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Vorwort Dieter Hebel, VVorstandsvorsitzender der GEK

Millionen von Arbeitstagen gehen jéahrlich in der deutschen Wirtschaft durch Erkran-
kungen der Mitarbeiter verloren. Soziale Schutzvorschriften wie das Lohnfortzahlungs-
gesetz oder der Anspruch eines Versicherten auf Krankengeldzahlungen seiner Kasse
sind in der Vergangenheit entwickelt worden, um den Einzelnen vor Uberforderung
und unverschuldeter Not zu schiitzen. Wir sind stolz und kdénnen glicklich sein, in
Deutschland in einem reichen und leistungsstarken Land zu leben, das sich dieses Ni-
veau sozialer Absicherung leisten kann.

Niemand wird dabei aus dem Auge verlieren, dass dieser Teil unseres sozialen Siche-
rungssystems auch Kosten in Milliardenhdhe verursacht, allen voran bei den Arbeitge-
bern und bei den Krankenkassen. Nach Schatzungen des Nordischen Rates sind 30 bis
40% der Erkrankungen, die zu einem Ausfall an Arbeitszeit fiihren, durch das Arbeits-
umfeld selbst verursacht. Studien und Erfahrungen aus der betrieblichen Gesundheits-
forderung zeigen, dass sich diese arbeitsbedingten Erkrankungen durch konsequenten
Gesundheitsschutz vermeiden oder reduzieren lassen. Betriebliche Gesundheitsforde-
rung ist nicht nur aus ethischen Griinden zu fordern, sie lohnt sich auch unter wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten.

Die Anforderungen des modernen Arbeitslebens machen betriebliche Gesundheitsfor-
derung immer dringlicher. Schon heute spielen psychosoziale Stressoren bei der Ent-
stehung von Krankheiten eine herausragende Rolle. Gleichzeitig werden vermeidbare
Ausfalle von hochqualifizierten Mitarbeitern immer weniger tolerabel.

Der hier vorliegende Bericht zur Belastungs- und Gesundheitssituation der Biirofach-
kréfte setzt die langjahrige Tradition der Gesundheitsberichterstattung der GEK fort. In
dem Bericht wurden repréasentativ ausgewéhlte bei der GEK versicherte Biirofachkrafte
in einem umfassenden Fragebogen zu ihren Arbeitsbelastungen und Beschwerden
befragt. Aulerdem wurden die anonymisierten Routinedaten der GEK zur Analyse der
gesundheitlichen Situation von Birofachkréften herangezogen. Neben den Arbeitsun-
fahigkeitsdaten wurden dabei stationdre Behandlungszeiten und Arzneimittelverord-
nungen in die Auswertungen einbezogen.

Das Know how berufsgruppenrelevanter Experten des Arbeits- und Gesundheitsschut-
zes von Berufsgenossenschaften, Arbeitgeber- wie Arbeitnehmervertretungen, wissen-
schaftlichen Einrichtungen, des staatlichen Gesundheitsschutzes etc. wurde von Anfang
an in die Berichtserstellung integriert.

Dieser Gesundheitsbericht liefert Informationen fur ein effizientes Gesundheitsmana-
gement. Er weist auf Brennpunkte des Krankheitsgeschehens sowie auf Gestaltungs-
spielrdume bei der Krankheitsverhltung hin. Auf Basis der Ergebnisse von Arbeitsun-
fahigkeitsanalysen und einer Versichertenbefragung sind fiir die betrieblichen Akteure
zielgerichtete und bedarfsgerechte MalRnahmen zur Verhaltens- und Verhéltnispréven-
tion moglich. Insofern folgt dieser Bericht dem GEK-Motto "Daten fiir Taten".

Fur die GEK als Anwalt ihrer Versicherten hat der Ausbau des Gesundheitsschutzes
der Versicherten oberste Prioritat. Allen Unternehmen bieten wir umfangreiche Bau-
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steine zum betrieblichen Gesundheitsmanagement an. Hierzu zahlen Informationsmate-
rialien zur Verhitung von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren wie die CD-ROM
"GEK-Bausteine Management", die GEK-Info-Datenbank oder aber die Unterstiitzung
der Betriebe bei der Durchfiihrung von Gesundheitszirkeln. Ein weiteres Angebot be-
steht in der Gesundheitsberichterstattung, die wir sowohl speziell fiir einzelne Betriebe
wie auch, wie im vorliegenden Fall, fir einzelne Berufsgruppen durchfihren. Wir
greifen dabei auf ein wertvolles und exklusives Datenmaterial zuriick, da unsere Versi-
cherten bundesweit vertreten sind und wir einen grofien Teil der Beschaftigten in den
hier behandelten Berufsgruppen versichern.

Die GEK setzt sich schon lange dafiir ein, dass die Versicherten in den Betrieben mit
qualitatsgesicherten und umfassenden Angeboten — eben mit Daten und Taten — zur
betrieblichen  Gesundheitsférderung unterstiitzt werden konnen. Das GKV-
Modernisierungsgesetz - GMG und die Debatten um ein Praventionsgesetz belegen den
zunehmenden Stellenwert der Aktivitaten zur Gesundheitsforderung.

Schwabisch Gmiind, Méarz 2005

Dieter Hebel

Vorstandsvorsitzender der Gmiinder ErsatzKasse (GEK)
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1  Zusammenfassung

Bei der GEK waren im Januar 2004 57.259 erwerbstétige Blrofachkrafte versichert.
Dies sind rund 1,6 % aller sozialversicherungspflichtig beschéftigten Angehérigen
dieser Berufsgruppe. Dieser Bericht gibt einen Uberblick (iber die selbstwahrgenom-
menen Belastungen und Arbeitsbedingungen sowie den Gesundheitszustand dieser
Berufsgruppe. Dazu werden die anonymisierten Krankheitsdaten der in der GEK versi-
cherten Burofachkrafte fur mehrere Jahre ausgewertet und mit den Daten anderer Be-
rufsgruppen verglichen. Dies liefert Informationen tber die Haufigkeit, die Dauer und
die Art von Krankschreibungen, Krankenhausaufenthalten und Arzneimittelverordnun-
gen. Ergénzend wurden mit einer schriftlichen Befragung Informationen zum betriebli-
chen Arbeitsalltag der Berufsgruppe erhoben. Knapp 1700 Burofachkréfte lieferten
durch diese schriftliche Befragung Informationen (ber die sie belastenden Arbeitsbe-
dingungen, entlastende Faktoren, ihre gesundheitlichen Beschwerden und eine Reihe
sozialer Lebensumsténde. Die Fulle der Informationen soll die Diskussion um gesund-
heitsgefahrdende berufliche Belastungen anreichern und zu ihrer Vermeidung oder
Verringerung beitragen. Dazu soll die im Bericht enthaltene Zusammenstellung von
Gestaltungsmdglichkeiten des betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes Anre-
gungen geben.

1.1 Ergebnisse der schriftlichen Befragung

Die Wahrnehmungen der Burofachkréfte ihrer sie be- und entlastenden Arbeitsbedin-
gungen, ihre gesundheitlichen Beschwerden und schlieflich auch der Vergleich ihrer
Wahrnehmungen im Verlaufe der vergangenen 7 Jahre vermitteln folgendes Bild:

o Die Burofachkréfte geben sehr spezifische und vor dem Hintergrund arbeitswis-
senschaftlicher Studien auch hochplausible Belastungen an, die vor allem im Be-
reich von Zwangshaltungen, Bewegungsmangel, der Unterbrechung ihrer Arbeit
durch Andere und im Bereich der rasch an Bedeutung gewinnenden Bildschirmar-
beit (2004: 34 % arbeiten l&nger als 7 Stunden am Bildschirm; 1997: 12 %) liegen.
Hinzu treten weitere Belastungen aus dem Bereich der Arbeitsorganisation. Eine
Reihe physischer, organisatorischer und mentaler Belastungen kumulieren sich bei
den jlngeren Burofachkraften. Neben der seit 1997 zigig anwachsenden Gruppe
von Birofachkraften, die von einer Belastung durch Bildschirmarbeit berichten,
wachst auch noch die Gruppe, die mit Arbeiten in Zwangshaltungen zu tun hat.

o Die von den Befragten angegebenen gesundheitlichen Stérungen und Beschwer-
den entsprechen uberwiegend dem erhobenen Belastungsspektrum. Es handelt sich
vorrangig um Schulter- und Nackenbeschwerden, Glieder- und Gelenkbeschwer-
den und Riickenschmerzen sowie psychomentale Probleme mit Mudigkeit, Er-
schopfung, Kopfschmerzen oder Nervositat. Die Arbeitsfahigkeit wurde dadurch
bei rund 4 % der Befragten "h&ufig" eingeschrénkt, bei 48 % war dies "manchmal”
der Fall. Insbesondere jiingere Birofachkrafte klagten tberdurchschnittlich tber
Augenbeschwerden und Kopfschmerzen.
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Trotzdem sind Birofachkréfte nach ihrem eigenen Bekunden mit ihrer Arbeit und
ihrer Gesundheit relativ zufrieden: 45 % sind etwa mit ihrem Gesundheitszustand
sehr zufrieden oder zufrieden. Der Anteil der Zufriedenen nimmt allerdings zwi-
schen 1997 und 2004 deutlich ab. Wahrend weibliche Birofachkrafte eher tber
korperliche gesundheitliche Beschwerden klagen, nennen mannliche Birofach-
kréfte eher psychomentale Beschwerden.

Fur die Diskrepanz der wahrgenommenen und berichteten Belastungen und Be-
schwerden zur Zufriedenheit mit ihrer Arbeit und Gesundheit sind auch bei den
Birofachkraften eine Reihe von entlastend wirkenden und positiv wahrgenomme-
nen Arbeitshedingungen oder Ressourcen verantwortlich. Dazu zdhlen die ausge-
pragte Maoglichkeit zur Identifikation mit der Arbeit, die guten persénlichen Kon-
takte mit Kolleginnen und Kollegen, die Chancen neue Dinge kennen zu lernen
und die Moglichkeit zur Einbringung beruflicher Fahigkeiten. Diese kompensieren
offensichtlich einen Grofiteil der Bedingungen, die ,,an sich“ bzw. ,,objektiv** ge-
sundheitsbeeintrachtigend wirken missten. Eine erheblich geringere Rolle spielen
dagegen die Mdglichkeiten, beruflich weiterzukommen oder bei Entscheidungen
mitreden zu konnen.

Die Befragung fordert einige spezifische Ansatzpunkte flir Pravention und / oder
Versorgungsangeboten zu Tage. Dabei geht es um eine Mischung arbeits- oder ar-
beitsorganisationsbezogener (z. B. Bildschirmarbeit, Arbeitsunterbrechungen), al-
tersgruppen- oder geschlechtsbezogener Mainahmen.

1.2 Ergebnisse der Analyse von GEK-Routinedaten

Die Aussagen beruhen auf vergleichenden Analysen von Daten, die bei Krankschrei-
bungen, stationaren Aufenthalten und Arzneimittelverordnungen anfallen. Sofern dar-
aus Ruckschlisse auf den Gesundheitszustand von Burofachkraften und anderen Er-
werbstétigen gezogen werden, muss bedacht werden, dass diese Daten nur einen Teil
der gesundheitlichen Situation abbilden.

Die Vergleiche mit anderen Berufen haben ergeben, dass Birofachkréfte mit den
drei gemessenen Indikatoren eine durchschnittlich bis erhoht belastete Berufs-
gruppe ist. Burofachkréafte haben weniger AU-Zeiten als Erwerbstatige in méann-
lich dominierten Handwerksberufen und in gering qualifizierten Berufen. Berufe
mit héherem Frauenanteil weisen geringere AU-Zeiten auf. Bei der Anzahl der sta-
tiondren Aufenthaltstage im Krankenhaus oder in Reha-Einrichtungen verschiebt
sich das Bild ein wenig. VVon den ausgewahlten 10 Vergleichsberufen haben nur
noch die Werkzeugmacher, die Krankenpflegekrafte und die Hilfsarbeiter ohne
nahere Tatigkeitsangabe mehr Aufenthaltstage. Deutlich erhoht ist schliellich der
Arzneimittelkonsum bei den Birofachkréften. Nur die Sprechstundenhelfer/innen
haben mehr Verschreibungen.

Die Ergebnisse aus der Betrachtung der Diagnosehauptgruppen, zeigen ein diffe-
renziertes Bild der AU-Zeiten in den untersuchten Berufsgruppen. Handwerkliche
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Tatigkeiten fihren zu deutlich héheren Anfalligkeiten im Bereich der Erkrankun-
gen der Muskeln, des Skeletts oder des Bindegewebes. Ebenso kommen bei diesen
Berufen mehr Verletzungen und Vergiftungen sowie Erkrankungen der Haut und
des Unterhautzellgewebes vor. Allerdings gehdren die Blrofachkrafte in den Be-
reichen Infektionen, Neubildungen und psychiatrischen Krankheiten zu den mehr
betroffenen Berufsgruppen.

e Die Skelett-, Muskel- und Bindegewebserkrankungen sowie die Krankheiten der
Atmungsorgane sind die Erkrankungen, die fur die meisten AU-Tage bei den Bii-
rofachkréften verantwortlich sind. Dies ist allerdings ein Standardbild, das in sehr
vielen Berufsgruppen zu finden ist.

e  Der Beruf der Biirofachkrafte erscheint also kurz- bis mittelfristig betrachtet als
ein Beruf mit durchschnittlichen oder leicht erhdhten gesundheitlichen Risiken und
Problemen. Ob sich inshesondere die langjahrige Bildschirmarbeit langfristig als
gesundheitlich folgenreich erweist, kann mit den vorliegenden Daten weder bestéa-
tigt noch ausgeschlossen werden. Risikominimierungen durch ergonomische Ar-
beitsplatze sind auf jeden Fall maglich.

2 Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren: Die
Gesundheitsberichterstattung der GEK

2.1 Ausgangslage und Zielsetzungen

Die Gminder Ersatzkasse (GEK) z&hlt mit derzeit ca. 1,4 Mio. Versicherten zu den
groBen Krankenkassen in Deutschland. Als urspriinglich berufsstandisch orientierte
Krankenkasse versicherte sie friiher vornehmlich Beschéftigte aus der Metall- und
Elektrobranche, den Schmuckberufen sowie Zahntechniker und z.B. Augenoptiker.
1996 erméglichte eine Anderung der Sozialgesetze die "Offnung" der GEK fiir alle
Beschéftigten. Da Birofachkrafte in fast allen Branchen zu finden sind, ist auch der
Anteil der Burofachkrafte unter den GEK-Versicherten auch schon vor 1996 relativ
hoch gewesen.

Zum Angebot fir die Mitglieder gehort die aktive Gesundheitsvorsorge, die bei der
GEK einen hohen Stellenwert besitzt. Dieses Engagement ist auch vom Gesetzgeber
gefordert, der die Krankenkassen verpflichtet, ihre Versicherten tber Gesamtgeféahr-
dungen und die Verhiitung von Krankheiten im Rahmen ihrer Zustandigkeiten aufzu-
klaren. Und hier besteht Handlungsbedarf: Mittlerweile erreichen zwei Drittel der Be-
schaftigten nicht mehr gesund das Rentenalter, sondern scheiden vorzeitig aus dem
Berufsleben aus. Sie sind dann entweder berufs- oder erwerbsunfahig. Durchweg ein
Viertel aller Rentenzugdnge sind seit Jahren Renten aufgrund von Erwerbs- oder Be-
rufsunféhigkeit, d.h. hier mussten Menschen vorzeitig durch Krankheit oder Unfall den
Beruf bzw. die Erwerbstétigkeit aufgeben. Dies ist in den meisten Féllen mit teilweise
erheblichen materiellen und sozialen Verlusten fiir die davon betroffenen Arbeitnehmer
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verbunden, bedeutet aber nicht selten auch einen spirbaren Verlust erfahrener Mitar-
beiter flr ihre Arbeitgeber.

Verbesserungen dieser Situation werden sich im Wesentlichen nur durch verstarkte
praventive Anstrengungen aller im betrieblichen Gesundheitsschutz tatigen Institutio-
nen erreichen lassen. Alle Verbande der gesetzlichen Krankenkassen und die Tréager der
gesetzlichen Unfallversicherung haben sich daher im Oktober 1997 auf eine partner-
schaftliche Zusammenarbeit zur Verhltung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren
verstandigt.

Aufgaben der Krankenkassen sind dabei:

e die Ermittlung von Erkenntnissen lber Zusammenhénge zwischen Arbeitsbedin-
gungen und Erkrankungen,

o die Unterrichtung der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung uber diese Er-
kenntnisse,

e die Mitteilung von berufsbedingten gesundheitlichen Gefédhrdungen oder Be-
rufskrankheiten im Einzelfall sowie

e die Forschung zu diesen Problemkreisen.

Die Daten der GEK bieten in diesem Zusammenhang ein bedeutendes Informationspo-
tenzial. Diesen ,,Datenschatz nutzt die GEK u. a. fiir die Gesundheitsberichterstattung.
Zum einen erarbeitet die GEK auf Wunsch einzelner Unternehmen und beim Vorliegen
bestimmter Voraussetzungen® spezielle betriebliche Gesundheitsberichte, welche die
Brennpunkte des Krankheitsgeschehens in einzelnen Unternehmen schildern. Zum
anderen werden, wie im vorliegenden Fall, Gesundheitsberichte fir einzelne Berufs-
gruppen erstellt, die Arbeitsanforderungen und gesundheitliche Situation in jeweils
einem der kassentypischen Berufe behandeln.

Der Krankenstand der bei der GEK versicherten Arbeitnehmer nimmt seit 1990 tenden-
ziell leicht ab.® Im Durchschnitt war jeder Versicherte 1990 an 17,6 Tagen arbeitsunfa-
hig. 2002 waren dies nur noch 16 Tage. Diese insgesamt positive Entwicklung darf

! Die Ersatzkassen haben im April 1998 ihre Grundsatze in einem Papier zur Umsetzung des
§ 29 Abs. 1 SGB V "Verhitung arbeitshedingter Gesundheitsgefahren™ dargelegt. Darin
sind nicht nur Positionen und Handlungsleitlinien festgelegt worden, sondern auch Empfeh-
lungen zur Erstellung betrieblicher Gesundheitsberichte.

% Dazu gehért etwa die Einbindung des Gesundheitsberichtes in ein betriebliches Programm
zur Gesundheitsforderung sowie eine ausreichende Anzahl von GEK-Mitgliedern im Betrieb
(ab ca. 50 Versicherten).

% Grobe; Dorning; Schwartz (2003): GEK Gesundheitsreport 2003. Auswertungen der GEK-
Gesundheitsberichterstattung. Schwerpunkt: Charakterisierung von Hochnutzern im Ge-
sundheitssystem — praventive Potenziale? Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 24,
St. Augustin: S. 21.
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jedoch nicht dartiber hinwegtéuschen, dass das Erkrankungsrisiko in unserer Gesell-
schaft nach wie vor ungleich verteilt ist. Hinweise ergeben sich hier aus den berufs-
gruppenbezogenen Gesundheitsberichten der GEK, die Unterschiede im AU-Gesche-
hen einzelner Berufsgruppen ausweisen. So werden beispielsweise fur die Birofach-
krafte durchschnittlich 10,6 AU-Tage fiir das Jahr 2003 gemessen. Werkzeugmacher
haben durchschnittlich 13,3 AU-Tage und Augenoptiker 7,4 AU-Tage (siehe Tabelle
12, S. 70). Die Zahlen verdeutlichen die Notwendigkeit einer differenzierten Betrach-
tung des AU-Geschehens.

Die Berichte tragen dazu bei, beim Ausbau des betrieblichen Gesundheitsschutzes fur
die GEK-Mitglieder bedarfsgerecht vorgehen zu kdnnen. Sie informieren tber Schwer-
punkte des Krankheitsgeschehens, verweisen auf Gestaltungsspielrdume bei der Pré-
vention und stellen einen Beitrag zur Diskussion um berufliche Belastungen und
Krankheitsursachen dar.

2.2 Berichtskonzept

Mit der seit 1998 erscheinenden Serie der Gesundheitsberichte ergdnzt die GEK ihre
bisherige Berichterstattung. Diese stiitzt sich auf mehrere tragende Séulen. Bei Berich-
ten, die nur auf einer Datenbasis bzw. -art fulRen, zeigten sich eine Menge von Unvoll-
stdndigkeiten und Unzuldnglichkeiten. Entscheidend ist dabei das Risiko, die gesund-
heitlichen Probleme nicht oder nicht vollstandig zu erfassen und damit Risiken zu
unterschétzen. So fiihren eine Reihe von Erkrankungen wie Allergien oder der Diabetes
mellitus lange Zeit gar nicht oder nur selten zu einer Krankschreibung oder Kranken-
hauseinweisung. Wenn nur die Arbeitsunfahigkeitsdaten untersucht werden, scheint es
den Versicherten gut zu gehen, obwohl sie subjektiv an Krankheitsfolgen leiden und
manchmal sehr spat im tatséchlichen Krankheitsverlauf wie ,,aus heiterem Himmel*
schwer an den Folgeerkrankungen des Diabetes erkranken und deswegen z.B. arbeits-
unfahig werden. Je nach genutzter Datenquelle wird auch das Risiko von Berufserkran-
kungen oder arbeitshedingten Erkrankungsrisiken falsch eingeschatzt. Nimmt man nur
die Routinedaten der Berufsgenossenschaften, stellen die restriktiven Definitionen und
Verfahren vor der Anerkennung von Gesundheitsstorungen als Berufskrankheit einen
massiven Wahrnehmungsfilter dar.

Alles spricht also dafiir, moglichst mehrere Informationen aus Prozessdaten in die
Berichterstattung einzubeziehen. Selbst wenn man dies macht, bleibt aber ein Teil der
gesundheitlichen Situation, ndmlich die Beschwerden und Befindlichkeitsstorungen,
die nicht selten eine Art Frihwarnindikator fir schwere Erkrankungen sind, auBerhalb
der Wahrnehmung. Aber auch dann, wenn man die subjektiven Wahrnehmungen der
Beschéftigten berticksichtigt und hierzu schriftliche Versichertenbefragungen durch-
fuhrt, bleiben immer noch letzte Ecken im Dunkeln. Dass dies so ist und wie dem ab-
geholfen werden kann, zeigen generell die Ergebnisse von Gesundheitszirkeln, in denen
Beschéftigte ihre Probleme und Erfahrungen zusétzlich miindlich zusammentragen.

Aufgrund dieser Erfahrungen und Uberlegungen beruht dieser Bericht auf den folgen-
den Séulen oder Quellen:
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1. Vergleichende Analyse der Arbeitsunfahigkeiten, der stationdren Behandlungen
und Arzneiverordnungen von bei der GEK versicherten Biirofachkréften.

2. Bundesweite Befragung der Burofachkréfte, die bei der GEK versichert sind, zu
ihrer Arbeits- und Gesundheitssituation.

3. Recherche der spezifischen arbeitswissenschaftlichen Literatur.

4. Vorstellung von in der betrieblichen Praxis entwickelten Ldsungsvorschlégen.
Handlungsleitend werden u. a. Ergebnisse des GEK-Projektes ,,Entwicklung und
Erprobung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements in Klein- und Mittelbe-
trieben — Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren* vorgestellt.

Abbildung 1 : Kennzeichen der GEK-Gesundheitsberichterstattung

Versichertenbefragung
zur Situation am
Analyse Arbeitsplatz
Arbeitsun- I .
e nnovative Breite Beteiligung von
fahigkeit [ Agpekte der Tragern der betrieblichen
Arzneimittel | GEK- Berichte Pravention

stat. Behdlg.

