu bestimmen (das sogenannte
relative Risiko). Sofern weiterhin bekannt ist,
welcher Anteil der Arbeitsbevdlkerung dem
Belastungsfaktor ausgesetzt ist (die Prava-
lenz), lasst sich durch Verrechnung der beiden
GréRen das attributive Risiko bestimmen. Zur
Berechnung der Kosten arbeitsbedingter Er-
krankungen missen dann nur noch die Krank-
heitsausgaben mit den arbeitsbedingten Antei-
len multipliziert werden.

Wie ermittelt man arbeitsbedingte Kosten?

Arbeitswelt und Arbeitsunfahigkeit mit den
Daten des ,Kooperationsprogramms Arbeit
und Gesundheit (KOPAG)" berechnet. Fir die
krankheitsbedingte Frihberentung wurden die
Zusammenhange aufgrund von Daten der Ren-
tenversicherungstrager und der Bundesanstalt
fUr Arbeit bestimmt. Die Verbreitung der Belas-
tungsfaktoren in der Erwerbsbevdlkerung wur-
den aus den reprasentativen Befragungen des
Bundesinstituts fur Berufsbildung (BIBB)
und des Instituts fur Arbeitsmarktpolitik
(IAB) ermittelt.

Direkte Krankheitskosten (Kosten der

Relatives Direkte Krankheitsbehandlung) und indirekte
Risiko Kosten Krankheitskosten (Verlust an Erwerbs-
jahren) wurden auf der Basis der Krank-
i heitskostenrechnung des Statistischen
o Kosten Bund it Di
attributives  _p arbeitsbedingter un esamtesﬂ .zusa.rTTrr_?e.ngeste t. Die
Risiko . Kosten der Friihinvaliditat in Deutschland

Krankheit ) . L. . L
T sind allerdings nicht in Routinestatistiken
enthalten. Die entsprechenden Kosten
Pravalenz Indirekte wurden daher auf der Grundlage von
Belastung Kosten Daten des Statistischen Bundesamtes,

In den Projekten, die dieser Broschire zu
Grunde liegen, wurde von verschiedenen
Datenquellen Gebrauch gemacht.
Ubergehende Erkrankungen wurden Zusam-
menhange zwischen Belastungsfaktoren der

Far vor-

des Verbands Deutscher Rentenversi-

cherungstrager und der Krankenkassen
ermittelt. Die Ergebnisse wurden auf Basis der
zuletzt verflgbaren Daten aus dem Jahr 2004
aktualisiert. Das methodische Vorgehen ist je-
weils in den einzelnen Projektberichten im De-
tail ausgefihrt.



Die Kosten arbeitsbedingter
Erkrankungen und Fruhberentung

Jahrliche Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen und Friihverrentungen

Arbeitsbedingte
vorUbergehende
Krankheiten

Arbeitsbedingte
Frihberentung

Die jahrlichen Kosten arbeitsbedingter Erkran-
kungen liegen in Deutschland bei 43,9 Milliar-
den Euro im Jahr. Der grofiere Teil entsteht
durch  vorlbergehende Arbeitsunféhigkeit.
Frihberentung ist dagegen seltener und tragt
daher nur etwa 10 Milliarden Euro zu den
arbeitsbedingten Krankheitskosten bei. Bei der
Arbeitsunfdhigkeit sind die Behandlungskosten

Direkte Kosten 17,7 Mrd. €
Indirekte Kosten 15,7 Mrd. €
Direkte Kosten 0,9 Mrd. €
Indirekte Kosten 9,6 Mrd. €
Gesamt 43,9 Mrd. €

etwa gleich hoch wie der volkswirtschaftliche
Verlust an Erwerbsjahren. Bei der Frihberen-
tung spielen die indirekten Kosten eine deut-
lich groRere Rolle, da es hier zur dauerhaften
Aufgabe der Berufstatigkeit kommt. Die Ver-
meidung von Frithberentung kommt daher der
gesamten Volkswirtschaft zu Gute.