Betroffene als primére
Zielgruppe des
Gesundheitsberichtes

2.2.1 Datenbasis ,,Befragung von Berufsangehdrigen® und ,,Expertenwissen*

Das Wissenschaftliche Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) e. V., Stuttgart entwi-
ckelte ein Basis-Forschungsinstrument. Dieses wurde im GEK-Projekt ,,Entwicklung
und Erprobung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements in Klein- und Mittelbe-
trieben - Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren* bereits erprobt. Aus diesem
Basisinstrument wurde ein spezifizierter Fragebogen fir die Blrofachkrafte entwickelt.
Der Fragebogen baut auf den Erfahrungen des Projektes auf und wurde vor der ersten
Befragung in Abstimmung mit den Vertretern der Berufsgruppe erstellt. Nach seinem
ersten Einsatz im Jahre 1998 wurde der Fragebogen fiir den zweiten Einsatz im Jahre
2004 von Kennern der beruflichen Bedingungen im Jahre 2003 auf seine aktuelle in-
haltliche Stimmigkeit und Verstandlichkeit Giberprift und an einigen Punkten inhaltlich
Uberarbeitet.

Es handelt sich bei der Befragung also um eine Wiederholung einer fast identischen —
ebenfalls bundesweiten — Befragung aus dem Jahre 1998. Durch die Befragung der
Versicherten kdnnen erneut zielgruppengenau Ergebnisse prasentiert werden, die ein
zusammenhéngendes Bild der Gesundheits- und Belastungssituation vermitteln. Die

GEK-Edition 13



Befragungsergebnisse in diesem Bericht beruhen auf den Antworten der bei der GEK
versicherten Burofachkréfte. 1.671 Birofachkréfte haben einen neunseitigen Fragebo-
gen erhalten. Darin wurde nach den Arbeitsbedingungen, gesundheitlichen Beschwer-
den, aber auch nach positiv bewerteten Aspekten der Berufstétigkeit oder nach den
eigenen Gesundheitsaktivitaten gefragt. 706 Burofachkrafte haben sich an der umfang-
reichen Befragung beteiligt. Durch die wiederholte Befragung sind erstmalig auch
Erkenntnisse Uber Veranderungen der wahrgenommenen Belastungen und Beschwer-
den im Zeitverlauf moglich.

Verschiedene Einrichtungen (z. B. die Berufsgenossenschaft, der staatliche Arbeits-
schutz, Krankenkassen, wissenschaftliche Einrichtungen, Arbeitgeber- und Arbeitneh-
mervertretungen — je nachdem, welche Aufgaben sie fiir Sicherheit und Gesundheits-
schutz wahrnehmen) haben Kenntnisse (ber Belastungen am Arbeitsplatz. Dariiber
hinaus sind aber auch konkret die Unternehmer und die Beschaftigten selbst aufgrund
ihrer langjahrigen beruflichen Erfahrungen ,,Experten in eigener Sache*. Daher wurde
zur Ermittlung der spezifischen Belastungen und Beanspruchungen der Berufsgruppe u.
a. bereits in den Vorarbeiten zum vorliegenden Bericht (z. B. in der Erstellung des
Erhebungsinstrumentes s. 0.) auf das Know how betrieblicher und uberbetrieblicher
Experten zuriickgegriffen. Das Handlungsfeld der umfangreichen Zusammenarbeit
wird schlieBlich in einem praxisbezogenen Diskurs am Schluss des Bandes dargestellt.

2.2.2 Datenbasis ,,GEK-Routinedaten*

Grundlage fir die Beschreibung der gesundheitlichen Situation in allen Berufsgruppen
sind hauptséchlich die bei den Krankenkassen eingehenden Arbeitsunféahigkeitsmel-
dungen der Versicherten. Die Arbeitsunfahigkeitsmeldungen enthalten Angaben des
Arztes Uber die Dauer der Arbeitsunfahigkeit (AU) sowie Uber die gestellte Diagnose.
Diese Daten werden bei der GEK im Zuge der Verwaltung rechnergestitzt erfasst und
dienen als Grundlage der Auswertungen zum Arbeitsunfahigkeitsgeschehen. Zudem
werden aber noch die unterschiedlichen Dauern von stationdren Aufenthalten im Kran-
kenhaus und die Haufigkeiten von Arzneimittelverordnungen untersucht.

Die GEK als bundesweite Ersatzkasse kann fir die bei ihr versicherten Berufsgruppen
auf ein aulerordentlich wertvolles Datenspektrum zuriickgreifen. Die Vorziige ergeben
sich aus dem Umstand, dass sich die Mitgliedergruppe nicht auf eine Region be-
schrankt und die Mitglieder der GEK sehr lange die , Treue“ halten. Dadurch wird
bundesweit eine groRraumige und zeitlich weit zurlickreichende Betrachtung ihrer
Gesundheitssituation moglich.

In den Berufsgruppen, fur welche die GEK Gesundheitsberichte erstellt, ist oft ein
groBer Prozentsatz als Mitglied bei der GEK versichert. So waren 2002 z. B. knapp 2 %
aller sozialversicherungspflichtig beschaftigten Birofachkréfte bei der GEK versichert.
Dies ermdglicht zum einen sehr genaue Untersuchungen, zum anderen sind die GEK-
Ergebnisse mit hoher Wahrscheinlichkeit fir die Gesamtheit der entsprechenden Be-
rufsgruppe in Deutschland zutreffend. Vergleiche mit anderen Datenquellen zeigen,
dass die hier beschriebenen Ergebnisse der AU-Statistik sowie der Befragung, von
genereller Bedeutung fiir die gesamte Berufsgruppe sein dirften.
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Die Aussagen zum Krankheitsgeschehen beruhen auf einer Auswertung der arztlichen
Arbeitsunféhigkeitshescheinigungen und der Angaben (ber stationdre Aufenthalte der
Jahre 1990 — 2003 sowie auf den Angaben zu den Arzneimittelverordnungen aus den
Jahren 2000 — 2002. Die Untersuchung wurde als Vollerhebung samtlicher Leistungs-
falle der Biirofachkrafte durchgefiihrt.

Als Vergleichsgruppen wurden die Angehdrigen spezieller anderer Berufsgruppen
gewadhlt, die bei der GEK versichert sind. Dadurch werden die methodischen Un-
zulé@nglichkeiten umgangen, die beim Vergleich mit "allen sonstigen Berufsgrup-
pen" auftreten®.

Die Klassifizierung der Berufe erfolgt (iber einen amtlichen Tatigkeitsschlussel,
der u. U. Tétigkeiten mit sehr unterschiedlichen Arbeitsanforderungen zusammen-
fasst. Dadurch kdénnten besondere Auffalligkeiten einer speziellen Beschaftigten-
gruppe verdeckt werden. Die Bestimmung der Berufsgruppen Uber die Angaben
zur Tatigkeit ist aus zwei Grunden dennoch gerechtfertigt: Zum einen ist anzu-
nehmen, dass sich die Arbeitsbedingungen innerhalb eines Tatigkeitsbereiches
weniger unterscheiden als zwischen verschiedenen Tatigkeitsbereichen. Zum ande-
ren werden die wichtigen Unterschiede in den Arbeitsbedingungen innerhalb der
Berufsgruppe durch die Versichertenbefragung deutlich gemacht. Eine weitere me-
thodische Einschrankung wird haufig in der Aktualitat und Validitat der den Kran-
kenkassen vorliegenden Angaben zur Tatigkeit gesehen. Im Rahmen der Befra-
gung wurde daher auch Gberpriift, inwieweit die Tatigkeitsschlissel mit den Anga-
ben der Versicherten zu ihrer beruflichen Tatigkeit Ubereinstimmten. Die Befra-
gung ergab eine hohe Korrespondenz der von den Befragten angegebenen Tatig-
keiten mit den Angaben der Routinedaten. Lediglich in wenigen Fallen wurden
Unstimmigkeiten festgestellt, die in der Regel auf kurzfristige Verdnderungen, wie
Avrbeitslosigkeit oder Mutterschutz beruhen. Diese Falle wurden in der Aus-
wertung der Routinedaten nicht beriicksichtigt.

Storungen des taglichen Wohlbefindens, zundchst nicht richtig erkannte Sym-
ptome, haufig wiederkehrende Beschwerden, arztliche Therapie oder gar lange
dauernde Krankenhausaufenthalte kennzeichnen verschiedene Aspekte oder Sta-
dien von Gesundheit bzw. Krankheit. Gegenstand der Datenanalyse dieses Be-
richts ist nur das arztlich dokumentierte und in der AU-Statistik erfasste Krank-
heitsgeschehen: Krankheit wird also naherungsweise tber die Arbeitsunfahigkeit
definiert. Vertiefende Hinweise auf gesundheitliche Beeintrachtigungen, die mog-
licherweise einer spateren Arbeitsunfahigkeit vorgelagert sein kénnten, lassen sich
in den Ergebnissen der Versichertenbefragung finden.

Fur die Arbeitsunfahigkeit bis zu drei Tagen werden hé&ufig keine AU-Beschei-
nigungen ausgestellt oder bei der Kasse eingereicht. Sie werden daher in unseren

* Ausfiihrliche Begriindung in Braun; Miiller; Timm (2004): Gesundheitliche Belastungen,
Avrbeitsbedingungen und Erwerbsbiographien von Pflegekraften im Krankenhaus. Schriften-
reihe zur Gesundheitsanalyse, Band 29, St. Augustin.
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Fallzahlen nicht vollstdndig beriicksichtigt. Die durchschnittlichen Falldauern
werden dadurch geringfligig Uberschéatzt.

e Wenn in diesem Bericht von Mitgliedern gesprochen wird, sind damit nur Per-
sonen gemeint, die zum entsprechenden Zeitpunkt im Beruf stehen.

e Die Auswertung der AU-Félle beruht auf der Hauptdiagnose. Aussagen uber
gleichzeitige Mehrfacherkrankungen werden nicht getroffen.

e Auch bei der Verschlusselung der arztlichen Diagnosen nach der ,,Internationalen
Klassifikation der Krankheiten“® kénnen Fehler unterlaufen. Zudem kann die Zu-
ordnung ungenau getroffen werden. Fasst man die Einzeldiagnosen jedoch zu Di-
agnosehauptgruppen zusammen, so spielen diese Fehler oder Verzerrungen groi-
tenteils keine Rolle mehr.

AbschlieBend noch ein Hinweis zum Thema Arbeitsunfahigkeit und Alter: Es gibt einen
Zusammenhang zwischen Alter und Arbeitsunféhigkeit. Einige Erkrankungsarten sind
dabei besonders altersabhdngig. Vergleicht man daher Belegschaften oder Versicher-
tengruppen mit unterschiedlichem Alteraufbau, so sollte man die unterschiedlichen
Altersverteilungen berticksichtigen. Dazu gibt es zwei Mdglichkeiten: (1) Man kontrol-
liert das Alter in den Analysen mittels eines multivariaten statistischen Modells oder
(2) man altersstandardisiert die Vergleichsgruppen, d.h. die Altersverteilung in den
Vergleichsgruppen wird kinstlich so veréndert, dass sie in allen Vergleichsgruppen
gleich ist. Die unterschiedliche Altersstruktur in den zu vergleichenden Gruppen wird
in beiden Fallen rechnerisch ausgeschaltet.

Allgemein gilt jedoch Folgendes: Wenn der direkte Berufseffekt gemessen werden soll,
muss der Alterseffekt herausgerechnet werden. Wenn nur die absoluten Zahlen bei-
spielsweise der Fehlzeiten in einer Branche, einem Berufszweig oder einem Betrieb
interessieren, darf die Messung nicht "standardisiert" erfolgen.

In den Auswertungen mit den Routinedaten der GEK werden die Verteilungen der AU-
Zeiten zunéchst unstandardisiert dargestellt. Danach werden die Effekte einzelner
Merkmale wie Beruf und Alter auf die AU-Zeiten multivariat gemessen.

2.2.3 Krankenstand oder Fehlzeiten? — Definition und Quellen

Soll der Gesundheitszustand von Erwerbstétigen in Zahlen gefasst werden, stoRen wir
auf verschiedene Begrifflichkeiten wie ,,Fehlzeiten®, ,,Absentismus®, ,,Krankenstand*
0. & Das héngt damit zusammen, dass es im Wesentlichen zwei Datenquellen zur Be-
rechnung solcher Kennzahlen gibt: Die AU-Daten der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung und die Aufzeichnungen der Personalabteilungen der Betriebe. Oft bertcksichti-
gen Betriebe fir ihre Statistiken alle Griinde von Abwesenheit ihrer Beschaftigten,
wéhrend die Gesetzlichen Krankenkassen fur die amtliche Statistik falloezogen die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen zahlen. AuBerdem kénnen verschiedene Berech-

® Die Darstellung folgt der Systematik der sog. ,,9. Revision“.

16 GEK-Edition



nungsmethoden die Ergebnisse verzerren. So besagt der Begriff ,,Fehlzeiten*, dass x
Tage der betrieblichen Arbeitszeit im Laufe eines Jahres wegen Krankheit, Fortbildung,
Unféllen, Kuren oder anderen Grinden ausgefallen sind. ,,Krankenstand“ dagegen
benennt den durchschnittlichen Prozentsatz der Erwerbstétigen die arbeitsunfahig sind.
Hinzu kommt, dass das zeitliche Bezugsmal3 in der betrieblichen Statistik oft nur die
Werktage sind, wahrend es in der Gesundheitsberichterstattung stets alle Kalendertage
sind.

Es gibt im Wesentlichen funf MaRzahlen der Arbeitsunféhigkeit, die das Krankheitsge-
schehen beschreiben:

Krankenstand gibt die Zahl aller mit Arbeitsunfahigkeit verbundenen Fehltage je
Tage der Mitgliedschaft in Prozent an. Die Aussage lautet dann, zu jedem Zeitpunkt
sind x % der Belegschaft arbeitsunféahig gemeldet. AU-Tage je 100 Versichertenjahre
(VJ) (auch AU-Volumen) ist prinzipiell das gleiche wie Krankenstand. Der Unter-
schied besteht nur in der Dimension. Die Messung der AU-Tage je 100 Versicherten-
jahre gibt daruber Auskunft, wie viele AU-Tage innerhalb eines Jahres auf 100 Versi-
cherte entfallen.

AU-Félle je 1.000 Versichertenjahre (VJ) gibt an, wie haufig Beschéftigte der Be-
rufsgruppe im Jahr arbeitsunféhig geworden sind. Arbeitsunféhigkeiten, die unter die
tarifliche ,,Drei-Tage-Regelung” fallen, gehen (s. 0.) nur begrenzt in die Datenbasis ein.
Diese Zahl macht nur Sinn, wenn man ganzjéhrig Beschaftigte miteinander vergleicht.

AU-Tage je Fall gibt an, wie lange im Durchschnitt ein AU-Fall dauert. Diese Mal3-
zahl gibt auerdem indirekt Auskunft iber die Schwere der Erkrankung.

AU-Quote zeigt prozentual an, wie viele Versicherte einer Gruppe im Beobachtungs-
raum mindestens einmal arbeitsunféhig waren, bzw. umgekehrt, wie viele Personen
einer Gruppe erkrankungsfrei bleiben konnten.

Die Berechnung ,,je 100 bzw. je 1.000 Versichertenjahre* schafft eine Kennzahl,
welche die Werte verschiedener Untergruppen vergleichbar macht. So kdnnen etwa die
Erkrankungshdufigkeiten der 15-19jéhrigen ménnlichen Blrofachkrafte mit fiktiven
1.096 AU-Féllen mit denen der 15-19jahrigen ,,Sonstigen Berufsgruppen® mit fiktiven
14.101 AU-Fallen trotz der Mengenunterschiede aussagefahig verglichen werden.

3 Krankheit — Gesundheit — Arbeitsunfahigkeit

3.1 Ein wenig Theorie gefallig?

Verschiedene Einflussfaktoren sind fiir den Gesundheitszustand bzw. das Wohlbefin-
den von Bedeutung. Dazu zahlen vererbte wie auch erworbene personliche Eigen-
schaften, Lebensbedingungen auBerhalb der Arbeit (z. B. Freizeit, Beziehungen, Um-
welt), Arbeitsbedingungen (z. B. Arbeitsorganisation, Arbeitsumgebung, Betriebs-
klima, Konjunktur) wie auch medizinische oder andere Betreuung.
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Einfliisse

Lebens- Arbeits-
bedingungen bedingungen

» Gesundheitszustand -

Betreuung
Gesundheits-
system

Individuelle
Eigenschaften

Wohlbefinden Krankheit

Arbei}sféhi gkeit Arbeitsbereitschaft

Voller Verminderte Bettldgerigkeit
Arbeitseinsat. Leist Krankenhaus-
rbeitseinsatz eistungen wifenthalt

Arbeitsfihig -———— Arbeitsunfihig

Zwischen Gesundheit / Wohlbefinden und Krankheit existiert ein flieRender Ubergang,
d. h. eine genaue Trennung von ,,gesund“ und ,.krank* ist nicht méglich, weshalb auch
die Kategorie ,,arbeitsunféhig” eine Mischung juristischer, sozialpolitischer und medi-
zinischer Aspekte beinhaltet. Belastungen des Arbeitsalltags bestimmen nicht nur die
jeweilige gesundheitliche Verfassung selbst mit, sie haben auch Einfluss auf die Ein-
schétzung des gesundheitlichen Zustandes durch die Beschéftigten selbst.

3.2, Zwei arbeiten das Gleiche, nur Einer wird krank...?*

»Zwei arbeiten das Gleiche, nur Einer wird krank...?", ist eine oft gehdrte Frage, die
meist etwas zweifelnd gestellt wird, wenn es um arbeitsbedingte Erkrankungen geht.
Sie muss deutlich mit ,Ja* beantwortet werden. Auf das personliche Wohlbefinden
kann eine Reihe von Faktoren negativen Einfluss haben. Wenn z. B. Arbeits- und Um-
weltbelastungen (Risiken) die kdrperlichen, psychischen und sozialen Fahigkeiten eines
Betroffenen so sehr strapazieren, dass er die Anforderungen nicht mehr bewaltigen
kann, dann ist eine arbeitsbedingte Erkrankung die Folge.

Aber: es gibt eben nicht nur krankheitsbegiinstigende Einfliisse, sondern auch krank-
heitshemmende oder besser: gesundheitsfordernde Faktoren (Ressourcen). Risiken wie
Ressourcen kénnen sowohl in der Person als auch in ihrer ,,Umwelt“ liegen. So hat sich
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z. B. die soziale Integration, ein Leben in guten emotionalen Beziehungen, als eine
wichtige gesundheitsfordernde bzw. stabilisierende Bedingung erwiesen.

Einflusse auf die Gesundheit konnen also sehr unterschiedlich, direkt oder indirekt Gber
das Verhalten und Handeln wirken. Gerade die Betonung des Handlungsaspektes eroff-
net im Verstandnis von arbeitshedingten Erkrankungen und ihrer Bekdmpfung eine
wichtige Erkenntnis: Arbeit ist gestaltbar. Sie kann also gesundheits-, alters-, ge-
schlechts- bzw. menschengerecht eingerichtet werden. Dazu sind die Kompetenzen
aller dort Handelnden erforderlich.

Und ein Weiteres: Persdnliches Engagement fir die eigene Gesundheit, in welcher
Form auch immer, ist praktische Pravention und leistet einen wichtigen Teilbeitrag zum
Erhalt des eigenen Wohlbefindens.

Es sollte gezeigt werden, warum die Frage aus der Uberschrift bejaht werden muss.
Vorschnelle Bewertungen von Krankheitsféllen als "Blaumachen™ oder "arztliche Ge-
falligkeitsbescheinigung" haben meistens nur eine ideologische Funktion und sind
selten um Problemldsungen bemdiiht. Ein deutlich erhéhter Krankenstand eines Betrie-
bes ist immer auch als Anzeichen unzureichender Verhdltnisse im Bereich von Arbeits-
organisation, Ergonomie, Qualifizierung oder Betriebsklima zu sehen. Umgekehrt
kdnnen aber auch “gesunde Betriebe" oder "gesunde" Berufsgruppen wichtige Erkennt-
nisse zu gesundheitsfordernden Faktoren "Ressourcen” liefern. Die GEK greift diesen
Ansatz auf und erstellt auch fiir solche Berufsgruppen Gesundheitsberichte, die in der
Diskussion um Gesundheitsforderung in der Offentlichkeit eher einen geringeren Auf-
merksamkeitsgrad aufweisen. Neben der pathogenetischen Faktorenanalyse wird auch
nach Einfliissen gesucht, die gesundheitsférdernd wirken.

4 Die Berufsgruppe der Burofachkréafte

4.1 Aufgaben- und Tatigkeitsbereich

Der Beruf der Birofachkraft ist ein anerkannter Ausbildungsberuf, der sich in eine
Vielzahl von Berufszweigen aufgliedert, u. a. in: Biirofachkraft (allgemein), Verwal-
tungskraft im offentlichen Dienst, Rechtsanwalts- und Notargehilfe/-in, Industriekauf-
mann/-frau, Personalkaufmann/-frau, Korrespondent/-in, Sekretér/-in und andere Biiro-
fachkréfte. Je nach Ausbildungsgang ist die Burokraft sowohl in den verschiedenen
Branchen der freien Wirtschaft als auch in den Verwaltungen des 6ffentlichen Dienstes
anzutreffen. Es handelt sich bei dieser Berufsgruppe i. d. R. um Fachangestellte oder
Sachbearbeiter — in mitarbeitender oder leitender Funktion — mit jeweils speziellen
Kenntnissen oder Fahigkeiten in ihrer Branche bzw. in ihrem Sachgebiet.

Die Ausbildungsberufe der Burofachkrafte weisen teilweise dhnliche Téatigkeitsmerk-
male auf. So stehen die verwaltenden und organisatorischen Funktionen bei samtlichen
Birofachkraften im Vordergrund und werden je nach Einsatz- und Aufgabengebiet
durch spezielle Aufgaben und Titigkeiten angereichert. Uberschneidungen ergeben
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sich auch hinsichtlich der verwendeten Arbeitsmittel, v. a. der Umgang mit Datenver-
arbeitungsanlagen und den bdrolblichen Schreib- und Kommunikationsgerédten sowie
die routinierte Handhabung von Formularen aller Art.

Die Arbeitsschwerpunkte der verschiedenen Burofachkrafte werden hier beispielhaft
anhand des/der Birokaufmann/-frau, des/der Industriekaufmann/-frau sowie anhand
des/der Verwaltungsangestellten im 6ffentlichen Dienst kurz skizziert.

Der Beruf des Biirokaufmannes ist ausgerichtet auf die Tatigkeit in der kaufménnischen
Verwaltung, ist aber keinem bestimmten Wirtschaftszweig oder Branche zuzuordnen.®
Spezialisierungen ergeben sich aus dem jeweiligen Einsatzgebiet im Betrieb, offentli-
chen Dienst oder Verband. So fallen allgemein kaufmannisch-verwaltende Funktionen
mit verschiedenen organisatorischen Aufgaben zusammen (z. B. Personalverwaltung,
Entgeltabrechnung, Buchfiihrung, Kostenrechnung, Mitwirken bei der Unternehmens-
planung und -fiihrung etc.). Daruiber hinaus ist die Kooperation mit anderen Sachbear-
beitern und der Kontakt mit Kunden und Auftraggebern, zu Banken oder Behérden zu
pflegen. Charakteristisch fur diesen Beruf sind die rasch wechselnden Arbeitssituatio-
nen (Gesprache, Telefonate, Datenverarbeitung) und die vorwiegend in Einzelarbeit zu
erledigenden Aufgaben, die vom Burokaufmann sowohl eine hohe Flexibilitat als auch
eine ausgepragte Selbststdndigkeit und Zuverlassigkeit abverlangen.

Der Beruf des Industriekaufmannes weist eine hohe Verwandtschaft zum Burokauf-
mann auf. Sein Aufgabengebiet spezialisiert sich aber auf die kaufmannischen Abtei-
lungen, das Lager oder den Produktionsbereich eines Industriebetriebes. Demnach ist
das Aufgaben- und Tétigkeitsspektrum — neben den allgemeinen Biro- und Verwal-
tungsarbeiten — stérker auf die Bedurfnisse und Anforderungen eines Industriebetriebes
ausgerichtet, v. a. hinsichtlich der Kompetenzen in der Betriebswirtschaft, Produkti-
onswirtschaft, Materialwirtschaft etc. Die charaktertypischen Eigenschaften dieses
Berufes decken sich mit dem des Birokaufmannes, d. h. hdufig wechselnde Tétigkei-
ten, die selbstverantwortlich zu erledigen sind.

Das Arbeitsgebiet des Verwaltungsangestellten im offentlichen Dienst erstreckt sich auf
samtliche Amter und Verwaltungen des offentlichen Rechts (z. B. Hochschulen, Ge-
richte, Finanzamter, Arbeitsdmter, Sozialversicherungstrager etc.). Als Fachangestellter
oder Sachbearbeiter ist er kundig in dem jeweiligen Sachgebiet bzw. Tétigkeitsbereich,
in dem er eingesetzt wird. So verlangt z. B. die Tatigkeit eines Sozialversicherungs-
fachangestellten — je nach Fachrichtung oder Schwerpunkt — ein vollstandiges Wissen
Uber das Sozialrecht und das Sozialversicherungsrecht. Die Arbeit mit Gesetzestexten
und Verordnungen sind auch ein wesentliches Tatigkeitsmerkmal der anderen Fachan-
gestellten im 6ffentlichen Dienst. Im Zuge der Dienstleistungsfunktion von bestimmten
offentlich-rechtlichen Einrichtungen ist die Beratungstatigkeit (z. B. fur Versicherte,
Steuerzahler, Arbeitssuchende etc.) oftmals ein fester Bestandteil des Aufgabenbereichs
der Verwaltungsangestellten.

® Zur besseren Verstandlichkeit wird im weiteren Verlauf nur die méannliche Bezeichnung
fiir die Berufsgruppe verwendet.
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4.2 Belastungen aus Sicht der Arbeitswissenschaft und Arbeitsme-
dizin

Die Arbeitswissenschaften beschreiben die physischen Belastungen von Biirofachkraf-

ten allgemein vor allem mit:

e  Tétigkeit im Sitzen oder Stehen, u. U. verbunden mit zeitweise einseitiger Haltung,

e Arbeit in z. T. klimatisierten Burordumen (in Mehrpersonen — und auch GroB-
raumbdiros, teilweise kinstliches Dauerlicht), in kleineren Betrieben oft unter be-
engten Raumverhéltnissen,

e  Bildschirmarbeit.

Psychische Anforderungen liegen vor allem durch standige Anpassung und Umstellung
(hdufig wechselnde Aufgaben), durch selbststédndig, zuverlassig und sorgféltig auszu-
fihrende Tatigkeiten sowie durch konzentriertes Arbeiten (in Mehrpersonen- oder
GroRraumbiiros) unter Zeitdruck und z. T. mit Uberstunden (Terminarbeiten) vor.

Als berufstypische Gesundheitsrisiken kénnen aus arbeitsmedizinischer Sicht Uberbe-
anspruchungen des Stiitz- und Bewegungsapparates bzw. der Wirbelséule auftreten. Bei
langerem Arbeiten mit dem Computer besteht die Gefahr von Sehnenscheidenreizun-
gen und anderen Beeintrachtigungen von Armen und Handen. Durch hdufige Bild-
schirmarbeit kann es zu Befindlichkeitsstérungen kommen (z. B. Augenbeschwerden,
Kopfschmerzen usw.), insbesondere bei nicht optimalen ergonomischen Verhaltnissen.
Gegebenenfalls ist mit einem ,,Sick-building-Syndrom* zu rechnen, d. h. durch Emissi-
onen der Biroausstattung oder -materialien (z. B. Tonerstaub, physiologisch ungunsti-
ges Raumklima, Bildschirmaufladungen usw.) konnen insbesondere Atemwegs- und
Hauterkrankungen ausgeldst werden.’

In den Studien zu Arbeitsbelastungen von Birofachkréaften stehen besonders die Bild-
schirmarbeitsplatze im Vordergrund der Untersuchungen. Computerunterstiitzte Arbeit
wird seit langem arbeitsmedizinisch, ergonomisch oder im Hinblick auf Arbeitsgestal-
tung, Rationalisierung und soziale Auswirkungen untersucht. Mit dem Arbeitsschutz-
gesetz besteht seit Januar 1997 fur jeden Arbeitgeber die Pflicht, Bildschirmarbeitsplat-
ze hinsichtlich ihrer Ergonomie zu analysieren und gesundheitsschédliche Verhaltnisse
zu beseitigen. AulRerdem muss er dafiir sorgen, dass die Arbeitnehmer Informationen
Uber Risiken und Geféhrdungen von Bildschirmarbeitsplatzen erhalten und arbeitsme-
dizinische Untersuchungen angeboten werden (v. a. zum Sehvermégen vor Aufnahme
der Bildschirmarbeit).

" Alle Angaben aus: Berufsprofile fur die arbeits- und sozialmedizinische Praxis; Systemati-
sches Handbuch der Berufe, Bd. 1 & 2, Niirnberg 1997 und Jacke, N.; Feldhoff, J.: Arbeit
und Beruf im Beschéftigungsbereich Biro/Verwaltung, Witterschlick/Bonn 1994
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In den meisten wissenschaftlichen Studien werden die Belastungen von Biiroangestell-
ten untersucht. Burofachkréafte werden selten gesondert behandelt. In diesen Studien
werden besonders folgende Belastungen hervorgehoben:

Im Vergleich zu den Arbeitsbelastungen anderer Berufsgruppen wird bei den Biro-
fachkréften den Belastungen der unmittelbaren Arbeitsplatzumgebung (etwa durch
nicht hohenverstellbare Schreibtische, alte Birostiihle etc.) eine grole Bedeutung zu-
gewiesen. Einseitige Koérperhaltung und dauerhaft sitzende Tatigkeiten, mangelnde
Bewegung und wenige Haltungswechsel fuhren zu einem starken Anstieg von Augen-
und Rickenbeschwerden, Kopfschmerzen, allgemeiner Mudigkeit etc. Das RSI-
Syndroam wird als Ausdruck einer typischen ,,Bildschirmarbeitskrankheit” haufig er-
wahnt.

Die einseitigen, monotonen Arbeitstétigkeiten an Bildschirmarbeitsplatzen werden im
Zusammenhang mit Stress, sozialen Spannungen und neuerdings auch schlechtem
Management betrachtet. Bei den sozialen Belastungen werden Konflikte im Kollegen-
kreis, v. a. Spannungen im Biro (,,Mobbing®) sowie soziale Isolation (wenige Kontak-
te) genannt.

Den verschiedenen Formen der Arbeitsgestaltung im modernen Blro werden in vielen
Studien eine begunstigende oder gar verstarkende Funktion bei der Entstehung von
Beschwerden zugeschrieben, nicht jedoch eine direkte Wirkung auf Krankheitsentste-
hungen. Psychische Beanspruchungen und Stress (z. B. ausgel6st durch widerspriichli-
che Arbeitsanforderungen, Zeitdruck) fihren demnach zu einem erhohten Aktivie-
rungs- und Belastungsniveau, die auf Dauer und je nach individuellen Ressourcen,
physiologische bzw. kérperliche Funktionen (z. B. des ,,Nervenkostiims*) beeintrachti-
gen konnen. Es ist vor allem die ,,Summe der Belastungen®, die Mehrfachbelastungen,
die in der Branche bzw. bei Birotéatigkeiten als Stressfaktoren thematisiert werden.

Bildschirmarbeitsplatz: Beschwerdebild

e Verspannungen

e  Durchblutungsstérungen, besonders in den Beinen
¢ Nacken- und Rickenbeschwerden

e  Beschwerden in Armen und H&nden

e  Kopfschmerzen

e  Sehstdrungen

8 RSI-Syndrom: Repetitive Strain Injury. Dabei handelt es sich um einen Sammelbegriff fur
Beschwerden im Hand-Arm-Schulterbereich, die eine hohe Ausstrahlung auf den Riicken
haben kdnnen. Dieser Beschwerdekomplex wird vor allem in GroRbritannien als eine neuar-
tige arbeitsbedingte Erkrankung diskutiert.
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e Monotonieempfindungen
e  Psychische Sattigung
e  Ermiidungserscheinung

e  Stress

4.3 DiegBUrofachkrafte in der Statistik der Bundesagentur fir Ar-
beit

Die neueste verflgbare Statistik der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten enthélt
fiir das Jahr 2002 Uber die Birofachkrafte folgende Informationen:

e  Sie weist flir das gesamte Bundesgebiet insgesamt 3,542 Mio. ausgebildete Biiro-
fachkréfte (Berufsgruppe 781) aus, von denen 71,9 % weiblich sind.

e 2 9% der Birofachkrafte waren als Arbeiter, 95 % als Angestellte beschéftigt. Je-
weils rund 1 % waren mithelfende Familienangehdrige und Selbstéandige.

e In der Berufsgruppe der Birofachkrafte betrug 2002 der Anteil ausléandischer
Arbeitnehmer 2,7 %.

o 77,4% der Burofachkréfte haben 2002 eine abgeschlossene Berufsaushildung.
Darunter belauft sich der Anteil von Berufstatigen mit Abitur auf 6,5 %.

e Die GEK versicherte 2003 insgesamt 1,6 % aller sozialversicherungspflichtig
beschaftigten Biirofachkrafte.

o Der Anteil der Arbeitslosen unter den Birofachkraften betrug 2002 rund 7,5 %
(Manner: 5,3 %; Frauen: 8,3 %). 32,6 % davon waren langer als 1 Jahr arbeitslos.
Der Indexwert fur die Arbeitslosigkeit (1996=100) bewegte sich von 107 (1999)
tber 97 (2000 und 2001) auf 105 (2002).

Aus Sicht der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung stellen Arbeitskréfte, die im Biiro
arbeiten oder biironahe Tatigkeiten ausiiben, schon Mitte der 90er Jahre fast ein Drittel
aller Erwerbstétigen (31,8 %) dar. Dieser Anteil soll bis 2010 auf 35,3 % anwachsen.
Dabei ist aber der Hinweis wichtig, dass "die Abgrenzung von Birobeschaftigung
wegen der ‘ausgefransten’ Rander nicht einfach ist"."’

® Alle diese Daten und die aller anderen Berufe sind mittlerweile im Internet auf der Home-
page des Instituts fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) der Bundesagentur fir
Arbeit (www.pallas.iab.de/bisds/data aktuell am 19.8. 2004) zugénglich.

10 alle Angaben aus: Dostal, W. (2004): Beschaftigungsentwicklung und Beschaftigungsver-
haltnisse im Biiro, in: Schneider, W.; Windel, A.; Zwingmann, B. (Hrsg.): Die Zukunft der
Buroarbeit, Berlin, 69-84
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4.4 Die Birofachkrafte in der GEK

Im Jahr 2003 waren 57.259 Birofachkréafte mit der Berufskennzahl 781 bei der GEK
versichert, darunter 49.137 Personen ganzjahrig. Der Frauenanteil an allen GEK-
versicherten Burofachkraften betrug 72 %. Damit unterscheidet sich die Geschlechts-
struktur der bei der GEK versicherten Biirofachkrafte kaum von der Geschlechterstruk-
tur aller in Deutschland tatigen Birofachkrafte.

Das Durchschnittsalter der GEK-versicherten Biirofachkrafte betrug bei Méannern wie
Frauen rund 38 Jahre. 25,9 % der weiblichen und 23,7 % der mannlichen Burofachkraf-
te sind unter 30 Jahre alt.

Abbildung 2: Altersstruktur aller in der GEK versicherten Burofachkréfte 2003

60 Jahre und alter
1,5%

50-59 Jahre
15,0%

unter 20 Jahre
5,0%
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GEK-versicherte Burofachkrafte insgesamt 2003; n=57.259

5 Die Arbeits- und Belastungsverhaltnisse von Burofach-
kraften im Spiegel einer GEK-Versichertenbefragung

5.1 Experten in eigener Sache: Vorgehensweise bei der GEK-
Versichertenbefragung

Die Analyse von Krankheitsdaten einer Berufsgruppe erfolgt mit dem Ziel typische

Schwerpunkte des Belastungs- wie auch des Krankheitsgeschehens aufzuweisen. Es

wird angenommen, dass einige Erkrankungen durch berufstypische Belastungen mit-
verursacht werden, sich dadurch verschlechtern oder zumindest nicht verbessern.
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Auch die Krankenkasse hat darliber Informationen — sogar sehr detaillierte —, denn es
ist ihr gesetzlicher Auftrag sich um Krankheiten und Beschwerden ihrer Versicherten
zu kiimmern. Die Informationen zum Gesundheitsstatus der GEK-Versicherten basie-
ren auf der Verknipfung sogenannter Stammdaten, wie Berufsgruppe, Alter, Ge-
schlecht etc. mit sogenannten Leistungsdaten, wie Angaben uiber Haufigkeit, Dauer und
Art von Erkrankungen (Diagnosen). Diese Daten liegen der GEK rechnergestitzt er-
fasst sowie aufbereitet vor und kénnen so zur Erstellung von Gesundheitsberichten
herangezogen werden. Aber: Uber berufstypische Krankheitsmuster kann man nur
indirekt auf belastende Arbeitsumstande schliel3en.

Dieser Bericht geht einen Schritt weiter: Mit der Versichertenbefragung kann die GEK
Belastungen, Beanspruchungen und Ressourcen zusammenfiihren. Die Versicherten
haben (ber ihre Arbeitsbelastungen und ihre Beschwerden berichtet. Auch Uber ihre
durch Alltagserfahrungen gewonnenen Einschatzungen der Zusammenhange zwischen
Arbeit und Gesundheit sind sie befragt worden.

In vielen Untersuchungen wird nach Burofachkraften und anderen Biroangestellten
nicht differenziert. Die GEK hat sich entschlossen, die Arbeitsbedingungen ihrer Versi-
cherten selbst zu erfragen. Unabhéngig von der Einschatzung der Experten sollten die
Betroffenen selbst zu Wort kommen und ihre Belastungssituation schildern. Dabei ging
es nicht um das Entdecken von GesetzesverstéRen oder Kontrolle des ,richtigen Ver-
haltens* der Versicherten, sondern um eine maéglichst wirklichkeitsgetreue Beschrei-
bung des betrieblichen Arbeitsalltags. Wéhrend in den AU-Daten die chronischen Fol-
gen bzw. die vom Arzt diagnostizierten Krankheiten dokumentiert werden, wird im
Fragebogen ausdricklich nach den bei sich selbst wahrgenommenen Beschwerden und
Belastungen der Versicherten gefragt. AuBerdem wurden die Versicherten gefragt,
inwiefern sie einen Zusammenhang zwischen ihren Beschwerden und ihrer Arbeitssitu-
ation vermuten. Die Arbeitssituation soll in Beziehung zu vorhandenen Beschwerden
gesetzt werden.

Damit auch die ,richtigen Fragen* gestellt werden, hat die Sozialforschungsstelle (sfs)
in Dortmund und die Gmiinder ErsatzKasse Vertreter aus Berufsverbanden, Wissen-
schaft, Gewerkschaften, Arbeitgeberverbanden und Berufsgenossenschaften in die
Entwicklung des Fragebogens mit einbezogen. Aullerdem wurden die Partner der GEK
in der Umsetzung von Pravention und Gesundheitsforderung friihzeitig eingebunden,
um ihre zukinftigen Angebote auch auf die Belange der Berufsgruppe zuschneiden zu
koénnen.

Herausgekommen ist ein Fragebogen, der zum ersten Mal Ende 1998 an eine Stichpro-
be der damals in der GEK versicherten Burofachkrafte verschickt wurde. Die Riick-
laufquote belief sich auf 32 %. Aus den Antworten der Burofachkréafte wurde 1998 ein
erster Bericht Uber ihre Arbeits- und Gesundheitssituation verdffentlicht. Angesichts
des immer wieder berichteten schnellen Wandels der Anforderungen und Belastungen
in der Buroarbeit wurden Anfang 2004 erneut eine zufallig ausgewahlte Gruppe von
1.671 bei der GEK krankenversicherten Burofachkrafte mittels des nahezu unverander-
ten Fragebogens befragt. Er umfasst 24 Fragenblécke auf 9 Seiten (siehe Kapitel 9
Fragebogen, S. 132).
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5.2 Wer hat geantwortet?

Von den 1.671 zuféllig ausgewahlten und postalisch angeschriebenen Burofachkraften
beantworteten den Fragebogen ohne weitere Erinnerung 706 Personen, was einem
erfreulich hohen Riicklauf von 42,3 % entspricht™. Darunter befanden sich iberwie-
gend Burofachkrafte (n=255), Verwaltungsfachkrafte im 6ffentlichen Dienst (n=160),
Industriekaufleute (n=68) oder Korrespondentinnen und Sekretarinnen (n=47). Uber die
Hélfte der Befragten, ndmlich 420 Personen, waren in der Sachbearbeitung tatig.
Daneben antworteten aber auch 84 Gruppen- oder Abteilungsleiter.

Zunéachst Uberprifen wir, inwieweit die Alters- und Geschlechterverteilungen der in der
GEK versicherten Burofachkrafte mit denen der Antwortenden tbereinstimmen. In der
Abbildung 3 zeigt sich eine leichte Unterreprasentanz der unter 40-Jahrigen und eine
entsprechende Uberreprasentanz der (iber 40-jahrigen Biirofachkréfte unter den Ant-
wortenden. Die Differenzen sind aber in keiner Altersgruppe so grof3, dass die Befra-
gungsergebnisse zwingend nichtreprésentativ sein miissten.

Abbildung 3: Birofachkréfte nach Altersklassen (Befragte und alle GEK-Mitglieder
der Berufsgruppe Biirofachkréfte)
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1 An dieser Stelle bedanken wir uns daher bei allen GEK-Versicherten, die an der Befra-
gung teilgenommen haben. Ohne ihre Unterstlitzung hétte dieser Bericht nicht so aussage-
kréaftig werden kénnen.
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Die Geschlechtsstrukturen aller GEK-versicherten Birofachkrafte und der antworten-
den Befragten unterscheiden sich ebenfalls. Dabei sind die weiblichen Birofachkrafte
prozentual unter den Antwortenden mehr vertreten als in der Gesamtpopulation der
GEK-versicherten Burofachkréfte. Der Unterschied betragt 7,5 Prozentpunkte.

Insgesamt betrachtet unterscheidet sich also die Gruppe der Antwortenden nicht so
stark von der Grundgesamtheit, dass die Ergebnisse als vollig atypisch und nichtrepra-
sentativ anzusehen waéren.

Abbildung 4: Burofachkréfte nach Geschlecht (Befragung und GEK-Mitglieder insge-
samt)
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Die Befragten werden neben ihrem Alter und Geschlecht auch noch durch ihre Stellung
im Betrieb und die GroRe der Betriebe charakterisiert, in denen sie beschaftigt sind. Die
BetriebsgroRe kann bei der Wahrnehmung und beim Umgang mit Erkrankungen in
mehrfacher Hinsicht von Bedeutung sein. Zum einen fallt Arbeitsunfahigkeit in kleine-
ren Betrieben eher auf und betriebswirtschaftlich ins Gewicht. Die weniger anonymen
Verhéltnisse in Klein- und Kleinstbetrieben kdnnen auch die Entscheidung, sich ar-
beitsunfahig zu melden, beeinflussen. In keinem Fall ist aber der Grad der gesundheit-
lichen Beeintrachtigung der Beschaftigten aus der BetriebsgroRe ableitbar. Allerdings
beeinflusst die Betriebsgroe die Mdglichkeiten fiir die betriebliche Gesundheitsforde-
rung, weil in unterschiedlich groBen Betrieben in der Regel unterschiedliche finanzielle
und organisatorische Mdoglichkeiten gegeben sind, welche dann auch die MalRnahmen
und Problemlésungen mitbestimmen. Dies reicht von der unterschiedlichen Art oder
Intensitat der betriebsarztlichen Betreuung bis zur Existenz spezieller mit dem betrieb-
lichen Arbeits- und Gesundheitsschutz betrauter Experten.
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Abbildung 5: Biirofachkréfte nach Betriebsgrofe
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Abbildung 6: Branchenzugehdrigkeit der Burofachkrafte
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Insgesamt 42 % der Befragten arbeiten in Unternehmen mit mehr als 100 Beschaftig-
ten, darunter 28 % in Betrieben mit Uber 250 Mitarbeitern. Damit sind die meisten,
namlich 58 %, Burofachkréfte in Klein- und Mittelbetrieben mit hochstens 99 Beschéf-
tigten angestelit.

Die Befragten arbeiten in einem weiten Spektrum von Unternehmensarten und Bran-
chen: 37,2 % der Befragten waren in Verwaltungsbetrieben, 20,2 % in Unternehmen
des Handels, der Bank- oder Versicherungswirtschaft beschéftigt. Erst danach kommen
die Befragten, die eher in produzierenden Betrieben tétig sind: 17,2 % waren als Bdiro-
fachkréfte in der Metallindustrie, 6,5 % im Baugewerbe und 4,9 % in Verkehrsbetrie-
ben tétig.

Rund 41 % der Befragten waren zum Befragungszeitpunkt bis zu 5 Jahre als Biirofach-
kréafte tatig, 20 % zwischen 5 und 10 Jahre und immerhin 13 % mehr als 20 Jahre.
90,4 % waren unbefristet beschaftigt und 71 % arbeiteten in Vollzeit.

5.3 Arbeitsbedingungen und -belastungen von Biirofachkréften

Die befragten Burofachkréfte konnten angeben, ob sie die Bedingungen, die als berufs-
und tatigkeitsspezifische Belastungen gelten, auch als belastend wahrnehmen oder
nicht: ,,Mich belastet bei meiner Arbeit ... (z.B.) der Termindruck®. Die insgesamt funf
Antwortmoglichkeiten reichten von ,,sehr stark bis ,,gar nicht“. Berlcksichtigt wurden
dabei nicht nur physikalische, physische oder &uRRere Faktoren der Arbeitsumgebung
(z.B. Larm, Raumklima, Zwangshaltungen), sondern auch Formen der Arbeitsorganisa-
tion (z.B. Arbeitseinteilung, Schichtform) und so genannte psychomentale Anforderun-
gen (z.B. hohe Verantwortung, Arger mit VVorgesetzten). Hinzu kamen noch auRerbe-
rufliche Belastungen (z.B. Partnerschaftsprobleme). Da nicht jede Belastung auf jeden
Befragten zutrifft, bestand die Mdoglichkeit anzugeben, ob die Belastung Uberhaupt
auftritt.