Direkte Kosten arbeitsbedingter Krankheit und Frithberentung

Psychische und Verhaltenstérungen

B o2
Krankheiten des Nervensystems, I
0,032
der Augen, der Ohren
Krankheiten des Kreislaufsystems
B ooss
Krankheiten des Atmungssystems i 1,107
0,081
Krankheiten des Verdauungssystems
I oo0es
Krankheiten des Muskel-Skelett- n
. 0,160
Systems und des Bindegewebes
0 0,5

AU (Arbeitsunféhigkeit) . EU (Erwerbsunfahigkeit)

2,877

1,451

2,168

1,794

4,207

1 1.5 2 2,5 3 35 Mrd. Euro



Die héchsten direkten Kosten arbeitsbedingter
Krankheit bzw. Arbeitsunfahigkeit (AU) und
Erwerbsunfahigkeit (EU) entstehen durch
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems.
Dadurch entstehen 4,2 Milliarden (AU) bzw.
160 Millionen Euro (EU). Es folgen psychische
und Verhaltensstérungen mit 2,9 Milliarden
(AU) bzw. 129 Millionen Euro (EU) und Herz-
Kreislauferkrankungen mit 2,2 Milliarden (AU)
bzw. 95 Millionen Euro (EU).

Indirekte Kosten arbeitsbedingter Krankheit und Frithberentung

Psychische und Verhaltenstdrungen 1,818

Krankheiten des Nervensystems, 0,533
der Augen, der Ohren B o020
0,831

Krankheiten des Kreislaufsystems

1,970

Krankheiten des Atmungssystems [l 0,324
Krankheiten des Verdauungssystems Wen

B o120
Krankheiten des Muskel-Skelett- 5,004

-

Systems und des Bindegewebes —

0 0,5 1 15 2 2,5

AU (Arbeitsunféahigkeit) . EU (Erwerbsunfahigkeit)

Auch bei den indirekten Kosten liegen die Mus-
kel- und Skeletterkrankungen mit insgesamt
rund 6,4 Milliarden Euro vorne. Sowohl im
Hinblick auf die Arbeitsunfahigkeit als auch auf
die Frihberentung ist dies die bedeutendste
Krankheitsgruppe. Es folgen die psychischen
Erkrankungen, auf die etwa 3,3 Milliarden Euro
entfallen und die im Hinblick auf die Frihberen-
tung sogar den ersten Platz einnehmen. Erkran-
kungen der Atmungsorgane spielen bei der vor-
Ubergehenden Arbeitsunfahigkeit eine deutlich
gréfRere Rolle als bei der Frihberentung.

35

4,5

Mrd. Euro



Folgekosten fur die
Krankenversicherung

In der gesundheitspolitischen Diskussion spie-
len das Krankengeld fir die Krankenkassen und
die Lohnfortzahlung im Krankheitsfall fur die
Unternehmen eine besondere Rolle. Ist ein Ar-
beitnehmer krank, bedeutet dies fir den Arbeit-
geber nicht nur volle Lohnfortzahlung von bis
zu sechs Wochen, sondern zusatzlich auch den
Produktivitdtsausfall. Fir die Krankenkassen
bedeutet Arbeitsunfahigkeit: Ist ein Arbeitneh-
mer lénger als sechs Wochen krank missen

sie nicht nur die Krankengeldzahlungen Uber-
nehmen, sondern erhalten darber hinaus auch
keine Arbeitgeberbeitrage.

Die Kosten der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung flr arbeitsbedingte Krankengeldleistungen
belaufen sich jahrlich auf rund zwei Milliarden
Euro. Die héchsten Krankengeldzahlungen fal-
len dabei mit Uber 750 Millionen Euro fur Mus-
kel- und Skeletterkrankungen an, gefolgt von
den psychischen Krankheiten.

Arbeitsbedingte Krankengeldzahlungen in Mio. Euro

Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems,
der Augen, der Ohren

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems

Gesamtkosten

300

61

121 |

69 m— )

61

757

21

2 Milliarden



Folgekosten fur die
Rentenversicherung

Erwerbsunfahigkeit stellt die Rentenversiche-
rung vor eine doppelte Herausforderung: Zum
einen muss die Versicherung Rentenzahlungen
leisten. Zum anderen entgehen der Renten-
kasse Beitragszahlungen. Diese finanziellen
Folgen der arbeitsbedingten Frihberentung fir
die gesetzliche Rentenversicherung belaufen
sich auf rund drei Milliarden Euro jahrlich, die
von der Solidargemeinschaft aufgebracht wer-
den mussen. Die héchsten Kosten mit jeweils
ca. einer halben Milliarde Euro verursachen die
psychischen Krankheiten und die Erkrankungen
des Muskel-Skelett-Systems.