5.3.1 Arbeitsbedingungen von Burofachkraften

Die Analyse der komplexen Arbeits- und Arbeitsbelastungswirklichkeit erfolgte auf
mehreren Wegen und aus mehreren Richtungen. Sie beginnt bei einer Reihe duRerer
Gegebenheiten der Buroarbeitsplatze. Der Zustand fast aller der in Abbildung 7 zu-
sammengestellten Arbeitsbedingungen wurde von knapp 60 bis fast 70 % der Befragten
als ,,sehr gut* oder ,,gut* eingestuft. Immerhin werden aber das Raumklima und der
Gerauschpegel auch von jeweils etwas iber 10 % als ,,sehr schlecht oder ,,schlecht*
bewertet. Das Raumklima kommt dann, wenn man bei den Negativbewertungen auch
noch die Befragten hinzunimmt, die es als ,,mittelmaRig“ bewerteten, mit einem Anteil
von etwas Uber 40 % der Befragten am schlechtesten weg. Am meisten bewerteten die
Birofachkrafte die rdumlichen Gegebenheiten positiv, bei denen es hauptsachlich um
die GroRe ihrer Arbeitsraume geht.
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Abbildung 7: Bewertung der duleren Arbeitsbedingungen von Birofachkréften
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Abbildung 8: Tagliche Arbeitsdauer von Vollzeit-Burofachkréften am PC
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Zusatzlich zu den &uReren ergonomischen Bedingungen des Arbeitsplatzes war beson-
ders die Arbeit von Birofachkréften am Bildschirm bzw. mit dem Computer von Inte-
resse. Wie lange ein Mitarbeiter vor dem Bildschirm arbeitet gilt als zentrale Belas-
tungsquelle und Ursache mdglicher Beschwerden. Dies wird noch dadurch unterstri-
chen, dass nur 1 % der in Vollzeit arbeitenden Befragten12 »gar nicht“ am PC arbeite-
ten. Bei einer ersten Befragung im Jahre 1997 betrug dieser Anteil noch 8 %. Zwischen
einer und drei Stunden Bildschirm- oder PC-Arbeit leisteten im Jahr 2003 13 % der in
Vollzeit beschéftigten Bilrofachkrafte (Anteil 1997: 32 %). Sehr bemerkenswert ist der
Anteil der haufig und praktisch durchgangig am PC arbeitenden Vollzeit-Arbeitskréfte:
52 % machen dies taglich zwischen 4 und 7 Stunden und sogar 34 % mehr als 7 Stun-
den (1997: 12 %). Obwohl viele arbeitsmedizinische Untersuchungen als Obergrenze
fir PC- oder Bildschirmarbeit etwa 5 Stunden empfehlen, wird diese Empfehlung of-
fensichtlich in weit ber einem Drittel der Biiros nicht eingehalten. Es ist daher auch
nicht verwunderlich, dass Uber ein Funftel der Befragten Bildschirmarbeit als ,,stark*
oder ,,sehr stark* belastend wahrnehmen.

Abbildung 9: Beurteilung der Software-Ergonomie und des Qualifizierungsbedarfs
durch Burofachkrafte
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Die Belastung bei Bildschirm- oder PC-Arbeitsplatzen hangt aber nicht nur von der
Dauer der an ihnen ausgelbten Tatigkeit oder von duBeren raumlichen Bedingungen ab.

12 Durch diese inhaltlich sinnvolle Auswahl unter den Biirofachkréften reduziert sich die
Anzahl der in diese spezielle Analyse eingehenden Personen auf 503.
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Eine wichtige Rolle spielt auch die so genannte Software-Ergonomie, die spezifische
Arbeitsorganisation und die Qualifikation der Beschéftigten. Nur knapp 60 % der Biiro-
fachkréfte sind der Meinung, die von ihnen zu bedienende Software wére auf ihre Ar-
beitsanforderungen zugeschnitten. Fast 35 % haben zumindest ab und zu (,.teils/teils*)
Probleme mit dem Nutzen dieses Hilfsmittels fir die Arbeitsaufgaben. Obwohl mit
Ausnahme des anfallenden Korrekturaufwands immer zwischen 45 und 65 % der Buro-
fachkréfte angaben, die Software ware leicht zu bedienen, leicht erlernbar oder die
Bearbeitungszeit sei vorhersehbar und unndétige Unterbrechungen wiirden vermieden,
lasst die Bedienungsfreundlichkeit an PC-Arbeitsplatzen fir viele Benutzer zu win-
schen Gbrig. Rund 18 % der Burofachkrafte klagen z.B. Uber unnétige Unterbrechun-
gen und rund 13 % halten die Bearbeitungszeit nicht fir vorhersehbar. Fliigt man den
Anteil der Birofachkréfte hinzu, die hier ,teils/teils* Probleme nennen, haben zwischen
40 und 55 % der Burofachkrafte standig oder unkalkulierbar unregelméaBig Probleme
mit der Softwareergonomie ihrer PC-Arbeitsplatze. Eine besondere Rolle spielt dabei
offensichtlich der Korrekturaufwand, der nur von einer Minderheit von 41 % uneinge-
schrankt als ,,gering“ bezeichnet wird.

5.3.2 Die haufigsten Belastungen

Zusatzlich zur Beurteilung der bisher betrachteten Arbeitsbedingungen konnten die
Biurofachkrafte auch noch angeben, ob sie eine Reihe von weiteren konkreten Arbeitssi-
tuationen und Anforderungen als belastend (differenziert nach ,,sehr stark* oder ,,stark*
belastend) wahrnehmen.

Als ,stark oder ,,sehr stark® belastend bezeichnet wurden von durchweg mehr als
einem Drittel der Birofachkrafte zwei klassische ergonomische und eine arbeitsorgani-
satorische Bedingung (vgl. hierzu die Abbildung 10): 37 % fiihlen sich durch einseitige
Haltungen belastet und 34 % klagen auferdem Uber Bewegungsmangel. Dies sind
beeinflussbare Belastungen betrieblicher Art und konkrete Ansatzpunkte fiir die Pré-
vention von damit Gberwiegend assoziierten Muskel- und Skeletterkrankungen.

Wenn rund 33 % der Biirofachkrafte eine knappe Personaldecke als belastend empfin-
den, kommt darin u. a. die vielerorts durchgefiihrte Rationalisierung in der Verwaltung
zum Ausdruck.

In der Rangliste der am hé&ufigsten genannten Belastungen treten vor allem weitere
Faktoren der Arbeitsorganisation und des Zeitmanagements auf: An vorderster Stelle
stehen Klagen Uber hdufige Unterbrechungen durch Andere, gefolgt von der anwach-
senden Arbeitsmenge, der standigen Konzentration oder dem Arbeiten unter Termin-
druck.

Uber ein Viertel der Biirofachkrafte beklagt sich aber auch iiber psychomentale Belas-
tungen wie fehlende Anerkennung und Aufstiegsmaoglichkeiten.

Auch unter den Belastungen, die ,,nur“ von weniger als 20 % der Befragten als belas-
tend empfunden werden, dominieren arbeitsorganisatorische und psychomentale As-
pekte wie der Arger mit VVorgesetzten, geringe Einarbeitungszeiten oder der Arger mit
Kunden.
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Abbildung 10: Arbeitsbedingungen, die von mehr als 20 % der Burofachkrafte als stark
belastend wahrgenommen werden
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Abbildung 11: Arbeitsbhedingungen, die von weniger als 20 % der Blrofachkréfte als
stark belastend wahrgenommen werden
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Eine sehr grobe Rangfolge von Belastungsarten fiir Biirofachkrafte sieht nach den
bisher untersuchten Bedingungen folgendermafien aus:

e  Defizite in der Arbeitsorganisation
e  Psychomentale Belastungen und
e  Belastungen durch die technische Arbeitsumgebung.

Diese Belastungen treten aber nicht tiberall oder nicht Gberall gleich stark auf. In einer
zusétzlichen Frage haben wir danach gefragt, ob die abgefragten Belastung oder Bean-
spruchung Uberhaupt aufgetreten ist. Dabei stellte sich heraus (vgl. Abbildung 12), dass
zwischen 30 und 45 % der befragten Birofachkréfte nicht Uber die fehlende eigene
Arbeitseinteilung, Pausenmangel oder Unterforderung klagen. Auch widerspriichliche
Anforderungen oder zu geringe Qualifizierung treten aus Sicht der Birofachkréfte an
rund einem Viertel der Biroarbeitspldtze nicht auf. Hier zeigt sich u. a., dass ein nicht
geringer Teil der Arbeitshedingungen beeinfluss- und veranderbar ist.

Abbildung 12: Haufigkeit des Nichtauftretens von Belastungen bei Burofachkraften

keine eigene Al ing ]

zu wenig Pausen

Unterforderung

geringe Einarbeitungszeiten

schlechte Arbeitsorganisation

Unsicherheit/Arbeitsplatz

einténige Arbeit/Monotonie

widerspriichliche Anforderungen

abhéangig von Arbeit/Kollegen

zu geringe Qualifizierung

Anregungen nicht

Arger/Kolleginnen

wenig Entscheidungsmégl.

fehlende Anerkennung

fehlende Aufsti

knappe Persc

Kontrolle durch Vorgesetzte

Arger/Kunden

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
GEK-Befragung Biirofachkréfte 2004; n=706 in%

Auf die gezielte Nachfrage, wie die Arbeitssituation der Befragten ihren Gesundheits-
zustand beeinflusst, antworteten 14,3 %, dies geschéhe "sehr stark" oder "stark".
34,6 % bewerteten den Einfluss als "teils/teils" und lediglich 16,3 % waren der An
sicht, hier gabe es keinen Einfluss.
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5.3.3 Berufsspezifische Belastungen — Arbeitsbelastungen nach Alter und be-
trieblicher Funktion

Die Wahrnehmung von Belastungen im Arbeitsleben ist auch davon abhangig, wie alt
man ist, welches Geschlecht man hat, in welcher betrieblichen Funktion man arbeitet
und welche ,betriebliche Gesundheitskultur existiert, d.h. welcher Umgang mit Si-
cherheit und Gesundheitsschutz im Betrieb gepflegt wird. Als groben Indikator fur die
nicht direkt erfragte und auch nur schwer erfragbare ,,Betriebskultur” greifen wir auf
die BetriebsgroRe zuriick. Gewertet wurden nur die Belastungen, die von einer grofiie-
ren Anzahl von Burofachkréften als ,,stark™ oder ,,sehr stark* eingestuft wurden.

Tabelle 1 : Wahrgenommene Arbeitsbelastungen von Burofachkraften nach Alter,
Betriebsgrofie und Stellung im Betrieb

Arbeitsbelastungen betriebl. Funktion Alter BetriebsgroRRe
Sach- 50J.

Azubi Assistenz bearbeitung Abtlg.leiter bis 29J. 30-49J. und alter <50 50-250 > 250
geringe Einarbeitungszeiten 71 36 17,6 18,9 16,2 18,7 16,4 156 20,9 17,6
Bewegungsmangel 35,3 27,9 37,1 30,3 36,7 33,2 30,7 32,2 30,2 38,3
Arbeit unter Termindruck 23,3 16,3 22,4 34,7 18,3 253 27 2L 21,7 26
stéandige Konzentration 27,3 22 24,3 31,6 17,3 26,3 29,7 245 239 259
geringe Qualifizierung 6,7 19,4 23,9 20,3 18,3 21,9 18,5 19,8 242 17,1
einseitige Haltung 46,9 28,6 39,3 36,8 41,9 35,8 37,1 339 38,3 40,7
Arbeitsmenge 25,8 34,9 28 33,8 29,3 28,3 26,7 24,6 27,7 331
zu wenig Pausen 14,3 16,1 10,3 18,2 16,3 10,5 10,7 12,3 11,4 115
Uberstunden 17,2 20,5 17,6 24,7 20,8 18,1 16,8 19 17,4 18,1
Unsicherheit Arbeitsplatz 40 3,8 25,8 19 23,2 24,9 18,7 20,5 26,8 248
knappe Personaldecke 19,2 22,6 34,7 37,9 31,7 33,5 30,9 27,4 331 385
fehlende Aufstiegsmoglichkeiten 29,6 21,6 28 20,7 26,8 27,6 22,2 271 30,4 225
schlechte Arbeitsorganisation 7.4 21,6 13,7 18,6 19,4 12,8 12,2 133 133 156
Bildschirmarbeit 43,8 29,2 20,9 19,7 29 22,1 15,4 20,6 21,9 238
eintonige Arbeit/Monotonie 10 5,6 10,3 515] 11,3 95 63 95 46 12,2
Unterforderung 25 15,8 14,9 14,3 21,6 14,6 7,8 143 12,5 188
wenig Entscheidungsmdglichk. 16,1 15 10,3 17,5 10,9 12,3 115 93 14,1 15,1
hohe Verantwortung 20,8 13,3 15,1 31,2 13 18,4 20 14,9 22,8 16,2
abhéangig von Arbeit Kollegen 27,6 14,7 13,3 13,4 16,2 13,4 11,7 11 143 17,2
keine eigene Arbeitsteilung 16 16,1 6,9 13 12,2 7,4 108 7,5 8,7 10,8
Kontrolle durch Vorgesetzte 20 12,2 8,1 9,7 12,4 8,4 7 104 6,7 8,1
widerspriichliche Anforderungen 22,2 16,7 16,4 25,4 18,4 17,5 11,9 16,2 145 19,3
haufige Unterbrechungen/Andere 21,9 36,2 26,6 43 27,2 28,9 29,5 26,7 342 27,2
Arger Kolleglnnen 27,6 14,3 16,2 12,5 19,1 16 9,2 15 14,8 17
Arger Vorgesetzte 20 154 20,3 16,9 23,9 18,2 152 18,7 21,6 16
Arger Kunden 18,8 15,2 16,2 20 21,2 16,8 6 14 154 19,2
Anregungen nicht aufgegriffen 16,7 14,3 13,9 21,3 21,4 14,8 10,8 13 18,8 14,7
fehlende Anerkennung 30,4 23,7 30,5 23,1 29,9 25,8 26,3 24,3 27,6 30,6
GEK-Befragung Biirofachkréfte 2004; Antwortarten "stark" und "sehr stark" belastend in Prozent; Mehrfachnennungen

Viele der wahrgenommenen Belastungen nehmen mit dem Alter ab. Dies kann zum
einen auf (Ein-)Gewohnungseffekte zuriickgefuhrt werden. Zum anderen kann es sich
aber um einen Hinweis auf falsche Arbeitsorganisation bzw. falsche Personaleinsatz-
strategien handeln. Dies trifft z.B. auf die "Unterforderung" zu, die von 21,6 % der bis
29-jahrigen Burofachkréfte als starke Belastung wahrgenommen wird, unter den tber
50-Jahrigen aber nur noch von 7,8 %. Bei zwei weiteren Belastungen, der “einseitigen
Haltung"” und der "Bildschirmarbeit” liegt der Belasteten-Anteil unter den bis 29 Jahre
alten Burofachkraften ebenfalls sehr hoch. Er ist bei den alteren Birofachkréften gerin-
ger. Wenn 41,9 % der Jiingeren starke Probleme mit einseitiger Haltung haben, sollte
dies im Lichte der im fortgeschritteneren Alter immer haufiger auftretenden und dann
meist chronischen Erkrankungen des Muskel- und Skelettapparats Anlass fiir erhghte
Aufmerksamkeit und altersspezifische Préaventionsmalnahmen sein.
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Von der genannten Regel gibt es aber auch Ausnahmen: Bei den Belastungen "standige
Konzentration" und "hohe Verantwortung™ ist der Anteil der stark und sehr stark be-
lasteten alteren Biirofachkrafte deutlich hoher als der Anteil der jingeren Burofachkraf-
te, die dartber klagen.

Auch die BetriebsgroRe wirkt sich auf die Wahrnehmung bzw. Existenz von Belastun-
gen aus. Sehr viele Belastungen werden am wenigsten von Burofachkraften in Betrie-
ben bis 50 Beschéaftigte wahrgenommen. Dies sieht bei den Beschaftigten in Betrieben
mit einer GroRe zwischen 50 und 250 Personen deutlich anders aus. Der Anteil der sich
belastet fiihlenden Personen sinkt bei noch groReren Betrieben aber wieder und erreicht
nicht selten sogar Werte, die niedriger sind als in den Kleinbetrieben. Auf spezifische
Belastungsprobleme grofer Betriebe weisen aber durchaus eine Reihe von Werten hin,
die in dieser BetriebsgroRenklasse am hdchsten ausgepragt sind: So klagen weit (ber-
durchschnittliche 38,5 % der Birofachkréfte in Grofbetrieben Uber eine "knappe Per-
sonaldecke™ und 30,6 % Uber "fehlende Anerkennung". Auch "Bewegungsmangel” und
"einseitige Haltung" sind in GroBbetrieben am stérksten ausgepragt.

Abbildung 13 : Wahrgenommene Arbeitsbelastungen von Birofachkréften nach
Geschlecht
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Auch hinsichtlich der Stellung im Beruf gibt es einige Muster, die Problemanhdufun-
gen und Ansatzpunkte fur Interventionen erkennen lassen. An erster Stelle sind die
hohen Anteile der Auszubildenden zu nennen, die ber folgende Belastungen klagen:
"einseitige Haltung”, Bewegungsmangel”, "Bildschirmarbeit”, "Unterforderung" und
"Unsicherheit des Arbeitsplatzes". Danach schon zeigen sich aber auch am anderen
Ende der innerbetrieblichen Hierarchie, namlich bei den Abteilungsleitern, eine Reihe

36 GEK-Edition



andersartiger Belastungen. Dazu gehdren vor allem "Arbeit unter Termindruck”, die
"knappe Personaldecke", widerspruchliche Anforderungen”, "nicht aufgegriffene Anre-
gungen”, "haufige Unterbrechungen durch Andere” und "wenige Entscheidungsmog-

lichkeiten".

Wie hoch der Anteil der Burofachkrafte ist, die bestimmte Arbeitsbedingungen als
stark oder sehr stark belastend wahrnehmen, héngt nicht selten auch vom Geschlecht
ab. So nennt ein weit hoherer Anteil der ménnlichen als der weiblichen Birofachkréfte
die stadndige Konzentration, die Arbeitsmenge, die knappe Personaldecke, die hohe
Verantwortung, die haufige Unterbrechungen durch Andere und das Nichtaufgegrif-
fenwerden von Anregungen als belastend. Bei mehr Frauen als Mannern trifft dies —
allerdings meist mit deutlich geringerer Auspragung — fiir die geringe Qualifizierung,
einseitige Korperhaltungen, den Arger mit Kollegen und fehlende Aufstiegsmaglich-
keiten zu.

5.3.4 Veranderungen am Arbeitsplatz

Zusétzlich zur Existenz und Wahrnehmung einzelner Belastungsfaktoren interessierte
uns, ob es im letzten Jahr Veranderungen in den Betrieben gegeben hat, die sich auf die
Arbeitssituation ausgewirkt haben. Sofern es tiberhaupt Verénderungen gab, sollten die
Befragten entscheiden, ob sie dies eher positiv oder negativ beurteilen.

Abbildung 14: Probleme durch Verdnderungen der Arbeitssituation bei Burofachkréf-
ten
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Sieht man einmal von Veranderungen der Arbeitszeit und des Entgeltsystems ab, haben
innerhalb des letzten Jahres zwischen rund 45 % (im Bereich ,,neue/andere Vorgesetz-
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te*) und 85 % (im Bereich ,,neue Aufgaben/Anforderungen®) der Burofachkrafte auch
bei den restlichen Arbeitssituationen und -bedingungen Veranderungen erlebt (siehe
Abbildung 14). Bei den Arbeitszeiten und beim Entgeltsystem ist es aber mit rund 30 %
auch noch ein respektabler Anteil der Beschéftigten, der es mit VVeranderungen zu tun
hatte.

Den Umgang der Burofachkrafte mit diesen Verédnderungen ihrer Arbeitssituation zeigt
die Abbildung 15. In ihr sind nur noch die Birofachkrafte berticksichtigt, die Verande-
rungen ihrer Arbeitssituationen angaben und dann noch angaben wie sie mit diesen
Veranderungen zu Recht kamen.

Fasst man die Antwortmdglichkeiten "grofRes Problem™ und “ziemlich problematisch™
zusammen, sind der Verlust guter Kollegen fir knapp 40 % und das Mehr gleicher
Aufgaben flr rund 35 % der befragten Blirofachkréfte die groften Veranderungsprob-
leme. Etwas Uber 20 % der Befragten geben aber auch groRle Probleme mit neuen For-
men der Arbeitsorganisation oder nicht genauer spezifizierten Umstrukturierungen an.
Maximal 63 % der Befragten geben umgekehrt an, sie hatten tberhaupt kein oder nur
wenig Probleme mit einer der genannten Veranderungssituationen. Dieser Maximal-
wert wird im Zusammenhang mit dem Auftreten eines neuen Vorgesetzten erreicht. Bei
der EinfUhrung neuer EDV-Systeme oder -programme, im Falle von Umstrukturierun-
gen oder neuen Aufgaben ist es nur noch héchstens die Hélfte der Burofachkrafte, fur
die diese Anderungen kein Problem darstellten.

Abbildung 15: Beurteilung der Verénderungen der Arbeitssituation durch die Biro-
fachkréfte
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5.4  Zufriedenheit mit der eigenen Berufstatigkeit

Trotz zeitweise oder héufig auftretender Arbeitsbelastungen sind relativ viele Biro-
fachkréfte mit ihrer Berufstatigkeit zufrieden: 45 % sind "sehr zufrieden" oder "zufrie-
den”. 38 % geben ein "teils/teils" an und 17 % sind "weniger" oder "gar nicht zufrie-
den". Beim Vergleich der Ergebnisse mit einer im Jahre 1997 durchgefiihrten Befra-
gung von Birofachkraften (vgl. ausfihrlich Abschnitt 5.7) zeigt sich allerdings eine
deutliche Abnahme der Arbeitszufriedenheit.

Abbildung 16: Arbeitszufriedenheit von Blrofachkréaften
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Worauf die dennoch hohe Arbeitszufriedenheit und auch andere positive Befindlichkei-
ten der Birofachkréfte zurlickzufihren sein kdnnten, zeigt zum Teil die Abbildung 17.
Dort wird deutlich, wie viele der Burofachkréfte praktische Erfahrungen mit einer
Reihe meist immaterieller, positiv wirkenden Arbeitsbedingungen hatten.

Fur jeweils Uber 60 % der Burofachkrafte treffen "voll und ganz" oder “einigermalen"
gute personliche Kontakte zu Kollegen und eine ldentifizierung mit der Arbeit zu und
spielen eine positive Rolle. Eine positive Rolle spielen ebenfalls 8 weitere Bedingun-
gen, die von jeweils tber 50 % der Befragten als zutreffend genannt wurden. Darunter
befinden sich beispielsweise die relative Sicherheit des Arbeitsplatzes, die Méglichkeit,
berufliche Féhigkeiten einzubringen, oder das gute Betriebsklima. Auf der "Schatten-
seite” finden sich dann die Mdéglichkeit, beruflich weiterzukommen, die nur von rund
18 % gesehen wird, oder die Mdoglichkeit, bei Entscheidungen mitreden zu kénnen, die
gerade mal ein Funftel der Burofachkréfte sieht. Umgekehrt heif3t dies, dass 82 % der
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Birofachkrafte keine Chance des beruflichen Weiterkommens (mehr) sehen. 80 % der
Birofachkrafte haben nicht das Gefihl, bei Entscheidungen mitreden zu kénnen.

Abbildung 17: Gesundheitsfordernde Aspekte in der Téatigkeit von Biirofachkraften
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5.5 Welche Beschwerden treten auf?
5.5.1 Die h&ufigsten Beschwerden

Im Fragebogen wurden die Burofachkréfte danach gefragt, ob sie in den letzten 12
Monaten gesundheitliche Beschwerden hatten und mit welcher Haufigkeit.

Vor einer Detailanalyse des Auftretens einzelner gesundheitlicher Beschwerden darf
nicht vergessen werden: Etwa die Halfte der Befragten hatte im letzten Jahr keine oder
nur selten gesundheitliche Beschwerden. Dabei gibt es aber sehr groRe Differenzen
zwischen den einzelnen Beschwerden. So hatten etwa 87 % der Biirofachkréfte niemals
Atemnot und 81 % litten nie an Appetitlosigkeit. Nur 12 % litten dagegen gar nicht an
Schulter- und Nackenschmerzen und 16 % gar nicht an Riickenschmerzen.

Fur die genauere Analyse der Haufigkeiten der einzelnen Beschwerden fassen wir die
Héufigkeitskategorien "sehr haufig" und "haufig" zusammen. Danach zeigen sich zwei
haufig auftretende Arten von Beschwerden:

e  Beschwerden im Bereich des gesamten so genannten "Halte- und Stiitzapparates",
also am Riicken, an Schulter und Nacken sowie an Gliedern und Gelenken. Knapp
ein Funftel bis fast die Halfte der Beschaftigten klagte tiber Beschwerden dieser
Art. Zahlreiche Befragte nennen gleichzeitig mehrere dieser Beschwerden.
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Psychomentale Beschwerden wie Midigkeit und Erschépfungszustande (33 %),
Schwer-abschalten-kénnen (26 %) und Nervositéat/innere Unruhe (21 %). Auch
hier nennen zahlreiche Befragte mehrere dieser und weitere vergleichbare Be-
schwerden.

Unter den haufigsten Beschwerden befindet sich aber mit den Augenbeschwerden und
Sehstdrungen auch eine Art von Beeintrachtigung, die in hohem MaRe mit der konkre-
ten Arbeitsform der Bildschirmarbeit in Zusammenhang zu bringen ist.

Abbildung 18: Gesundheitliche Beschwerden, die innerhalb der letzten 12 Monate von
mehr als 15 % der Biirofachkrafte als haufig genannt werden
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Bei den Beschwerden mit geringerer Haufigkeit (bis 15 % der Befragten) sind noch
zwei andere Kategorien auszumachen:

Beschwerden, welche die Atemwege betreffen, wie Husten und Reizung der A-
temwege (11 %) und haufige Erkaltungen (8,5 %).

"Funktionelle Beschwerden", worunter solche Beschwerden fallen, die als Sym-
ptome nicht eindeutig einem bestimmten Krankheitsbild zuzuordnen sind und eine
psychische Komponente haben kdnnen: Konzentrationsstérungen (12 %) und Ma-
genbeschwerden (11 %). Vergleichbare Beschwerden wie Kopfschmerzen (23 %)
und Schlafstérungen (18 %) finden sich aber auch bereits unter den haufigsten Be-
schwerden.
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Andere, teilweise sehr ernstzunehmende Beschwerden, wie Herz-/Kreislaufbeschwer-
den (5 %), Schwindel (5 %) oder Atemnot (8 %) treten nur bei relativ wenigen Biiro-
fachkraften auf.

Abbildung 19: Gesundheitliche Beschwerden, die innerhalb der letzten 12 Monate von
weniger als 15 % der Birofachkrafte als haufig genannt werden
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Art und Héufigkeit der gesundheitlichen Beschwerden oder Einschrankungen haben
aber nur maRigen Einfluss auf die tagliche Arbeit: Nur 3,8 % geben an, durch ihre
Beschwerden haufig eingeschrénkt zu sein. Rund 48 % der Birofachkréfte sehen sich
aber "manchmal" durch unterschiedliche Beschwerden in der Ausiibung ihres Berufs
beeintrachtigt. Gleichzeitig geben aber 61,9 % und 33 % der Befragten an, trotz ihrer
Beschwerden "immer" oder "fast immer" arbeiten zu gehen.

5.5.2 Beschwerden nach Alter und betrieblicher Funktion

Auch bei den Beschwerden interessierte uns, ob bestimmte Personengruppen innerhalb
der Berufsgruppe besonders hdufig Beschwerden nennen.

Bei der Untersuchung der Beschwerdenhdufigkeit in den drei gebildeten Altersgruppen
ist besonders interessant, dass sich entgegen gelegentlicher Erwartungen eines direkten
und linearen Zusammenhangs von Beschwerden mit zunehmenden Alter bei den Biiro-
fachkréften ein zweigeteiltes Bild ergibt: Eine Reihe von Beschwerden, wie etwa RU-
ckenschmerzen, Glieder- und Gelenkbeschwerden und Schlafstérungen werden von
den Uber 50-J&hrigen am h&ufigsten genannt. Schulter- und Nackenbeschwerden, M-
digkeit/Erschopfungszustande, Kopfschmerzen oder Augenbeschwerden, werden aber
am haufigsten von jungeren, d.h. von den bis 29-jahrigen Burofachkraften genannt.
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Uber eine Reihe psychomentaler und funktioneller Beschwerden klagen dagegen die
30-49-Jéhrigen am meisten.

Insbesondere die Beschwerdenhdufigkeit bei jungen Birofachkraften sollte wiederum
Anlass sein, Uber teilweise spezifische Praventivmalnahmen nachzudenken.

Dies wird auch durch die Betrachtung der Beschwerdenhaufigkeit nach der betriebli-
chen Stellung oder Funktion unterstrichen. Eine Reihe von erheblichen Beschwerden
treten am haufigsten bei Auszubildenden auf: Midigkeit/Erschépfung (47 %), Augen-
beschwerden (38 %) oder Kopfschmerzen (43 %). Daneben treten viele der Beschwer-
den am haufigsten in der Gruppe der Assistenzkrafte auf: Schulter-/Nackenbeschwer-
den (52 %), Rickenschmerzen (48 %) oder Schlafstérungen (24 %). Neben der bei den
herausragenden Haufigkeiten eher "unauffalligen" Gruppe der Sachbearbeiter ragen die
Abteilungsleiter nochmals bei mehreren Beschwerden auffallig hervor: Dabei handelt
es sich um Nervositat und innere Unruhe (25 %) und Konzentrationsschwierigkeiten
(14 %).

Burofachkrafte in mittleren (50 bis 250 Beschéftigte) und grofRen (liber 250 Beschaftig-
te) Betrieben haben deutlich haufiger gesundheitliche Beschwerden als ihre Biirofach-
kréfte in kleineren Betrieben mit unter 50 Beschéftigten.

Tabelle 2 : Wahrgenommene gesundheitliche Beschwerden von Birofachkraften nach
Alter, BetriebsgroRe und Stellung im Betrieb

Beschwerden betriebl. Funktion Alter BetriebsgréRe
Sach- 50J.

Azubi Assistenz bearbeitung Abtlg.leiter bis 29J. 30-49J. und &lter <50 50-250 > 250
Schulter/Nacken-Beschwerden 48,3 52,3 48,2 46,6 49,1 46,8 45 44,3 454 50,6
Riickenschmerzen 34,5 47,6 41,1 36,1 34,6 39,7 43 38,7 39,2 407
mude/erschopft 46,7 46,3 30,8 37,5 38,5 33,2 27,3 29,6 325 382
Nervositat/innere Unruhe 18,8 20,5 21,6 25 19,7 22,5 19,2 20,1 21,2 23
schwer Abschalten kénnen 29 29,3 26,2 28 25,6 26,9 236 21,9 31,3 283
Kopfschmerzen 43,3 20 22 25,7 36,4 22,6 12,7 21,6 252 238
mirrisch reagieren/schnell verargert 21,2 26,7 19 16,5 23,1 20,4 9,5 20 20,7 152
Schlafstérungen 14,3 23,9 16,8 17,1 12,7 19 233 16,4 17,3 22,3
Husten/Reizung Atemwege 16,1 4,5 10,4 14,3 13,5 9,6 14 84 17,1 101
Hautprobleme 3,1 11,1 7.8 10,4 9,4 8,4 71 92 7,3 8,4
Glieder-/Gelenkbeschwerden 18,8 20,9 16,2 20,5 12 17,6 252 161 21,8 173
empfindlicher Magen 13,3 6,7 10,6 10,4 13,9 10,7 76 52 17,7 12,8
oft erkéltet/Schnupfen 13,3 15,2 6,6 79 10,6 8,6 56 7.6 7,6 9,8
Konzentrationsschwierigkeiten 9,4 7 13 14,3 8,9 13,9 11,1 89 13,5 16
Augen 37,9 21,4 215 18,2 241 19,8 19,8 18,1 236 216
Herz-/Kreislaufbeschwerden 6,5 4,3 5,6 6,3 5 57 52 35 8,5 6,1
SchwindelGleichgewichtsstérungen 15,6 6,5 4.8 39 8,7 4 34 51 4,7 4.4
Schweilausbriiche 6,7 8,7 5,6 8 3,9 58 97 73 6 4,4
Brustschmerzen/-enge 3,6 4,4 4,1 8 3,3 52 28 28 6,1 52
Durchblutungsstérungen 3,2 2,2 2,6 3,8 4,7 2,9 36 3,1 53 2,2
Atemnot 6,5 0 16 51 23 2,6 09 31 2 11
Appetitlosigkeit 9,4 0 2,9 1,3 3,8 3,1 1,8 34 2 3,8
GEK-Befragung Biirofachkréafte 2004; Antwortarten "sehr oft" und "héaufig” Beschwerden in Prozent; Mehrfachnennungen

Erwartungsgemal spielt das Geschlecht beim Anteil von Burofachkraften, die gesund-
heitliche Beschwerden angaben, eine gewichtige Rolle. Interessant ist dabei die Art der
jeweils Uberdurchschnittlich genannten Beschwerden. Der Anteil weiblicher Birofach-
kréafte liegt vor allem bei korperlichen Beschwerden, wie Schulter-/Nackenbeschwer-
den, Rickenschmerzen, Glieder- und Gelenkbeschwerden, Augenbeschwerden und
lediglich bei wenigen eher psychischen und psychosozialen Beschwerden wie Schlaf-
storungen oder Kopfschmerzen Uber der Haufigkeit ihrer mannlichen Kollegen. Ein
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jeweils hoherer Anteil von Mannern klagt dagegen tiber eher psychische Beschwerden
wie Mudigkeit/Erschopfung, Nervositat/innere Unruhe, Schwer-Abschalten-Kénnen,
Konzentrationsschwierigkeiten oder mirrische Reaktionen/schnelle Verargerung.

Abbildung 20 : Wahrgenommene gesundheitliche Beschwerden von Birofachkréften
nach Geschlecht
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5.6 Gesundheit und Gesundheitsverhalten

Allen Belastungen und Beschwerden zum Trotz bewertet eine Mehrheit der befragten
Birofachkrifte auch ihren Gesundheitszustand positiv. Uber 59 % bezeichnen ihn als
gut oder sehr gut und lediglich 5,5 % als schlecht oder sehr schlecht (vgl. Abbildung
21). Fur etwas Uber 35 % ist ihr Gesundheitszustand schlielich zufrieden stellend.

Dies héngt moglicherweise mit den in der Abbildung 22 dargestellten positiven und als
gesundheitsfordernd charakterisierten Bedingungen der Berufstatigkeit zusammen.
Sicherlich spielt aber auch der hohe Grad an personlicher Verantwortung fur die Ge-
sundheit eine Rolle.”

13 Diese Betonung der personlichen Verantwortung bedeutet nicht, sie damit zur alleinigen
Methode und Form arbeitsweltbezogenen Gesundheitsforderung verklaren zu wollen. Die
Arbeitgeber sind damit also nicht aus der Verantwortung fur den Arbeits- und Gesundheits-
schutz entlassen. Trotzdem spielt die Mobilisierung eigener Ressourcen und deren Pflege
durch Beschaftigten und Arbeitgeber eine wichtige Rolle bei der Gesundheitsférderung.
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Abbildung 21: Selbstbewerteter Gesundheitszustand der Burofachkrafte
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Abbildung 22: Gesundheitsférdernde persdnliche Aktivitaten von Birofachkraften
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Dass es bei der Gesundheit nicht nur um Gerede geht, sondern es auch eigener Aktivi-
taten bedarf, ist fur die Mehrheit der Birofachkréfte bereits Routine. Nur knapp 9 %
der Befragten geben an, "nichts" aus einem vorgegebenen Katalog gesundheitsfor-
dernder Aktivitaten zu machen (vgl. Abbildung 22). Fir rund 60 % ist regelmaRige
Bewegung wichtig, 51 % betreiben aulerdem Sport oder tun etwas fiir ihre korperliche
Fitness, 59 % legen Wert auf gesunde Erndhrung und 45 % auf Entspannung.

An speziellen Riickentrainings nehmen gut 23 % teil. Ob es sich aber um préaventive
oder kurative / rehabilitative Angebote handelt, ist nicht genauer zu kl&ren. Schlieflich
gehoren auch kulturelle oder kreative Aktivitdten zu den personlichkeits- und gesund-
heitsfordernden Initiativen.

Abbildung 23: Gesundheitsbezogene oder gesundheitsfordernde betriebliche Angebote
fir Birofachkréafte
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Um Belastungen und Beanspruchungen in der Arbeitswelt abzubauen, gibt es eine
Reihe gesetzlicher Pflicht- und zahlreiche freiwillige Kur-Angebote, die von den Be-
trieben alleine oder in Zusammenarbeit mit Krankenkassen, Berufsgenossenschaften
und sonstigen Institutionen erbracht werden. Der Umfang dieser betrieblichen Angebo-
te sieht aus Sicht der Burofachkrafte sehr unterschiedlich aus: Noch am haufigsten,
namlich flr 52 %, werden Betriebsausfliige oder dhnliche gesellige Veranstaltungen
angeboten. Fitness- und Sportangebote gibt es dagegen nur fir 18 %. Auch gesunde
Kantinen-Erndhrung wird nur etwa 22 % angeboten. Eine betriebsérztliche Betreuung,
die immerhin fiir nahezu alle Betriebe Pflicht ist und insbesondere an allen Bildschirm-
arbeitsplatzen durchgefthrt werden muss, erfolgt lediglich bei etwas mehr als 45 % der
Birofachkrafte. Informationen ber die Gesundheitsrisiken bei der Arbeit und ergono-
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mische Beratung, d.h. zwei wichtige Methoden im Gesundheitsschutz und fur Bild-
schirmarbeit auch vorgeschrieben, erhalten nur zwischen 20 und 30 % der Befragten.
Erfreulicher sieht es beim Angebot von Hilfen zur Gestaltung der persénlichen berufli-
chen Laufbahn durch Weiterbildung o. &. aus, die rund 45 % der Burofachkréafte erhal-
ten. Gesundheitszirkel, ein mittlerweile praktisch erprobtes und gut funktionierendes
Instrument zur Beteiligung der Beschaftigten im Arbeits- und Gesundheitsschutz, sind
mit rund 5 % immer noch die Ausnahme im Birobereich — ein Zustand, der sich seit
der ersten Befragung im Jahre 1997 kaum veréndert hat.

Um ein vollstandigeres Bild von den erfahrenen und wahrgenommenen Belastungen
der Burofachkrafte zu bekommen, haben wir nicht nur nach den Arbeitsweltbelastun-
gen gefragt, sondern auch nach denen im privaten Umfeld. BekanntermafRen sind z.B.
Frauen immer noch mehr als Manner einer Doppelrollenbelastung im Beruf und Haus-
halt ausgesetzt. Insgesamt 52,9 % der Befragten erklarten, sie wéren auBerberuflich
besonders beansprucht. Das Belastungsspektrum dieser Personen und den Grad der
Betroffenheit zeigt die Abbildung 24: Eine herausragende Bedeutung hat die Haus-
haltsfiihrung (77 %), gefolgt von der Kindererziehung, durch die 51 % der Befragten
belastet werden. AulRerdem wurden noch recht hdufig Belastungen durch die Partner-
schaft (48 %) und anderweitigen Beschéaftigungen (40 %) genannt. 13 % der Birofach-
krafte geben schlieflich an, durch die Pflege pflegebediirftiger Personen belastet zu
werden.

Abbildung 24: AuRerberufliche Belastungen von Biirofachkréften
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5.7 Belastungen, Beschwerden und gesundheitsfordernde Bedin-
gungen im Zeitvergleich 1997 / 2004

Eine inhaltlich weitgehend identische Befragung wurde bereits Ende 1997 unter den
damals bei der GEK versicherten Burofachkraften durchgefiihrt. Daher existiert eine
Wissensbasis flir Vergleiche und méglicherweise Trendanalysen. Die bereits bekannten
strukturellen und soziodemografischen Veranderungen der Berufsgruppe der Biirofach-
krafte haben sich allerdings auch auf die qualitative Zusammensetzung der aktuellen
Befragtengruppe ausgewirkt. Da auflerdem die Originaldaten der ersten Befragung
nicht mehr zur Verfligung standen, kénnen nur sehr grobe Analysen erfolgen. Wir
beschrénken uns darauf, fir die 2004 am haufigsten genannten Belastungen, gesund-
heitlichen Beschwerden, Veranderungen der beruflichen Bedingungen aber auch fiir die
gesundheitsfordernden Bedingungen grob kenntlich zu machen, ob sie ab- oder zuge-
nommen haben oder der Anteil der Birofachkrafte, der damit zu tun hatte sich veran-
derte. Es geht also weniger um exakte Prozentangaben als um Hinweise auf die Rich-
tung und Ursache von Veranderungen und das Nachdenken Gber die Verdnderbarkeit
der Trends. Deshalb charakterisieren wir die Trends auch lediglich mittels abstrakter
Symbole.

Tabelle 3: Trends bei ausgewahlten wahrgenommenen Arbeitsbelastungen der
Biirofachkréfte

Wahrgenommene Arbeitsbelastungen (**sehr stark™ und *'stark' belas- Trend

tend) 1997-2004
Zeitdruck U
Verantwortung fur Qualitat =
fehlende Aufstiegsmdoglichkeiten U
Zwangshaltung nn

starke Konzentration =
Bildschirmarbeit N

zu geringe Qualifizierung o

haufige Storungen U
Kontrolle durch Vorgesetzte U
schlechte Organisation i
knappe Personaldecke U
Anregungen nicht aufgegriffen i

M1=zunahme; " N=starke Zunahme; <>=keine Veranderung; U=Abnahme

Die Entwicklung bei den hdufig genannten Arbeitshelastungen verlief nicht einheitlich.
Der Anteil der Burofachkrafte, der Zeitdruck als belastend empfand nahm zwischen
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1997 und 2004 ab. Dies gilt auch fur Belastungen in Gestalt von Kontrollen durch
Vorgesetzten, eine knappe Personaldecke, fehlende Aufstiegsmdglichkeiten und haufi-
ge Stérungen. Zugenommen hat der Anteil der Biirofachkrafte, der schlechte Organisa-
tion und das Nichtaufgreifen von Anregungen als belastend empfand. Stark war die
Zunahme derjenigen Birofachkréfte, die Uber Belastung durch Zwangshaltung und
Bildschirmarbeit klagten.

Ob als Folge der gerade nadher betrachteten unterschiedlichen Trends der Haufigkeit
von Arbeitsbelastungen oder aus anderen Griinden, entwickelten sich auch die wahrge-
nommenen gesundheitlichen Beschwerden in unterschiedliche Richtungen. Stark nahm
der Anteil der Birofachkréfte zu, der Gber Schulter-, Nacken-, Glieder- und Gelenkbe-
schwerden aber auch Uber diverse Augenprobleme klagt. Burofachkrafte mit Riicken-
schmerzen nahmen dagegen ab, ebenso wie der Anteil der Birofachkréfte, die Uber
Nervositat und Schwer-Abschalten-Kénnen klagten.

Tabelle 4: Trends bei ausgewdahlten gesundheitlichen Beschwerden der Birofachkréfte

Gesundheitliche Beschwerden (*'sehr oft™ und "haufig"") Trend
1997-2004

Schulter- / Nackenbeschwerden

Erschépfung

Rickenschmerzen

Nervositét / innere Unruhe

schwer Abschalten kénnen
Schlafstérungen

Glieder- / Gelenkbeschwerden
Augenbeschwerden / Sehstérungen

Konzentrationsstorungen

f1=Zunahme; " 1=starke Zunahme; <>=keine Veranderung; U=Abnahme

Die teils gegenlaufigen Entwicklungstrends setzen sich auch bei den Haufigkeiten der
u.a. gesundheitsfordernden Arbeitsbedingungen fort. Die inhaltliche und monetére
Attraktivitat der Tatigkeit der Birofachkrafte sowie die relative Sicherheit ihrer Ar-
beitsplatze nahm ab. Verbessert hat sich die Anerkennung durch Vorgesetzte, die Giite
des Betriebsklimas und schlieBlich auch der gute Kontakt zu den Kollegen. Kaum
Verénderungen gab es auf generell niedrigem Niveau bei der Bewertung der Mdglich-
keit, beruflich weiterzukommen, die beruflichen Méglichkeiten einbringen zu kénnen
und der Identifikation mit der Arbeit.
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Tabelle 5: Trends bei ausgewahlten gesundheitsférdernden Bedingungen der Biro-
fachkrafte

Gesundheitsfordernde Bedingungen (*'trifft voll und ganz zu') Trend
1997-2004

berufliche Fahigkeiten einbringen o
Identifikation mit Arbeit =
interessante Arbeit U
Anerkennung von Vorgesetzten i
guter Verdienst U
relativ sicherer Arbeitsplatz U
gutes Betriebsklima il
gute Kontakte zu Kollegen i
beruflich weiterkommen o

f=Zunahme; " 1=starke Zunahme; <=keine Veranderung; U=Abnahme

Wiéhrend grofRe Probleme mit betrieblichen Umstrukturierungen und dem Verlust guter
Kollegen im siebenjéhrigen Betrachtungszeitraum abnahmen, wurde die mengenmafi-
ge Zunahme gleichférmiger Arbeit zu einem erheblich anwachsenden Problem.

Tabelle 6: Trends bei ausgewéhlten Veranderungen der Arbeitshedingungen der Biro-
fachkrafte

Veranderungen der Arbeitsbedingungen (**grofles Problem™) Trend
1997-2004

Zunahme der gleichen Arbeit (LNl]

Umstrukturierungen U

Verlust guter Kollegen U

M1=zunahme; " N=starke Zunahme; <>=keine Veranderung; U=Abnahme
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6 Gesundheitszustand von Burofachkraften im Vergleich
zu anderen Berufsgruppen — Analysen mit den Routi-
nedaten der GEK

6.1 Einleitung
Kurzlbersicht

Nachdem bisher die subjektiven Wahrnehmungen und Bewertungen der Arbeitsbedin-
gungen und gesundheitlichen Belastungen aus Sicht der Birofachkréfte betrachtet
wurden, folgt in diesem Kapitel die Beschreibung der Morbiditat** von Biirofachkraften
mittels der Routinedaten der GEK. Mit diesen Daten (GEK-Daten) soll ermittelt wer-
den, wie grof3 die gesundheitliche Belastung der Burofachkréfte ist und ob sie sich von
den gesundheitlichen Belastungen in anderen Berufen unterscheidet.

Arbeit am Bildschirm, wie es fir Burofachkrafte sehr hdufig der Fall ist, ist keine
korperlich schwere Arbeit, dennoch kénnen durch die fixierte Kérperhaltung gesund-
heitliche Belastungen insbesondere am Riicken auftreten. Die emotionalen und sozialen
Anforderungen sind eher als gering zu bewerten. Was nicht heilen soll, dass es nicht zu
psychischen Belastungen durch arbeitsbedingten Stress kommen kann. Zeitdruck ist
auch in diesem Beruf ein dokumentierter Belastungsfaktor. Standig wechselnde Anfor-
derungen am Arbeitsplatz kdnnen auch vorkommen: Telefonieren, Gesprache, Daten-
verarbeitung.™

Die gesundheitlichen Belastungen einzelner Berufsgruppen sind in bisherigen Studien
mit Daten der gesetzlichen Krankenkassen in aller Regel im Vergleich zu allen anderen
Berufsgruppen oder nur fur die spezielle Berufsgruppe gemessen worden. Die ver-
schiedenen Datengrundlagen — beispielsweise der verschiedenen Krankenkassen —
geben beim Vergleich mit allen anderen Berufsgruppen aber jeweils unterschiedliche
Vergleichsgruppen wieder, weil ganz unterschiedliche Versichertenstrukturen vorhan-
den sind. Bei den einen sind vermehrt Facharbeiter, bei den anderen mehr Buroarbeiter,
bei den nachsten mehr Ungelernte versichert. Je nach der Vergleichsgruppe verandert
sich dann auch der Abstand der Biirofachkréfte zu den Vergleichsgruppen. Um diese
Ungenauigkeit und die méglichen Fehlfolgerungen zu vermeiden, vergleichen wir die
Biurofachkrafte nachfolgend mit speziellen Berufsgruppen.