Arbeitsbedingte Folgekosten der Frithberentung fiir die Rentenversicherung in Mio. Euro

Endokrine, Erndhrungs-,
Stoffwechselkrankheiten

Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems,
der Augen, der Ohren

Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Atmungssystems
Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes

Gesamtkosten

84
489

” \

252
98

48

465

3 Milliarden



Arbeitsbedingte Antelle der
Arbeitsunfahigkeit und

Frihberentung

Bei Mannern lasst sich etwa ein Drittel des
Arbeitsunfahigkeitsgeschehens und der Frih-
berentung auf Belastungen in der Arbeitswelt
zurlckflhren. Besonders hohe Anteile ergeben
sich fir Muskel- und Skeletterkrankungen. Dies
bedeutet: K&nnten die beruflichen Belastungen
durch PraventionsmalRnahmen vermieden wer-

den, dann waére mit rund 45 Prozent weniger
Arbeitsunfdhigkeit und 62 Prozent weniger
Frihberentung durch Muskel- und Skeletter-
krankungen zu rechnen.

Bei Frauen ist der arbeitsbedingte Anteil insge-
samt niedriger (Arbeitsunfahigkeit 12 Prozent,
Frihberentung 19 Prozent), wobei auch hier die

Arbeitsbedingte Anteile (attributive Risiken) fiir Frithberentung (EU)
und Arbeitsunfidhigkeit (AU) bei Frauen und Mannern

Endokrine, Erndhrungs-, Stoffwechselkrankheiten

1% I X

41 %

Psychische und Verhaltensstérungen

14 %
25 %

Krankheiten des Nervensystems, der Augen, der Ohren

10%

19 %

Krankheiten des Kreislaufsystems

29 %
6 %

Krankheiten des Atmungssystems

27 %
5 %

Krankheiten des Verdauungssystems

32%
12 %

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

32%
30 %
Alle Diagnosen
19.% e, Wew ay
12 % Manner: Il EU AU



Muskel- und Skeletterkrankungen mit rund 30
Prozent bedeutend sind.

Diese Anteile ergeben sich fiir unterschiedliche
Risikofaktoren, denn der Arbeitswelt kann nicht
einfach ein allgemeiner Anteil am Krankheitsge-
schehen zugewiesen werden. Typischerweise
kommen am Arbeitsplatz mehrere Belastungs-
faktoren gleichzeitig vor. Dort, wo Lasten geho-
ben werden, treten oft auch Zwangshaltungen,
geringer Handlungsspielraum oder Zeitdruck
auf. Daher kdnnen die attributiven Risiken der
einzelnen Faktoren nicht einfach addiert wer-
den. Die Anteile am Krankheitsgeschehen, die
durch berufliche Belastungen hervorgerufen
werden, helfen aber abzuschatzen, welche Pra-
ventionsmalRnahmen besonders effektiv sind.
Fur die Risikofaktoren mit den gréRten Anteilen
am Krankheitsgeschehen kann das grof3te Pra-
ventionspotenzial angenommen werden.

Die Belastungsfaktoren Arbeitsschwere und
Lasten heben sowie geringer Handlungsspiel-
raum etwa durch monotone Arbeiten sind die
bedeutsamsten Einzelfaktoren. Belastungen
lassen sich nicht ganzlich aus der Arbeitswelt
entfernen, sie lassen sich aber reduzieren. Lie-
Ben sich Arbeitsschwere und Lasten heben
in der Arbeitswelt vermeiden, so kédmen bis
zu 45 Prozent der Muskel- und Skeletterkran-
kungen nicht mehr vor. Durch gréRere Hand-
lungsspielrdume, zum Beispiel mehr Eigen-
verantwortlichkeit, liefen sich 21 Prozent der
Arbeitsunfahigkeitsfalle aufgrund von Muskel-
und Skeletterkrankungen verhindern. Wirden
aussschlieRlich die sehr hohen Belastungen
reduziert, lief3en sich bereits 14 Prozent dieser
Arbeitsunfahigkeitsfalle durch Arbeitsschwere
und Lasten heben und 15 Prozent durch gerin-
gen Handlungsspielraum vermeiden. Bei der
Erwerbsunfahigkeit lieflen sich nahezu zwei
Drittel der Frihberentungen wegen Muskel-
und Skeletterkrankungen aufgrund geringen
Handlungsspielraums und fast die Halfte we-

gen Arbeitsschwere und Lasten heben verhin-
dern.

Attributive Risiken fiir Muskel- und Skelett-
erkrankungen bei Médnnern

Arbeitsschwere

B 6%

14%

gesamt

hoch

geringer Handlungsspielraum

B 3%

15%

gesamt

hoch

. Erwerbsunféhigkeit Arbeitsunfahigkeit



Allein durch den Belastungsfaktor Arbeits-
schwere und Lasten heben entstehen direkte
Kosten arbeitsbedingter Arbeitsunféhigkeit in
Ho6he von 10,4 Milliarden Euro jahrlich. Drei Mil-
liarden Euro davon gehen auf besonders hohe
Belastungen zurick. LieRen sich also durch

PraventionsmalRnahmen die Belastungsspitzen
etwa durch den Einsatz von Maschinen vermei-
den, so kénnten drei Milliarden Euro im Jahr an
direkten Krankheitskosten gespart werden.