4 Morbiditat bedeutet so viel wie Erkrankungszustand — es ist also im Prinzip das Gegenteil
von Gesundheitszustand. Wir kénnen die Morbiditét allerdings nicht direkt messen. Um
ndherungsweise den Gesundheitszustand zu messen, verwenden wir die Arbeitsunfahig-
keitsdaten, Daten Uber stationare Aufenthalte in Krankenhausern und Rehabilitationseinrich-
tungen sowie Daten Uber die drztlichen Arzneimittelverordnungen.

15 Katenkamp, O.; Georg, A. (1998): GEK-Gesundheitsbericht 12. Berufsgruppe Biirofach-
kréfte. St. Augustin: Asgard, 32ff.
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Vorgehensweise

In diesem Kapitel wird die Morbiditat von Blrofachkraften vergleichend dargestellt.
Zum einen konzentrieren sich die Analysen wegen der Vergleichbarkeit mit anderen
Berichterstattungen auf die Betrachtung von einfachen Verteilungen beispielsweise der
Zeiten der Arbeitsunfahigkeit (AU-Zeiten) oder der Diagnosen bei Krankenhausaufent-
halten Uber die verschiedenen zu vergleichenden Gruppen (univariate und bivariate
Betrachtungen). Zum anderen wird mit statistischen, multivariaten Modellen der Ver-
such unternommen, Scheineffekte oder verdeckte Effekte aufzuspiiren. Es gilt bei-
spielsweise zu untersuchen, inwieweit unterschiedliche Gesundheitszustande nicht oder
weniger Auswirkungen der konkreten Berufsaustibung sind als vielmehr Effekte ande-
rer Faktoren, wie z. B. Geschlecht oder Alter.

Nach einer kurzen Beschreibung der verwendeten Daten und der Methoden werden
zunéchst die Zeiten der Arbeitsunfahigkeit pro Versichertenjahr, die Zeiten der statio-
naren Aufenthalte pro Versichertenjahr und die Anzahl der Arzneimittelverordnungen
pro Versichertenjahr fur Blrofachkréfte und fir ausgewahlte Vergleichsberufe darge-
stellt.

Die Messung der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen geschieht nachfolgend
noch detaillierter unter Berlcksichtigung anderer Faktoren, die ebenfalls eine Rolle fur
den Gesundheitszustand spielen konnen. Die hier untersuchten zusatzlichen Faktoren
sind das Alter, das Kalenderjahr, der Bildungsabschluss, das Geschlecht und die Natio-
nalitdt. Damit soll vermieden werden, dass gemessene Effekte eines fur die unter-
schiedlichen Berufsgruppen unterschiedlichen Umfangs der medizinischen Leistungen
nicht tatsachlich Effekte anderer Faktoren, wie z. B. unterschiedlicher Altersstrukturen
der Berufsgruppen sind.

Die Messung der Zusammenhénge geschieht zum einen bivariat und zum anderen
multivariat. Die bivariate Betrachtung hat den Vorteil, die gemeinsamen Zusammen-
hénge von Beruf und beispielsweise Alter mit den medizinischen Inanspruchnahmen
grafisch darstellen zu kénnen. Dies erleichtert das Verstdndnis. Die multivariate Dar-
stellung kann nicht mehr grafisch erfolgen. Die vielen unterschiedlichen Einflussfakto-
ren lassen sich nicht mehr zweidimensional darstellen. Dafir ist aber der Informations-
gehalt noch groRer als in der bivariaten Betrachtung. In der multivariaten Betrachtung
werden namlich alle Effekte herausgerechnet, welche die einzelnen Variablen unterein-
ander haben. Es bleiben nur die origindren eigenen Effekte aller Variablen stehen. Die
Ergebnisse zu verstehen ist etwas schwieriger aber der Informationsgehalt ist hoher.

AbschlieRend werden neben den Arbeitsunféhigkeiten auch die Verteilungen der Diag-
nosen zu den Arbeitsunfahigkeiten betrachtet, um einen Einblick in die speziellen ge-
sundheitlichen Belastungen zu gewinnen. Dies geschieht wiederum separat fir alle
Berufsgruppen.

Die Vergleichsberufe
Die Darstellungen der Analysen fiir die Burofachkréfte erfolgen nicht im Vergleich zu
allen anderen Versicherten der GEK, da das zu methodischen Problemen fiihrt (siehe
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dazu Kapitel 6.3, S. 57f). In unseren Analysen vergleichen wir die gesundheitlichen
Risiken der Burofachkrafte mit denen in einzelnen anderen Berufen. Dies sind: Werk-
zeugmacher, Edelmetallschmiede, Elektroinstallateure und -monteure, Maler und La-
ckierer, Krankenpflegekréfte, Zahntechniker, Augenoptiker, Verkdufer, Sprechstun-
denhelfer und auBerdem Hilfsarbeiter ohne nahere Tatigkeitsangabe™®.

Diese Vergleichsberufe sind sehr vielféltig. Einerseits sind Berufe dabei, die eine héhe-
re Qualifikation erfordern, als Birofachkrafte sie durchschnittlich haben, und anderer-
seits sind Berufe dabei, die eine eher geringere Qualifikation erfordern. Zu den Ausbil-
dungsberufen gehéren Werkzeugmacher, Edelmetallschmied, Elektroinstallateur, Ma-
ler, Krankenpfleger, Augenoptiker, Sprechstundenhilfe. Weniger an Qualifikation ist
im Durchschnitt fur Verkéaufer und Hilfsarbeiter erforderlich. In diesen Berufen ist eine
abgeschlossene Ausbildung oftmals nicht notwendig.

Die Vergleichsberufe unterscheiden sich auch hinsichtlich der Arbeitsbelastungen und
der damit verbundenen gesundheitlichen Risiken.

Werkzeugmacher (neuerdings: Werkzeugmechaniker) klagen in erster Linie Uber
psychische Belastungen durch Verantwortung fir Qualitat, Zeitdruck, Konzentration
oder schlechte Arbeitsorganisation. Als korperliche Belastungen werden in erster Linie
der L&rm und der Umgang mit chemischen Stoffen genannt. Gertiche, Dampfe, Staub,
Schmutz und Fette wirken ebenfalls belastend. Als ungunstige Arbeitsbedingungen
werden in geringerem MaRe auch Zwangshaltungen und das Bewegen schwerer Lasten
genannt. Bis auf die zuerst genannten psychischen Belastungen werden die anderen
Belastungen aber nur von einer Minderheit der Beschaftigten genannt™’.

Edelmetallschmiede erkennen ihre beruflichen Belastungen in erster Linie in der sit-
zenden Zwangshaltung bei der Arbeit. Hohes Arbeitstempo, Zeitdruck und Hektik bei
gleichzeitiger Verantwortung fiir die Produktqualitét ist eine weitere eher psychische
Belastung. Wenn dann auch noch die Konzentrationsphasen bei der Prézisionsarbeit
gestort werden, steigt die psychische Belastung weiter an. Ansonsten wird auch noch
Uber raumklimatische Belastungen und Belastungen durch Arbeitsstoffe geklagt. Insge-
samt sind aber die wahrgenommenen Belastungen im Umfang relativ gering. Eine
starll(ge gesundheitliche Belastung ist also durch diese berufliche Téatigkeit nicht gege-
ben™.

'8 Die Zuordnung der Erwerbstatigen zu den Berufen erfolgt auf der Grundlage der "Klassi-
fizierung der Berufe" durch die Bundesanstalt fiir Arbeit - Stand vom 1. September 1988.

7 Georg, A. et al. (1998): Gesundheitsbericht 11: Berufsgruppe Werkzeugmechaniker. GEK
Edition. Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 4. St. Augustin: Asgard.

18 Georg, A. et al. (1999): Gesundheitsbericht 17: Berufsgruppe Edelmetallschmiede. GEK
Edition. Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 10. St. Augustin: Asgard.
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Elektroinstallateure und -monteure klagen auch weniger tber korperliche Belastun-
gen durch ihre berufliche Tatigkeit. Georg et al. (1999)*° kommen nach einer Befra-
gung von Beschéftigten in Elektrofachberufen zu der Erkenntnis, dass die am haufigs-
ten genannten Belastungsfaktoren auch hier die psychischen Faktoren wie Zeitdruck,
Verantwortung, Konzentration und fehlende Aufstiegsmoglichkeiten sind. Als korperli-
che Belastungsfaktoren folgen dann Larm und Zwangshaltung bei der Arbeit. Diese
Belastungen werden aber iberwiegend nicht als hoch empfunden.

Maler und Lackierer sind in erster Linie durch den Umgang mit ihren Arbeitsstoffen
belastet. Die Entwicklung der Arbeitsstoffe tragt zwar immer mehr den gesundheitli-
chen Anforderungen am Arbeitsplatz Rechnung; dennoch darf man nicht auRBer Acht
lassen, dass lange Zeit auch sehr giftige Arbeitsstoffe verwendet wurden, die auch noch
lange Zeit nach der Einwirkung Auswirkungen zeigen kénnen. .

Krankenpflegekrafte (neuerdings: Gesundheits- und Krankenpfleger) sind einigen
Arbeitsbelastungen ausgesetzt: Heben und Lagern von Patienten (gesundheitliche Be-
lastung der Wirbelsdule), Nacht- und Schichtarbeit, hohe soziale und emotionale An-
forderungen und schlieBlich eine allgegenwértige Aufgabenvielfalt™. Hinzu kommen
die Gefahren durch Infektionen und den Umgang mit Gefahr- und Giftstoffen. Die
Folgen sind erhéhte gesundheitliche Gefahrdungen und ein erhéhter Krankenstand®.

Allgemein wird immer wieder festgestellt, Zahntechniker hétten insgesamt ein gerin-
geres gesundheitliches Risiko als andere Berufsgruppen. Fiir Zahntechniker besteht
keine besondere Gesundheitsgefahrdung durch Krankheiten oder Unfalle®. Einzig die
oft oder stete sitzende Haltung kénnte zu Belastungen der Rickenmuskulatur fiihren.
Soziale und emotionale Anspannungen sind bei den Zahntechnikern nicht von grof3er
Bedeutung. Besondere Belastungen sind die Blendgefahr beim Léten und Schweifen,
die Staubeinwirkung durch Schleifvorgénge und die Hitzeeinwirkung am Brennofen,
sowie durch Vorwérmen und GieRen von Edelmetall und Modellguss®.

% Georg, A. et al. (1999): Gesundheitsbericht 18: Berufsgruppe Elektrofachberufe. GEK
Edition. Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 11. St. Augustin: Asgard.

2 placzek, H.-W.; Hulsmann, P. (1981): Maler - Lackierer - Anstreicher. In: Scholz; Witt-
gens (Hrsg.): Arbeitsmedizinische Berufskunde. Stuttgart: Gentner, 505-509.

2 \/oges, W. (2002): Pflege alter Menschen als Beruf. Soziologie eines Tatigkeitsfeldes.
Wieshaden: Westdeutscher Verlag, 335.

22 Braun, B.; Miiller, R., Timm, A. (2004): Gesundheitliche Belastungen, Arbeitsbedingun-
gen und Erwerbsbiographien von Pflegekraften im Krankenhaus. Eine Untersuchung vor
dem Hintergrund der DRG-Einflihrung. St. Augustin: Asgard.

2 Morsch, G.; Stark, K. (1981): Zahntechniker. In: Scholz, J. F.; Wittgens, H. (Hrsg.): Ar-
beitsmedizinische Berufskunde. Stuttgart: Gentner, 799 — 801.

2 Katenkamp, O.; Georg, A. (1999): GEK-Gesundheitsbericht 15. Berufsgruppe Zahntech-
niker. St. Augustin: Asgard, 35f.
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Fur die Augenoptiker kann man wohl von einer noch geringeren Belastung als fur die
Zahntechniker ausgehen, da sie mehr als die Zahntechniker auch durch den direkten
Kontakt mit den Kunden weitaus weniger an eine sitzende Tatigkeit gebunden sind. Die
sozialen und emotionalen Anforderungen sind vielleicht etwas mehr vorhanden, sind
aber nicht als besonders hoch zu bewerten. Als Belastungsfaktoren werden in der Ar-
beitswissenschaft und in der Arbeitsmedizin noch die Beanspruchung der Haut durch
Glasschleifen und Polieren sowie der Kontakt mit Arbeitsstoffen wie z. B. Klebstoffen,
Losungsmitteln oder Kunstharzen erwahnt®.

Verkaufer leiden auf Grund ihrer teilweise oftmals dauerhaft stehenden Tétigkeit
vermehrt an Krampfadern oder PlattfiiRen®. Andererseits gibt es durch standige sitzen-
de Tatigkeit an der Kasse, wobei dauernd die Waren mit einer leichten Drehbewegung
Uber das Band befordert werden mussen, auch gesundheitliche Risiken an der Riicken-
muskulatur.

Kdorperliche Beanspruchungen sind bei Sprechstundenhelfern eher gering. Dafiir sind
aber die sozialen und emotionalen Anforderungen an Sprechstundenhelfer sehr hoch.
Sie missen allzeit ansprechbar und freundlich sein. Allgegenwartige Aufgabenvielfalt
ist fur Sprechstundenhelfer auch gegeben. Telefonieren, Assistieren, Terminvereinba-
rungen und viele andere Aufgaben mehr wechseln in kiirzester Zeit. Die Infektionsge-
fahren durch die Vielzahl der Patienten wird aber allgemein Gberschétzt, da man sich
davor durch praventive MaRnahmen gut schiitzen kann®’.

Hilfsarbeiter ohne néhere Tatigkeitsangabe sind natirlich nicht eindeutig zu charak-
terisieren und in ihrer speziellen gesundheitlichen Belastung zu beschreiben, da es sich
um ein sehr breites Feld der Tatigkeit handelt. Es ist aber bekannt, dass mit geringerer
Bildung auch eine héhere Zahl von Erkrankungen und eine groRere Sterblichkeit ein-
hergehen. Da die meisten der Hilfsarbeiter nur tber einen niedrigen Bildungsabschluss
verfligen durften, ist fur sie auch von hoéheren gesundheitlichen Risiken auszugehen.

6.2 Die Daten

Die GEK bereitet seit geraumer Zeit pseudonymisierte Daten flr die Gesundheitsbe-
richterstattung auf. In den GEK-Daten sind insgesamt tber 2,8 Millionen Personen
erfasst, die Mitglieder der GEK waren oder sind oder die mitversichert waren oder sind.
Die Analyse der Morbiditéat von Burofachkraften erfolgt auf der Grundlage dieser Rou-
tinedaten der GEK. Die Routinedaten umfassen Informationen ber persénliche Daten

% Georg, A.; Katenkamp, O.; Langenhoff, G. (1999): GEK-Gesundheitsbericht 16. Be-
rufsgruppe Augenoptiker. St. Augustin: Asgard, 36.

% Greune, B.; Hiilsmann, P. (1981): Warenkaufleute. In: Scholz; Wittgens (Hrsg.): Arbeits-
medizinische Berufskunde. Stuttgart: Gentner, 755 -759.

" Dier, K. H.; Mentzel, R. (1981): Arzthelferin. In: Scholz; Wittgens (Hrsg.): Arbeitsmedi-
zinische Berufskunde. Stuttgart: Gentner, 99 -103.
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wie Geschlecht, Geburtsjahr, Nationalitat, Eintrittsdatum, Austrittsdatum, Austritts-
grund usw. Zudem sind in ihnen auch Informationen tber die berufliche Tétigkeit ent-
halten, die durch den Arbeitgeber an die Krankenkasse gemeldet werden (Beruf, Aus-
bildung, Status). In erster Linie sind aber die Informationen Uber die medizinischen
Leistungen enthalten: AU-Zeiten und stationare Aufenthalte inklusive Diagnosen sowie
Arzneimittelverordnungen. Alle diese Informationen werden genutzt, um die Morbidi-
tat zu analysieren.

Fur die nachfolgenden Analysen ganz wesentlich sind die Anfangszeitpunkte und End-
zeitpunkte der Mitgliedschaft und der beruflichen Tatigkeiten. Die Berufe sind als
dreistelliger Code nach der Klassifizierung der Berufe von 1975 in den Daten enthalten.
In den GEK-Daten sind Informationen (iber 1.148.911 Personen enthalten, die inner-
halb des Zeitraums 1990 — 2003 erwerbstatig waren. Fir diese Personen sind in den
Daten 1.861.923 Erwerbsepisoden® registriert.

Mit der Meldung des Berufs durch die Arbeitgeber an die Krankenkasse ist zumeist
auch die Stellung im Beruf und die formale Bildung lbermittelt. Die Auspragungen der
formalen Bildung sind 'Sonder-, Volks-, Haupt-, Realschule ohne Berufsausbildung’,
‘Sonder-, Volks-, Haupt-, Realschule mit Berufsausbildung', 'Abitur ohne Berufsausbil-
dung', 'Abitur mit Berufsausbildung', 'Fachhochschulabschluss', ‘Universitats-, Hoch-
schulabschluss' und 'Ausbildung unbekannt, Angabe nicht moglich'.

Neben Geschlecht (Mann, Frau) und Geburtsjahr wird auch die Nationalitat zeitlich
konstant in der Analyse genutzt. D. h., es wird die letzte verfugbare Information lber
Geschlecht, Geburtsjahr und Nationalitat genutzt. Die Nationalitat wird innerhalb der
GEK zwar sehr differenziert erfasst, sie darf aus Datenschutzgriinden in den Analysen
aber nicht so differenziert genutzt werden. Fir die Analysen werden daher nur drei
Kategorien gebildet. Die eine Kategorie sind deutsche Erwerbstatige. Mit dieser werden
einerseits alle europdischen oder nordamerikanischen und andererseits alle Erwerbstéti-
gen aus sonstigen Landern verglichen.

Die zu untersuchenden Merkmale sind die Indizien der gesundheitlichen Belastung und
der medizinischen Leistungen. Hierzu zahlen wir die Arzneimittelverordnungen, die
stationdren Aufenthaltszeiten in Akutkrankenhausern oder Rehabilitationseinrichtungen
sowie die Krankschreibungen (AU-Zeiten). Die Daten Uber diese Indikatoren werden
von der GEK in unterschiedlichen Datenbanken gehalten. Es gibt eine Datenbank tber
die Arzneimittelverordnungen, eine Datenbank tber AU-Félle und Datenbanken tber
stationdre Aufenthalte. Stationdre Entbindungen werden in einer separaten Datenbank
gespeichert. Die Informationen zu den Entbindungen werden beim Berufsvergleich der
gesundheitlichen Belastungen aber aus inhaltlichen Griinden nicht beriicksichtigt.
Schwangerschaft und Entbindung sind nach unserem Verstandnis weder Krankheiten
noch Folge eines Verschleiles bei der beruflichen Tatigkeit.

% Unter einer Erwerbsepisode wird die Zeit verstanden, in der ein Beruf nicht gewechselt
und die Erwerbstatigkeit nicht durch Verrentung, Arbeitslosigkeit 0. a. beendet wird.
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Zu den stationdren Aufenthalten und den AU-Fallen sind in den Daten auch jeweils die
Diagnosen angegeben. Die Diagnosen sind Uber die Jahre in unterschiedlicher Weise
kodiert worden. Fir die ersten Jahre des Untersuchungszeitraums sind es fast durchweg
Kodierungen nach ICD9 (Internationale Klassifikation der Krankheiten Version 9). Fir
die letzten Jahre sind die Kodierungen fast durchweg nach der Version 10 durchgefiihrt
worden. Da es grote Probleme verursacht, die Rekodierungen von Version 9 nach
Version 10 vorzunehmen, sind die Diagnosen fiir die Untersuchungen alle auf den
Dreisteller der Version 9 rekodiert worden. Die Version 9 als Dreisteller ist eine relativ
grobe Kilassifizierung der Krankheiten, die bei der Rekodierung von Version 10 auf
Version 9 in relativ geringer Weise fehleranfallig ist.

Bei den Arzneimittelverordnungen interessiert uns fiir die vorliegende Analyse nur die
Zahl der Arzneimittelverordnungen. In den Daten waren auch noch zusatzliche Infor-
mationen enthalten, die ausgewertet werden konnten?®,

6.3 Methoden

Vergleich mit anderen Berufsgruppen

Gegen Analysen mit Daten der gesetzlichen Krankenkassen (GKV-Daten) wird oft der
Vorwurf erhoben, die Daten seien nicht représentativ fur die Gesamtbevélkerung, da
weder die gesamte Bevolkerung in der GKV versichert ist noch irgendeine gesetzliche
Krankenkasse die Bevolkerung der Bundesrepublik wiederspiegelt. Bei der GEK han-
delt es sich beispielsweise um eine Ersatzkasse, zu der bis vor wenigen Jahren nur
Mitglieder aus bestimmten Berufen Zugang hatten. Die Folge dieser Zugangsbeschréan-
kung ist eine im Vergleich zur Gesamtbevolkerung Deutschlands unterschiedliche
Verteilung der Berufe unter den Mitgliedern der GEK. Der prinzipielle Hinweis, die
Verteilung der Berufe in der GEK sei kein Abbild der Berufsverteilung in Deutschland
ist damit begrindet. Dennoch gibt es Methoden, diese unterschiedliche Verteilung
statistisch zu beriicksichtigen und somit mit den GEK-Daten oder anderen GKV-Daten
reprasentative Aussagen zu machen. Eine Mdglichkeit ist es, die einzelnen Berufe zu
gewichten und somit die Verteilung innerhalb der GEK-Daten kinstlich an die Vertei-
lung in Deutschland anzupassen. Dies ist allerdings ein sehr aufwéndiges Verfahren.
Eine zweite — und hier angewandte — Methode ist, sich nicht auf Mittelwerte in der
Bevolkerung bzw. bei den Erwerbstétigen zu beziehen, sondern relativ homogene Ka-
tegorien miteinander zu vergleichen. Sobald ndmlich die Burofachkrafte, die bei der
GEK versichert sind, mit speziellen Berufsgruppen, die bei der GEK versichert sind,
verglichen werden, bekommen wir einen reprasentativen Unterschied gemessen. Man
kann ndmlich davon ausgehen, dass der Unterschied zwischen den bei der GEK versi-

% Auswertungsbeispiele der Arzneimittelverordnungen finden sich in Glaeske, G.; Janhsen,
K. (2004): GEK-Arzneimittel-Report 2004. Auswertungen der GEK-Arzneimitteldaten aus
den Jahren 2002 bis 2003. Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 29. St. Augustin:
Asgard.
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cherten Biirofachkraften und den speziellen Berufsgruppen ahnlich ist wie der Unter-
schied zwischen den Birofachkréften und den speziellen Berufsgruppen, die nicht bei
der GEK versichert sind.

Beispielsweise sind die Zahntechnikerinnen und Augenoptikerinnen auf Grund der
vormals selektiven Zugangsmaoglichkeit zur Mitgliedschaft bei der GEK (berreprasen-
tiert. Fur den Vergleich mit Birofachkréften hat das aber keinen stérenden Einfluss, da
die medizinischen Inanspruchnahmen immer innerhalb der Berufe gemessen werden.
Die Fallzahl spielt somit keine Rolle, da nur die prozentualen Verteilungen innerhalb
der Berufe von Bedeutung sind und nicht die gesamten absoluten Haufigkeiten. Auf
Grund der hohen Fallzahlen in den GEK-Daten kann also trotz der selektiven Mitglied-
schaft der verschiedenen Berufsgruppen in der GEK von einer hohen Représentativitét
dieser Art von Untersuchungen ausgegangen werden.

Was nicht als repréasentativ fiir die Gesamtbevélkerung aufgefasst werden darf, ist der
Vergleich mit allen anderen Mitgliedern oder allen Mitgliedern der GEK. Hier kommt
es durch die spezielle Berufsstruktur der Versicherten in der GEK zu Verzerrungen.
Hierzu ein Beispiel: Angenommen, neben den Birofachkréften bei der GEK und in der
Grundgesamtheit gabe es bei der GEK und in der Grundgesamtheit nur zwei weitere
Berufsgruppen mit jeweils unterschiedlichen AU-Zeiten und unterschiedlicher Vertei-
lung. Die Folge wére, dass die Bezugsgruppe 'Alle anderen’ bei der GEK andere durch-
schnittliche AU-Zeiten als in der Grundgesamtheit hétte. Angenommen, die Berufs-
gruppe A hétte durchschnittliche AU-Zeiten von 20 Tagen im Jahr und die Berufs-
gruppe B hétte AU-Zeiten von 10 Tagen im Jahr. In der Grundgesamtheit seien jeweils
50 % der Erwerbstatigen in der Berufsgruppe A und 50 % in der Berufsgruppe B. Dann
resultierten daraus fur ‘alle anderen' Berufsgruppen ein Durchschnittswert der AU-
Zeiten von 15 Tagen. Wenn nun aber bei den GEK-Daten die Anzahl der Erwerbstati-
gen in den Berufsgruppen A und B anders verteilt sind, kommt auch ein anderer Durch-
schnitt an AU-Tagen heraus. Angenommen, bei der GEK wirden 20 % der sonstigen
Erwerbstatigen in der Berufsgruppe A sein und 80 % in der Berufsgruppe B. Dann
resultierte daraus ein Durchschnitt von (20 * 20 + 80 * 10) / 100 = 12 Tage. Die Ver-
gleichskategorie 'Alle anderen' ist also schwer interpretierbar, wenn diese Kategorie
kein Abbild der Grundgesamtheit darstellt.

Um dieses Problem zu umgehen, werden in den Analysen Birofachkréfte mit Erwerbs-
tatigen in ausgesuchten Berufsgruppen verglichen. Die relativen Abstande in der Mor-
biditat zu diesen ausgesuchten Berufsgruppen sind auf die Grundgesamtheit tbertrag-
bar, da es sich bei den Vergleichsberufen um relativ homogene Kategorien handelt.

Untersuchungszeitraum

Der Untersuchungszeitraum umfasst nicht nur ein Jahr — wie oft iblich —, sondern in
der Regel den Zeitraum von 1990 bis 2003. Damit ist es dann nicht nur méglich, einen
Status Quo zu beschreiben, sondern auch, Verédnderungen zu beobachten. AuRerdem
steigt mit einer langeren Beobachtungszeit bei relativ konstanten Personenzahlen auch
die Zahl der beobachteten medizinischen Inanspruchnahmen. Eine soziologische Ana-
lyse kann daher viel differenzierter gestaltet werden. Vom 14-jahrigen Beobachtungs-
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fenster weicht die Untersuchung der Arzneimittelverordnungen allerdings ab. Fir sie ist
das Beobachtungsfenster wegen davor nicht vorliegender Daten auf die Jahre 2000 —
2002 beschrankt. Die Erwerbstatigkeiten werden zeitveranderlich erfasst. Fur alle Er-
werbsepisoden werden die originalen Anfangs- und Endzeitpunkte beriicksichtigt,
solange sie nicht vor dem 1.1.1990 oder nach dem 31.12.2003 liegen. In fast allen
nachfolgenden Analysen werden die Morbiditaten in Bezug zur gemessenen Gesamt-
dauer der Erwerbsepisoden gesetzt. D. h., alle Téatigkeitsepisoden gehen mit in die
Analysen ein — die Erwerbsepisode mit einer Lange von einem Monat genauso wie die
Erwerbsepisode mit einer Lange von 5 Jahren. Eine Beschrankung auf ganzjahrig Be-
schéftigte entféllt in fast allen Analysen.

Indikatoren der Morbiditat in GKV-Routinedaten: AU-Zeiten, stationdre Be-
handlungszeiten, Anzahl der Arzneimittelverordnungen

Bei der Morbiditatsanalyse der Biirofachkrafte wird untersucht, inwieweit sie (ber-
oder unterproportional von Arbeitsunfahigkeit oder stationdren Aufenthalten (ohne
Krankenhausaufenthalte zum Zweck der Entbindung) betroffen waren und inwieweit
sie mehr oder weniger Arzneimittelverordnungen erhielten als Erwerbstétige in anderen
Berufen.

Fur die Ermittlung der Betroffenheit gibt es verschiedene statistische Konzepte. Die
wesentlichsten sind der Krankenstand, die Fallhdufigkeit, die Falldauer und die Betrof-
fenenquote. Innerhalb dieser Konzepte gibt es dann noch etwas unterschiedliche Kenn-
zahlen.

Der Krankenstand misst, wie viele Tage pro Zeiteinheit eine Person im Durchschnitt
arbeitsunfahig ist. Diese Messung wird in der Wissenschaft in unterschiedlichen Di-
mensionen vorgenommen: in Tagen pro Versichertenjahr, in Tagen pro 100 Versicher-
tenjahre oder als Prozentangabe. Diese Prozentangabe bedeutet nichts anderes als Ar-
beitsunfahigkeitstage pro Versichertentag. Inhaltlich messen diese Werte alle dasselbe.
Diese Messmethoden der Arbeitsunféhigkeit kdnnen in gleicher Form auch auf die
Messung der stationdren Aufenthalte tibertragen werden.

Die Fallhaufigkeit misst, wie oft eine Person im Durchschnitt pro Zeiteinheit krankge-
schrieben wird. Die zugrundeliegenden Zeiteinheiten sind in der Regel der Versicher-
tentag, das Versichertenjahr oder 1000 Versichertenjahre. Auch hierbei ist die Messung
der stationaren Aufenthalte in gleicher Weise méglich wie die Messung der AU-Félle.

Die Betroffenenquote misst, wie viele Personen pro Zeiteinheit beispielsweise von
einem AU-Fall betroffen sind. Gemessen wird die Quote in der Regel pro Jahr. Um
solche Aussagen flr jede Person machen zu kdnnen, muss immer ein ganzes Jahr der
Beobachtung vorhanden sein. Betroffenenquoten bei Erwerbsepisoden, die kiirzer als
ein Jahr sind, koénnen nicht fehlerfrei auf ein Jahr hochgerechnet werden. Die Betroffe-
nenquote wird daher immer fiir ganzjéhrig Beschéftigte gemessen.

Die Falldauer misst, wie lang beispielsweise ein AU-Fall dauert. Oftmals werden die
Falldauern auch kategorisiert ausgezahlt (1-3 Tage; 4-7; 8-14; 15-28; 29-42; 43+). Die
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kurzen AU-Falldauern sind in den GKV-Daten allgemein unterrepréasentiert, da es
keine generelle Krankschreibepflicht fiir die ersten drei Tage gibt.

In unseren Analysen beschranken wir uns auf die Anzahl der Tage in AU oder in stati-
ondren Mallnahmen sowie auf die Anzahl der Arzneimittelverordnungen. Diese Werte
werden in der Regel pro Versichertenjahr berechnet.

Das Versichertenjahr ist eine Umrechnung aller Zeiten der Erwerbstatigkeit auf Jahre.
Es kommt sehr haufig vor, dass Erwerbstatige nicht das volle Kalenderjahr erwerbstatig
sind. Um aber auch diese Erwerbsepisoden untersuchen zu konnen, werden die Er-
werbstatigkeitstage flr die zu untersuchenden Kategorien alle zusammengezéhlt und
durch 365 dividiert. Somit erhédlt man die kiinstliche Grol3e des Versichertenjahres.

Kontrollvariablen

Um den wahren Effekt der Berufe auf die Morbiditat zu messen, werden die Effekte
weiterer Variablen kontrolliert. Hierzu gehdren das Geschlecht, das Kalenderjahr, die
Nationalitat, das Alter und die Bildung.

Geschlecht

Ein wesentlicher, aber haufig vernachléssigter Aspekt der beruflich bedingten Morbidi-
tét ist das Geschlecht. Frauen haben andere Morbiditatsraten als Mé&nner. Die Analyse-
methoden sollten also so gestaltet sein, dass man kontrollieren kann, ob man einen
Berufseffekt oder einen Geschlechtereffekt misst. Die Verteilungen der AU-Zeiten, der
stationdren Aufenthalte und der Arzneimittelverordnungen werden daher an gegebener
Stelle separat fir Frauen und Mé&nner aufgefihrt. In den multivariaten Modellen wird
das Geschlecht als Kontrollvariable mit eingefiihrt. Damit kénnen wir den Einfluss des
Geschlechts kontrollieren und mdglicherweise falsche Ergebnisse tiber die Hauptgrin-
de fur die Morbiditat vermeiden helfen.

Ein Vergleich der Berufsgruppen ohne Differenzierung von Frauen und Méannern ist
nicht sehr sinnvoll, da Méanner tberwiegend in anderen Berufen tétig sind als Frauen,
Manner in der Regel anderen Belastungen ausgesetzt sind und Manner eine andere
korperliche Konstitution haben. Da Ménner auBerdem eine andere Rolle in der Familie
spielen, werden sie auch weniger durch die Familie in ihrer beruflichen Karriere beein-
flusst. Zudem gibt es spezielle gesundheitliche Risiken, die geschlechtsspezifisch ver-
teilt sind.

Kalenderjahr

Die Messung der AU-Zeiten und der stationdren Aufenthalte erfolgt Gber einen Zeit-
raum von 14 Jahren von 1990 bis 2003. In dieser Zeit haben sich einige Wandlungen
verschiedener Rahmenbedingungen vollzogen. Hier sind verénderte Bedingungen auf
dem Arbeitsmarkt zu nennen, die Auswirkung auf die Bereitschaft haben, sich arbeits-
unfahig zu melden. Zudem spielt auch die Weiterentwicklung der medizinischen Be-
handlungsmethoden eine Rolle. Vor dem Hintergrund der sich méglicherweise tber die
Zeit allgemein andernden Effekte hat die veradnderte Zugangsmaglichkeit zu den ver-
schiedenen Krankenkassen seit 1996 zu einer veranderten Verteilung der Berufsgrup-
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pen bei den Krankenkassen beigetragen. Wenn also zeitliche Veranderungen von Ef-
fekten auf die Morbiditat mit zeitlichen Verénderungen der Verteilungen der Berufs-
gruppen einhergehen, dann kann es zu Scheineffekten der Berufsgruppen auf die medi-
zinischen Inanspruchnahmen kommen, die im Grunde den geédnderten Verteilungen
Uber die Zeit geschuldet sind. Wenn mit der Zeit die Anzahl der bei der GEK versicher-
ten Burofachkréfte Uberproportional stiege und gleichzeitig die Morbiditat allgemein
ansteigt, dann wirde in einer bivariaten Betrachtung, der Eindruck entstehen, Biiro-
fachkréafte waren besonders belastet. In Wirklichkeit wdre es aber nur ein zeitlicher
Verteilungseffekt.

Alter

Es ist bekannt, dass der Bedarf an medizinischen Leistungen mit dem Alter variiert. Mit
hoherem Alter sind mehr chronische Krankheiten und VerschleiBerscheinungen ver-
bunden. Hier sind auch allgemein langere Arbeitsunfahigkeitsepisoden zu erwarten. In
den jungeren Jahren treten dafir AU-Falle allgemein hdufiger auf. Diese sind dafiir
aber nicht so lang. Die Gesamtzeiten der Arbeitsunféhigkeit sind im Durchschnitt bei
alteren Erwerbstatigen hoher als bei jungeren. Eine unterschiedliche Altersverteilung in
den Berufen wirde zwischen den Berufen also Unterschiede in den durchschnittlichen
AU-Zeiten verursachen.

Nationalitat

Erwerbstatige aus Suid-Europa, Asien oder Afrika sind eher in weniger qualifizierten
Berufen zu finden. Niedrige Qualifizierung korreliert sehr stark mit hoherer Morbiditat
und hoherer Mortalitat™. Insofern kann sich die Nationalit4t indirekt auf die Morbiditat
auswirken. Bezuglich des Zugangs zur medizinischen Versorgung gibt es Unterschiede
auf Grund der Informiertheit, der sprachlichen Barrieren, der Kultur oder des allgemei-
nen Gesundheitszustands. Insgesamt werden also auf Grund der Nationalitat unter-
schiedliche medizinische Leistungen zu erwarten sein.

Bildungsabschluss

Hohere Bildung ist verbunden mit geringerer Morbiditat. Dies hédngt mit einem insge-
samt hoheren Gesundheitshewusstsein als auch mit der Berufswahl zusammen. Da die
Verteilung der formalen Bildung Uber die Berufe nicht gleichmaRig ist, wird ein Teil
des Berufseffekts auf die Morbiditat durch die Bildung und dem damit verbundenen
Lebensstil hervorgerufen sein.

Multivariate Analysen der Morbiditat

Die Verteilungen der AU-Zeiten, der Zeiten stationdrer Aufenthalte und der Anzahl der
Arzneimittelverordnungen werden zunéchst deskriptiv dargestellt. Die Verteilungen
werden dabei differenziert fir die oben genannten Merkmale dargestellt. Diese De-

% Helmert, U.; Voges, W.; Sommer, T. (2002): Soziale Einflussfaktoren fiir die Mortalitét
von ménnlichen Krankenversicherten in den Jahren 1989 bis 2000. Eine Kohortenstudie der
Geburtsjahrgange 1940 bis 1949 der Gmiinder Ersatzkasse. In: Gesundheitswesen, 64, 3-10.
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skriptionen werden anschliefend durch ausgewéhlte multivariate Analysen erweitert.
Nur damit werden wichtige Erklarungsmerkmale des Geschehens und die Stérke von
Zusammenhéngen erkennbar. Hinter univariaten und bivariaten Verteilungen kénnen
sich immer noch Scheineffekte oder verdeckte Effekte befinden, die nur mit multivaria-
ten Analysen zu erkennen sind (siehe Methodische Anmerkungen, S. 144).

Zusammenhénge gibt es nicht nur zwischen den Berufen und den einzelnen Kontrollva-
riablen sondern auch zwischen den Kontrollvariablen. So haben Erwerbstatige aus den
sonstigen Nationen im Durchschnitt eine geringere Bildung; die &ltere Bevdlkerung hat
durch die Bildungsexpansion der 1960-er und 1970-er Jahre eine geringere formale
Bildung als die jiingere Generation; Uber die Jahre steigt der Anteil der weiblichen
Erwerbstatigen.

Um auch die Zusammenhénge, die zwischen den Kontrollvariablen existieren, heraus-
rechnen zu koénnen, muss ein multivariates Modell zur Anwendung kommen, das
gleichzeitig alle Effekte misst. Das multivariate Modell, das hier verwendet wird, ist
das lineare Regressionsmodell®’.

In den multivariaten Modellen zur Morbiditét sind die AU-Zeiten, die stationdren Zei-
ten und die Zahl der Arzneimittelverordnungen jeweils pro Versichertenjahr die abhén-
gigen Variablen, die es zu erkldren gilt. Die unabhé&ngigen oder Kontrollvariablen sind
wie folgt definiert:

Jahr: Das Jahr nimmt Werte von 0 - 13 an. 0 = 1990, 1 = 1991, ... 13 = 2003.
Alter in Jahren: Die Auswahl ist begrenzt auf 16 — 65-jahrige.

Frau: Wert 1 flr Frauen, sonst 0.

Werkzeugmacher: Wert 1 fiir Werkzeugmacher, sonst 0.
Elektroinstallateur/-monteur: Wert 1fur Elektroinstallateure und -monteure, sonst 0.
Edelmetallschmied: Wert 1 fur Edelmetallschmiede, sonst 0.

Maler und Lackierer: Wert 1 fiir Maler und Lackierer, sonst 0.
Krankenpflegekraft: Wert 1 fiir Krankenpflegekréfte, sonst 0.
Zahntechniker: Wert 1 fir Zahntechniker, sonst 0.

Burofachkraft: Wert 1 fiir Blrofachkrafte, sonst 0.

Augenoptiker: Wert 1 fiir Augenoptiker, sonst 0.

Verkaufer: Wert 1 fur Verkéufer, sonst 0.

Sprechstundenhelfer: Wert 1 fiir Sprechstundenhelfer, sonst 0.

3% Zur ausfithrlichen Beschreibung des statistischen Modells siehe Methodische Anmerkun-
gen, S. 144f.
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Hilfsarbeiter ohne nahere Tatigkeitsangabe: Wert 1 fiir Hilfsarbeiter ohne nahere
Tatigkeitsangabe, sonst 0.

Amerika-Europa: Wert 1 fir Erwerbstétige mit européischer oder nordamerikanischer
Nationalitat. Wenn es ein deutscher Erwerbstatiger ist oder ein Erwerbstétiger aus
einem sonstigen Land, dann hat diese Variable den Wert 0.

Sonstige Nationen: Wert 1, wenn es sich um keinen deutschen, keinen europdischen
und keinen nordamerikanischen Erwerbstétigen handelt, sonst 0.

Bis Realschule ohne Berufsausbildung: Wert 1, wenn keine Berufsausbildung vor-
handen ist und der héchste schulische Abschluss der Realschulabschluss ist, sonst 0.

Abitur ohne Berufsausbildung: Wert 1, wenn keine Berufsausbildung vorhanden und
der hochste schulische Abschluss das Abitur ist, sonst 0.

Abitur mit Berufsausbildung: Wert 1, wenn eine Berufsausbildung vorhanden und
der hochste schulische Abschluss das Abitur ist, sonst 0.

Fachhochschulabschluss: Wert 1 fuir vorhandenen Fachhochschulabschluss, sonst 0.
Universitatsabschluss: Wert 1, wenn ein Universitatsabschluss vorhanden ist, sonst 0.
Ausbildung unbekannt: Wert 1, wenn die Ausbildung unbekannt ist, sonst 0.

Die Variablen Alter, Jahr und Bildung sind zeitveranderlich integriert. D. h., sobald
sich in der Zeit der Wert flr die untersuchte Person andert, wird der jeweils aktuelle
Wert berucksichtigt.

6.4 Grundauszahlungen

Insgesamt wurden 443.860 Personen in die Analysen einbezogen, die in den Jahren
1990 - 2003 erwerbstatig und bei der GEK krankenversichert waren. Die Altersbegren-
zung liegt bei 16 — 65 Jahren. Diese 443.860 Personen hatten in den Jahren 1990 —
2003 insgesamt 563.799 registrierte Erwerbsepisoden. In den Daten sind fir die Jahre
1990 — 2003 insgesamt 143.320 Erwerbsepisoden von Blrofachkraften im Alter von 16
— 65 Jahren enthalten.

Diese Episoden werden mit den Episoden der Tatigkeiten in 10 anderen Berufen vergli-
chen. Die ausgewahlten Vergleichsberufe sind Werkzeugmacher mit 90.566 Episoden,
Edelmetallschmiede mit 13.965 Episoden, Elektroinstallateure und -monteure mit
68.555 Episoden, Maler und Lackierer mit 10.132 Episoden, Krankenpflegekréfte mit
14.381 Episoden, Zahntechniker mit 81.796 Episoden, Augenoptiker mit 25.512 Episo-
den, Verkaufer mit 55.668 Episoden, Sprechstundenhelfer mit 18.992 Episoden sowie
Hilfsarbeiter ohne néhere Téatigkeitsangabe mit 40.912 Episoden.
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Die Berufe haben folgende amtlichen Kodierungen:

291 Werkzeugmacher

302 Edelmetallschmied

311 Elektroinstallateur und -monteur
511 Maler und Lackierer

853 Krankenpflegekraft

781 Burofachkraft

303 Zahntechniker

304 Augenoptiker

682 Verkaufer

856 Sprechstundenhelfer

531 Hilfsarbeiter ohne ndhere Tatigkeitsangabe

Fur die Analysen ist es wichtig zu wissen, wie sich die Berufe (iber die Kontrollvariab-
len verteilen. Falls es in den Berufsgruppen unterschiedliche Verteilungen in den Kon-
trollvariablen gibt und die Kontrollvariablen einen Effekt auf die Morbiditat haben,
kann man davon ausgehen, dass die bivariaten Analysen der Berufe mit den medizini-
schen Leistungen von Scheineffekten oder verdeckten Effekten beeinflusst sind.

Als erstes wird in Tabelle 7 die Verteilung der Erwerbsepisoden auf die Kalenderjahre
dargestellt. Angezeigt ist jeweils, in welchem Jahr wie viel Prozent der Episoden des
ganzen Beobachtungszeitraums auftreten. Die Anteile sind jeweils separat fir die Beru-
fe berechnet. Lesebeispiel: 1,7 % aller Erwerbsepisoden der Blrofachkrafte sind im
Jahr 1990 zu finden. Im Jahr 2003 finden wir 13,2 % aller Erwerbsepisoden der Biro-
fachkréfte. Insbesondere in den Jahren 1996 — 1999 gab es den Anstieg.

Tabelle 7: Anteile der Erwerbstétigkeitsepisoden innerhalb der Berufe nach Jahren
(Zeilenprozente)

Jahr: 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

291 75 79 82 81 78 77 75 73 72 71 65 60 58 55
302 81 85 86 87 85 83 77 73 69 66 59 55 50 45

311 35 47 60 68 74 79 83 88 89 88 79 72 71 67

511 05 08 09 11 13 25 55 99 122 148 13,1 12,1 12,3 13,0

83 10 11 12 14 18 26 39 75 98 123 125 132 148 17,0

781 17 19 22 24 27 35 46 78 10,2 12,8 12,2 12,1 12,7 13,2
303 55 64 75 80 83 87 86 84 81 74 63 58 56 53

304 58 63 71 77 82 85 83 82 80 77 68 61 59 54

682 14 16 20 23 26 34 46 73 95 120 124 128 13,7 144

856 09 11 13 15 18 27 40 82 104 12,7 122 12,7 139 16,7

531 12 17 21 24 30 36 51 71 93 126 131 123 12,6 14,0

Anmerkungen: Die Kennziffern stehen fir: Werkzeugmacher (291), Edelmetallschmied
(302), Elektroinstallateur oder -monteur (311), Maler und Lackierer (511), Kran-
kenpflegekraft (853), Burofachkraft (781), Zahntechniker (303), Augenoptiker
(304), Verkaufer (682), Sprechstundenhelfer (856), Hilfsarbeiter (531).
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Uber die Kalenderjahre gibt es zwei unterschiedliche Verteilungen zu beobachten. Zum
einen hatten die Zahntechniker, die Augenoptiker, die Werkzeugmacher, die Elektroin-
stallateure und -monteure sowie die Edelmetallschmiede schon vor der allgemeinen
Wahlfreiheit der Krankenkassen eine Zugangsberechtigung zur Mitgliedschaft in der
GEK. Die anderen Berufe — wie auch die Birofachkréfte — hatten erst zu anderen Zeit-
punkten die allgemeine Zugangsberechtigung. Die Anteile der Erwerbsepisoden sind
dem zur Folge in den ersten Jahren beispielsweise bei den Augenoptikern deutlich
hoher als bei den Burofachkréaften. Wahrend fiir die nachtréglich zugangsberechtigten
Berufe mit der Ausweitung der Zugangsmdglichkeiten die Anteile insbesondere in den
Jahren 1996 bis 1999 deutlich steigen, sinken die Anteile bei den vormals privilegierten
Berufen im Zeitraum von 1996 bis 2003 etwas ab. Insgesamt sind die vormals privile-
gierte Berufsgruppen besonders in den Jahren 1993 — 1999 reprasentiert und die ande-
ren Berufe vor allem in den Jahren 1998 — 2003.