Anteil der Belastungsfaktoren an arbeitsbedingten Frithberentungen

K&rperliche Belastung 29

1
Zwangshaltungen 3
Hitze/Kélte 2%

Gehdrschadigender Larm

1%
Gefahrstoffe <1%
Geringer Handlungsspielraum
Gratifikationskrisen

Bei der Frihberentung von Mannern ist ein
geringer Handlungsspielraum durch mono-
tone oder fest vorgegebene Arbeitsablaufe der
bedeutendste Einflussfaktor. Von eingeeng-
tem Handlungsspielraum Betroffene werden
2,6-mal so haufig friihberentet. Auch Belastun-
gen wie Arbeitsschwere, Zwangshaltungen,
Schicht- und Nachtarbeit, Arbeiten in Hitze/
Kélte,Ld&rm oder Rauch etc. gehen mit einem
deutlich erhdéhten Friihverrentungsrisiko einher.

1
0O
12

19%

15%

Insgesamt wirken sich psychische Faktoren an-
scheinend oft stéarker auf das Erkrankungsrisiko
aus als kdrperliche Belastungen. Versicherte,
die in ihrem Beruf unter einem sehr unglns-
tigen Verausgabungs-/Belohnungs-Verhéltnis
(Gratifikationskrisen) leiden, also fir ihre Leis-
tungen keine angemessene Wertschétzung
erfahren, sind mehr als doppelt so haufig von
FrUhinvaliditdt betroffen als Beschéftigte mit
entsprechender Anerkennung.



Besonders betroffene

Berufsgruppen

Arbeitsunfahigkeit ist im Vergleich der Berufe
sehr unterschiedlich ausgepragt. Am haufigs-
ten wegen Muskel- und Skeletterkrankungen
krank geschrieben waren 2006 mit rund neun
Tagen die Kranfihrer und Abfallbeseitiger, das
sind 38 Prozent ihrer Fehltage. Kranfiihrer sind
auch am héaufigsten wegen Herz-Kreislaufer-
krankungen (1,8 Tage) und wegen Krankheiten
des Verdauungssystems (1,5 Tage) krank ge-
schrieben. Psychische Erkrankungen sind vor
allem bei Helfern in der Krankenpflege (2,1
Tage) besonders haufig, aber auch bei Schie-
nenfahrzeugfiihrern (1,9 Tage). Erkrankungen

des Atmungssystems sind bei Bahnschaffnern
(3,1 Tage) weit verbreitet. Besonders grof3e
Unterschiede zwischen den Berufsgruppen
lassen sich bei Verletzungen ausmachen. Be-
troffen sind vor allem geféhrdete Berufe wie
Betonbauer (5 Tage), Gleisbauer (4,5 Tage)
sowie Abfallbeseitger, StraRenreiniger und
Strallenwarte (jeweils 4,3 Tage). Mit knapp 24
Krankentagen im Jahr 2006 fihren die StraRen-
reiniger und Abfallbeseitiger die Liste der Be-
rufe mit den meisten AU-Tagen an. Es folgen
die Kranfihrer und Gleisbauer auf den Platzen
zwei und drei.

Kranksheitsgeschehen nach Berufsgruppen (Berufe mit den meisten AU-Tagen)

AU-Tage je 100 beschaftigte BKK Mitglieder 2006

StraRenreiniger, Abfallbeseitiger 139 160 297 139 852 428 373
Kranfuhrer 128 184 251 151 974 321 381
Gleisbauer 86 130 259 131 789 452 408
Halbzeugputzer und sonstige FormgieRer  KEIREIMRTTEE 140 739 391 351
Fahrzeugreiniger, -pfleger 172 114) 268 [N 748 248 406
Elektrogerate-, Elektroteilmontierer 168 95 292 129 671 216 467
Eisenbahnbetriebsregler, -schaffner 172 118 306 133 576 305 398
Straflenwarte 108 600 291 117 658 425 341

Raum_ Hausratreiniger 189 85 236 98 684 224 465
Maschinen-, Behélterreiniger 139 86 1 228 HPA 707 290 395

Glas-, Gebaudereiniger 116 104 220 [Io0) 619 301 400

Schweifser, Brennschneider 65104 239  WEE 640 369 328
Gummihersteller, -verarbeiter 115 104 | 229 WbIS 585 249 336

Helfer in der Krankenpflege 214 72232 M8 583 211 424

Eisen, Metallerzeuger, Schmelzer 87 112244 QIS 625 325 314
Hauswirtschaftliche Betreuer 185 631 219 JeE] 594 206 436

Walzer 72 107 229 REN 597 310 342
Schienenfahrzeugfihrer 191 112 | 112 119 430 283 367

Betonbauer 72 104 | 161 e/ 580 531 208
Versandfertigmacher, Warenaufmacher 121 84 230 RAE 598 245 349

. Psych. Stérungen . Herz/Kreislauf . Atmungssystem Verdauungssystem Muskel/Skelett Verletzungen Sonstige



Bei der Frihberentung liegen Versicherte in
Krankenpflegeberufen bei allen haufigen Frih-
invaliditdtsdiagnosen auf den vorderen Rang-
platzen. Frauen nehmen den ersten Platz ein.
Frauen, die ihr ganzes Leben in der Krankenpfle-
ge arbeiten, werden nahezu dreimal so haufig
wegen Muskel- und Skeletterkrankungen frih-
berentet als Frauen aus anderen Berufsgrup-

Berufe mit hohem Erwerbsunfihigkeitsrisiko

pen. Bei Méannern sind Bergleute besonders
von Frihberentung betroffen. Bei den Frih-
berentungen durch psychische Erkrankungen
fallen die Angestelltenberufe auf. So sind bei
den Frauen Heimleiterinnen und Sozialpddago-
ginnen sowie bei den Méannern Lehrer beson-
ders haufig von Frihberentung betroffen.




Fazit

Bei den hier vorgestellten Zahlen dirfte es sich
um Unterschatzungen der tatsachlichen ar-
beitsbedingten Kosten durch Arbeitsunfahigkeit
und Frihberentung in Deutschland handeln, da
nur eine Auswahl an Risikofaktoren untersucht
werden konnte. Die Zahlen unterstreichen aber
die Dringlichkeit und das Potenzial von Praven-
tionsmafdinahmen in der Arbeitswelt.

Das Risiko arbeitsbedingter Erkrankungen und
Frihberentung steigt durch spezifische Belas-
tungen am Arbeitsplatz. Besonders die schwere
korperliche Arbeit sowie eingeringer Handlungs-
spielraum stellen erhebliche Risikofaktoren dar.
Wahrend es sich bei Arbeitsschwere um einen
gut untersuchten Belastungsfaktor handelt, der
oft durch ergonomische MafRnahmen wirksam
reduziert werden kann, ist die Reduktion von
geringem Handlungsspielraum keine Standard-

Quellen

malnahme der betrieblichen Pravention. Diese
Belastung, worunter man Monotonie, wenig
Entscheidungsspielraum und wenig Variation
der Arbeitsablaufe zusammenfasst, ist auch in
Biroberufen sehr verbreitet. Gezielte Verhalt-
nispravention zur Erweiterung des Handlungs-
spielraums am Arbeitsplatz ist aber mdglich
und nétig. Anséatze dazu sind Kompetenz- und
Aufgabenerweiterung (,job enrichment” und
.job enlargement”). Eine nachhaltige betrieb-
liche Gesundheitsférderung verbindet arbeits-
organisatorische Ansatze mit MaRnahmen der
Individualpravention. Es geht darum, betrieb-
liche Gesundheitsférderung und Prévention
dauerhaft im Unternehmen zu verankern und
dabei Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie
Flhrungskréfte aktiv in die Ausgestaltung ein-
zubeziehen.
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Durch arbeitsbedingte Erkrankungen entstehen
in Deutschland jahrliche Kosten in H&he von
insgesamt 43,9 Milliarden Euro. Davon entfal-
len 33,4 Milliarden Euro auf arbeitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit und 10,5 Milliarden Euro auf
die arbeitsbedingte Frihberentung. Dies bedeu-
tet, dass durch zielgerichtete arbeitsweltbezo-
gene Gesundheitsférderung und Pravention
potenziell hohe Einsparungen an Krankheits-
kosten erzielt werden kénnen.

Zwei Studien von Team Gesundheit, einer Ein-
richtung u.a. des BKK Bundesverbandes ermit-
teln erstmals sehr detailliert die Risikofaktoren
und Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen so-
wie Erwerbsunfahigkeit. Diese Broschiire fasst
die wichtigsten Ergebnisse zusammen.