Tabelle 8 gibt einen Uberblick tiber die Verteilung der Erwerbsepisoden iber die Al-
terskategorien. Das Alter ist unterteilt in 20-24 Jahre, 25-29 Jahre, usw. bis 55-59 Jah-
re. Allgemein sind die meisten Erwerbsepisoden der Frauen in den jungen Jahren zu
finden®. Die Erwerbsphasen werden dann oftmals durch Familienphasen abgelést. Eine
Rickkehr in die Erwerbstatigkeit erfolgt nach einer Familienpause dann oftmals in
Teilzeiterwerbstétigkeiten und zudem oftmals in minder qualifizierte Berufe. Manner
sind eher immobil.

Tabelle 8: Anteile der Erwerbstatigkeitsepisoden innerhalb der Berufe nach Alterska-
tegorie (Zeilenprozente)

Alter: 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

291 Werkzeugmacher 154 162 16,1 147 126 105 87 57

302 Edelmetallschmied 194 240 171 114 83 71 73 53

311 Elektroinstall. / -mont. 14,3 17,1 17,6 16,2 135 10,3 7,1 3,9

511 Maler und Lackierer 216 179 173 154 118 78 51 31

853 Krankenpflegekraft 200 157 163 182 146 86 47 20

781 Burofachkraft 128 152 174 173 143 10,6 76 47
303 Zahntechniker 199 206 190 159 116 74 3,8 1,8
304 Augenoptiker 254 274 205 12,7 75 3,9 1,8 0,9
682 Verkaufer 14,7 150 16,3 16,7 146 11,0 76 4.2
856 Sprechstundenhelfer 241 151 153 169 142 84 41 19
531 Hilfsarbeiter 21,3 164 149 144 125 9,8 6,7 4,0

Entsprechende Verteilungen finden wir auch in der Tabelle 8. Die minder qualifizierten
Berufe sowie die Berufe mit hoherem Manneranteil sind auch in hoheren Alterskatego-
rien noch gut vertreten: Hilfsarbeiter, Verkaufer und zum Teil auch Burofachkrafte

%2 Die Verteilung fiir mannliche Erwerbstatige fallt weitaus gleichmaBiger aus. Dies ist auch
mit ein Grund, den Geschlechteraspekt in den Analysen zu ber{icksichtigen.
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sowie Werkzeugmacher, Elektroinstallateure und -monteure, Maler und Lackierer,
Edelmetallschmiede. Typische Frauenberufe, die fast grundsatzlich mit einer langen
Ausbildungszeit verbunden sind, sind mit steigendem Alter deutlich weniger vertreten:
Krankenpflegekrafte und Sprechstundenhelfer. Burofachkrafte sind im Durchschnitt
vergleichsweise alt. Die Anteile bei den 20-24-jahrigen Erwerbstatigen sind bei den
Birofachkraften am geringsten von allen verglichenen Berufsgruppen. Dafir sind die
Anteile bei den 35-59-jahrigen deutlich berdurchschnittlich.

Ausgehend von der Tatsache, dass die Morbiditat mit dem Alter zunimmt, werden hier
also Scheineffekte fur einzelne Berufe zu erwarten sein. Birofachkrafte, als éltere
Berufsgruppe, wird in der bivariaten Betrachtung auf Grund der Altersverteilung eine
insgesamt hoéhere Morbiditat aufweisen als die Vergleichsberufe. Die Berufe, die auch
mit héherem Alter noch ausgelibt werden, erscheinen dann tendenziell als Berufe mit
erhdhtem gesundheitlichem Risiko. Insbesondere Werkzeugmacher, Edelmetallschmie-
de, Birofachkréfte, Verkaufer, Hilfsarbeiter und Elektroinstallateure und -monteure
werden schon auf Grund der Altersverteilung tendenziell eine héhere Morbiditat auf-
weisen. Das heilit, sie werden mehr AU-Zeiten, stationdre Aufenthaltstage und Arz-
neimittelverordnungen haben. Wenn das nicht so ist, muss der berufsbedingte Effekt
auf die Morbiditat geringer eingeschétzt werden.

Tabelle 9 zeigt die Anteile der Erwerbsepisoden fur die drei ausgewéhlten Nationalité-
ten. Neben deutschen Erwerbstatigen sind es Erwerbstétige aus Europa oder Nordame-
rika sowie Erwerbstétige aus allen anderen Léndern der Welt. Der grofite Anteil der
Erwerbsepisoden entfallt erwartungsgemall auf die deutschen Erwerbstdtigen. Die
Anteile der Erwerbsepisoden von Erwerbstatigen aus Europa oder Nordamerika folgen
mit Anteilen von 2,3 % — 15,5 %. Erwerbstétige aus der sonstigen Welt sind mit Antei-
len von 0,3 % — 2,1 % vertreten.

Tabelle 9: Anteile der Erwerbstatigkeitsepisoden innerhalb der Berufe nach Nationali-
tat (Zeilenprozente)

Nationalitdt: Deutsch Europa - Amerika Sonstige Nationen

291 Werkzeugmacher 96,9 2,9 0,3
302 Edelmetallschmied 96,1 3,3 0,6
311 Elektroinstallateur und -monteur 95,8 3,8 0,3
511 Maler und Lackierer 84,7 14,6 0,7
853 Krankenpflegekraft 97,3 2,3 04
781 Biurofachkraft 97,3 2,4 0,3
303 Zahntechniker 93,0 5,6 1,5
304 Augenoptiker 96,8 2,7 0,5
682 Verkaufer 95,1 4,0 0,9
856 Sprechstundenhelfer 96,9 2,7 0,4
531 Hilfsarbeiter 0. n. Tétigkeitsang. 82,5 15,5 2,1
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Die Berufsgruppen mit den hdchsten Anteilen auslandischer Mitarbeiter sind die Maler
und Lackierer sowie die Hilfsarbeiter ohne néhere Téatigkeitsangabe. In diesen beiden
Berufsgruppen liegen die Anteile der deutschen Erwerbstétigen lediglich bei 84,7 %
bzw. bei 82,5 %. Damit unterscheiden sie sich ganz deutlich von allen anderen Berufen.
Die anderen Berufe haben dagegen relativ gleiche Verteilungen. Unter diesen anderen
Berufen hat die Berufsgruppe Zahntechniker den héchsten Ausléanderanteil. Der Anteil
der Deutschen betragt bei den Zahntechnikern 93,0 %. Bei den sonstigen Berufsgrup-
pen schwankt der Wert zwischen 95,1 % (Verkaufer) und 97,3 % (Krankenpflegekréfte
und Birofachkréfte). Bei den Burofachkraften ist der Anteil der Erwerbstatigen aus
sonstigen Nationen mit 0,3 % am niedrigsten und der Anteil der Erwerbstatigen aus
Europa und Amerika mit 2,4 % am zweitniedrigsten.

Tabelle 10: Anteile der Erwerbstatigkeitsepisoden innerhalb der Berufe nach Bil-
dungsgrad (Zeilenprozente)

Bildung: Real 0. B. Real m. B. Abio.B. Abim.B. FH Uni K. A
291 3,1 48,3 0,1 04 0,1 0,0 48,0
302 4,3 32,0 0,8 2,6 0,3 0,1 59,9
311 57 49,9 0,2 0,9 0,3 0,0 42,9
511 20,1 45,6 0,2 0,3 0,1 0,0 33,7
853 133 64,9 3,2 51 0,8 0,3 12,4
781 7,7 55,6 2,7 5,2 2,2 2,2 24,5
303 4,5 37,6 0,5 1,9 0,2 0,1 55,3
304 31 39,3 0,7 3,6 0,9 0,1 52,3
682 13,0 51,5 11 1,2 0,3 0,3 32,6
856 14,7 57,3 0,7 14 0,3 0,3 25,4
531 26,6 40,2 1,2 0,6 0,2 0,1 31,1

Anmerkungen: Die Kennziffern stehen fiir: Werkzeugmacher (291), Edelmetallschmied

(302), Elektroinstallateur oder -monteur (311), Maler und Lackierer (511), Kran-
kenpflegekraft (853), Burofachkraft (781), Zahntechniker (303), Augenoptiker
(304), Verkdaufer (682), Sprechstundenhelfer (856), Hilfsarbeiter (531).
Real 0. B.: Bis Realschule ohne Berufsausbildung; Real m. B.: Bis Realschule mit
Berufsausbildung; Abi o. B.: Abitur ohne Berufsausbildung; Abi m. B.: Abitur mit
Berufsausbildung; FH: Fachhochschulabschluss; Uni: Universitatsabschluss; K.
A.: Keine Angabe.

Tabelle 10 zeigt die Verteilung der Bildungs- und Ausbildungsabschliisse in den Be-
rufsgruppen®. Die meisten gemessenen Bildungsgrade sind 'Bis Realschule mit Berufs-

® Hierzu sei angemerkt, dass es sich bei den GEK-Daten um prozessproduzierte Daten
handelt, die insbesondere in Bereichen, die firr die Abwicklung der Kassentatigkeit irrele-
vant sind, nicht unbedingt auf Konsistenz tberpriift werden. Die Angaben Uber die Bildung
stammen aus Arbeitgebermeldungen, die nicht mit 100%er Sicherheit den aktuellen Zustand
wiedergeben. Insgesamt kann der gemessene Effekt, den der Bildungsgrad auf die Morbidi-
tat hat, wohl durch die Fehler geschwécht, aber nicht grundsatzlich verféalscht werden.
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abschluss' und 'Keine Angabe'. Die Auspragung 'Keine Angabe' ist besonders in den
weiter zuriickliegenden Jahren zu finden. Dies ist ein wichtiger Grund fur die hier
deutlich héheren Werte bei den Zahntechnikern, den Augenoptikern und den Edelme-
tallschmieden. Bei den Birofachkréften liegen mit 24,5 % relativ wenige nicht bekann-
te Bildungsabschlisse vor.

Der Anteil der Abiturienten mit oder ohne Berufsausbildung als auch derer mit Fach-
hochschul- oder Universitatsabschluss ist bei den Burofachkréaften besonders hoch.
Dies wirde auch dann noch der Fall sein, wenn der Anteil der unbekannten Bildungs-
abschlisse bei ihnen vergleichbar groR wie bei den anderen Berufen ware. Besonders
viele Abiturienten mit und ohne Berufsausbildung finden sich auRerdem bei den Kran-
kenpflegekréaften.

Da mit dem héheren Bildungsgrad eine allgemein geringere Morbiditat und eine gerin-
gere Mortalitat verbunden sind, sollten die medizinischen Leistungen bei den Kranken-
pflegekraften und den Birofachkréften geringer ausfallen. Wenn sie das nicht tun, dann
ist der Effekt, der durch die Berufstatigkeit auf die medizinischen Leistungen wirkt, in
Wirklichkeit noch groRer, als es die bivariate Verteilung zeigt.

Die Berufe unterscheiden sich schlieflich auch noch deutlich hinsichtlich der Ge-
schlechterverteilung. Tabelle 11 zeigt die Verteilung innerhalb der einzelnen Berufe.
Als typische Ménnerberufe kdnnen Werkzeugmacher, Elektroinstallateur und -monteur
sowie Maler und Lackierer gewertet werden. Hier liegen die Anteile mannlicher Er-
werbstétiger jeweils iber 95 %. Als typische Frauenberufe kdnnen Sprechstundenhelfer
und Krankenpflegekraft gewertet werden, wobei bei den Krankenpflegekréaften der
Anteil der mannlichen Erwerbstétigen mit 18,2 % nicht ganz so gering ausfallt. In den
anderen Berufen ist die Geschlechterverteilung weitaus gleichméBiger. Auch bei den
Burofachkraften ist die Geschlechterverteilung derart, dass man nicht von einem typi-
schen Manner- oder Frauenberuf sprechen kann. 66,5 % unter ihnen sind Frauen und
33,5 % unter ihnen sind Ménner.

Tabelle 11: Anteile der Erwerbstétigkeitsepisoden innerhalb der Berufe nach Ge-
schlecht (Zeilenprozente)

Geschlecht: Frauen Méanner

291 Werkzeugmacher 15 98,5
302 Edelmetallschmied 57,7 42,3
311 Elektroinstallateur und -monteur 3,0 97,0
511 Maler und Lackierer 49 95,1
853 Krankenpflegekraft 81,8 18,2
781 Biurofachkraft 66,5 33,5
303 Zahntechniker 53,0 47,0
304 Augenoptiker 63,6 36,4
682 Verkaufer 67,7 32,3
856 Sprechstundenhelfer 97,6 2,4

531 Hilfsarbeiter ohne nahere Tatigkeitsangabe 29,0 71,0
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Verbunden mit geschlechtsspezifischen gesundheitlichen Risiken werden auch die
gesundheitlichen Risiken innerhalb der Berufe von den Verteilungen der Geschlechter
in ihnen betroffen sein.

6.5 Verteilungen der Morbiditatsindikatoren

In diesem Abschnitt werden die Indikatoren der Morbiditat separat fur die bereits ge-
nannten Kontrollvariablen dargestellt. Diese Indikatoren sind, wie schon erwahnt, die
Zeit der Arbeitsunfahigkeit, die Zeit der stationaren Aufenthalte und die Zahl der Me-
dikamentenverordnungen. Unter stationdre Aufenthalte fallen stationare Aufenthalte in
Akutkrankenhdusern aber auch stationdre Rehabilitationsmafnahmen.

Im ersten Uberblick werden fiir die Berufsgruppen Gesamtziffern dargestellt. Anschlie-
Bend werden kombiniert fur Berufsgruppen und die einzelnen Kategorien in den Kon-
trollvariablen die Indikatoren der Morbiditat gemessen.

Erster Uberblick

Die Birofachkréfte gehéren mit 10,8 AU-Tagen zu denjenigen, die eher weniger ar-
beitsunfahig geschrieben sind. Die Zahntechniker, Augenoptiker und Sprechstunden-
helfer haben durchschnittlich die wenigsten AU-Tage. Bei ihnen liegt die Zahl der AU-
Tage im Zeitraum 1990 — 2003 zwischen 7,6 und 9,2 pro Versichertenjahr. Im Ver-
gleich dazu haben die Hilfsarbeiter und die Maler und Lackierer die héchste Anzahl an
AU-Tagen. Mit 18,1 Tagen und 16,9 Tagen liegen sie um Tage vor den nachfolgenden
Krankenpflegekraften (siehe Tabelle 12). Der Krankenstand® hat fiir Biirofachkrafte
einen Wert von 3,0 %. Den niedrigsten Krankenstand haben in den Vergleichsberufen
die Augenoptiker mit 2,1 %, die Sprechstundenhelfer mit 2,2 % und die Zahntechniker
mit 2,5 %. Die Hilfsarbeiter mit 5,0 % und die Maler und Lackierer mit 4,6 % haben
den hochsten Krankenstand.

Die Birofachkréfte haben genauso wie die Werkzeugmacher tber die beobachteten 14
Jahre durchschnittlich 1,5 stationdre Aufenthaltstage pro Versichertenjahr. Nur die
Krankenpflegekréfte haben mit 1,7 Tagen eine hohere Inanspruchnahme. Die Augenop-
tiker, Zahntechniker und Sprechstundenhelfer sind am geringsten betroffen. Mit am
geringsten betroffen sind aber auch die Maler und Lackierer, die bei den AU-Tagen
noch Spitzenwerte aufwiesen.

Bei der Zahl der Arzneimittelverordnungen &ndert sich das Bild erneut etwas. Hier sind
insbesondere die Sprechstundenhelfer betroffen. Mit 8,2 Arzneimittelverordnungen pro
Versichertenjahr liegen sie vor den Birofachkraften mit 6,3 Arzneimittelverordnungen

% Um den Vergleich mit anderen Studien, die moglicherweise die Arbeitsunfahigkeit pro
Versichertentag messen, zu vereinfachen wird hier in der groben Ubersicht einmal auch der
Krankenstand ausgewiesen. Im weiteren Verlauf der Studie erfolgt aber eine Beschrankung
auf die AU-Tage pro Versichertenjahr.
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und den Verkaufern mit 6,2 Arzneimittelverordnungen. Maler und Lackierer haben mit
nur 3,8 Arzneimittelverordnungen den geringsten Wert.

Tabelle 12: Durchschnittliche Anzahl der AU-Tage, stationarer Aufenthaltstage und
Arzneimittelverordnungen pro Versichertenjahr nach Beruf fir die Jahre 1990 — 2003

Berufsgruppen: 291 302 311 511 853 781 303 304 682 856 531
AU-Tage 1990 — 2003 13,7 10,6 14,0 16,9 144 108 92 7,6 125 82 181
AU-Tage 2003 13,3 11,4 139 16,1 148 106 89 7,4 135 8,0 176
Krankenstand® 1990-2003 3.8 29 38 46 39 30 25 21 34 22 50
Krankenstand® 2003 36 31 38 44 41 29 24 20 37 22 48
Stat. Tage 1999 — 2003 15 13 13 10 17 15 11 10 14 12 14
Stationére Tage 2003 15 14 13 12 19 15 12 11 15 13 14

Arzneimittel. 2000-2002 50 59 46 38 57 63 51 53 62 82 52

Arzneimittelverordn. 2002 52 60 47 38 57 64 51 54 64 82 53

Anmerkungen: Die Beobachtungszeit fir die Zahl der Arzneimittelverordnungen umfasst
nur den Zeitraum vom Jahr 2000 — 2002. Die Kennziffern stehen fiir: Werkzeug-
macher (291), Edelmetallschmied (302), Elektroinstallateur oder -monteur (311),
Maler und Lackierer (511), Krankenpflegekraft (853), Birofachkraft (781), Zahn-
techniker (303), Augenoptiker (304), Verkdufer (682), Sprechstundenhelfer (856),
Hilfsarbeiter (531). * Der Krankenstand ist nicht pro Versichertenjahr gemessen
sondern als Prozentsatz pro Versichertentag.

Die Burofachkréfte erscheinen als Berufsgruppe, die insgesamt unterdurchschnittlich
arbeitsunféhig geschrieben ist, aber dennoch mehr stationare Aufenthaltstage und mehr
Arzneimittelverordnungen aufweist. Gesundheitsberichte, die sich nur auf die AU-
Zeiten stiitzen, vermitteln also ein gestinderes Bild fiir die Blrofachkréfte als es bei der
Betrachtung der stationdren Aufenthalte und des Arzneimittelkonsums zum Vorschein
kommt.

Wie schon erwéhnt, gibt es aber einige Faktoren, welche die oben gefundenen Ergeb-
nisse beeinflusst haben kdnnten. So sind die Berufe in den GEK-Daten in den verschie-
denen Jahren unterschiedlich stark vertreten. Ein zeitlicher Effekt kénnte also die Ver-
teilungen der AU-Zeiten, der stationdren Aufenthalte oder der Arzneimittelverordnun-
gen beeinflussen. Ein weiterer méglicher Einflussfaktor ist auch das Alter. In verschie-
denen Altersstufen gibt es verschiedene Notwendigkeiten der medizinischen Versor-
gung. Da die Altersverteilung lber die Berufe nicht identisch ist, kénnte ein gemesse-
ner Effekt moglicherweise nicht ein Effekt der beruflichen Téatigkeit, sondern ein Al-
terseffekt sein. Auch die Bildung und die Nationalitdt kénnen in diesem Zusammen-
hang eine Rolle spielen. Um die maglichen Fehler zu verringern, werden im Folgenden
die Verteilungen fir die verschiedenen Kalenderjahre, fir die verschiedenen Alterska-
tegorien, flr die verschiedenen Bildungsgrade, fir die verschiedenen Nationalititen
und fir Manner und Frauen dargestellt.
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Kalenderjahr und medizinische Leistungen

Zunéchst einmal wird ein Blick auf den mehrjahrigen Verlauf der medizinischen Leis-
tungen geworfen. Abbildung 25 zeigt die AU-Tage pro Versichertenjahr von 1990 bis
2003. Die groReren Schwankungen besonders in den ersten Jahren resultieren aus den
geringeren Fallzahlen verbunden mit statistischen Ausreilern, die fiir manche Berufe
vorliegen.

Die Birofachkréfte gehéren in allen Jahren zu den Berufsgruppen, die weniger AU-
Tage haben. Uber die Jahre schwankt die durchschnittliche Anzahl an AU-Tagen fiir
die Burofachkréfte zwischen 9,7 und 11,9. Auch wenn in den ersten Jahren die Maler
und Lackierer als auch die Hilfsarbeiter noch nicht so hdufig vertreten waren wie spé-
ter, so sind doch tber die ganze Zeit die deutlich hheren AU-Zeiten fir diese Berufs-
gruppen erkennbar. Die Distanz variiert dabei. Die Krankenpflegekréfte, die Elektroin-
stallateure und -monteure sowie die Werkzeugmacher folgen mit schwankenden Wer-
ten zwischen ca. 13 und ca. 15 AU-Tagen pro Versichertenjahr. Fast durchweg die
geringste Anzahl an AU-Tagen haben die Augenoptiker, die Sprechstundenhelfer und
die Zahntechniker.

Abbildung 25: AU-Tage pro Versichertenjahr von 1990 — 2003 fur verschiedene Berufe
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Abbildung 26 zeigt die durchschnittliche jahrliche Zahl der stationdren Aufenthaltstage
fiir alle verglichenen Berufe. Der Beobachtungszeitraum umfasst auch hier die Jahre
1990 - 2003.

Die starke Schwankung in der Zahl der stationdren Aufenthaltstage ist in den ersten
Jahren ebenso wie die Zahl der AU-Tage durch die geringere Anzahl an Versicherten
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mit bestimmten Berufen in den GEK-Daten beeinflusst (vgl. Tabelle 7). Durch die
detaillierte Betrachtung fallt aber auf, dass dennoch (ber alle Jahre die Birofachkrafte
zu denjenigen gehdren, welche die meisten stationdren Aufenthaltstage haben. In fast
jedem Jahr existiert allerdings eine deutlich hohere Zahl stationdrer MalRnahmen fir die
Krankenpflegekrafte. Die Zahl der stationdren Aufenthaltstage ist fir die Zahntechniker
und die Augenoptiker fast durchweg am geringsten. Ab 1995 gehdren auch die Maler
zu den Berufen mit der geringsten Anzahl an Krankenhaustagen (in den Jahren zuvor
waren sie noch nicht sehr zahlreich bei der GEK versichert. dies bedingt einige der
Schwankungen).

Abbildung 26: Stationare Aufenthaltstage pro Versichertenjahr von 1990 — 2003 fur
verschiedene Berufe
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Tabelle 13 zeigt die Anzahl der Arzneimittelverordnungen. Der Beobachtungszeitraum
umfasst hier aber nur die Jahre 2000 — 2002. In der Zeile ,, Arzneimittelverordnungen
2000 — 2002 ist die durchschnittliche Anzahl Uber die drei Jahre gemessen. In den
anderen Zeilen ist die durchschnittliche Anzahl jeweils fur das angegebene Jahr gemes-
sen. Verglichen werden wieder die Birofachkréfte mit den Vergleichsberufen.

Uber die Jahre gibt es keine groRe Veranderung in den absoluten Werten. Dies spricht
fur die Validitat der Ergebnisse. Die grofite gemessene Verénderung betragt 0,3 Ver-
ordnungen pro Versichertenjahr. Dies trifft bei den Werkzeugmachern, den Elektroin-
stallateuren und -monteuren, den Verk&ufern und den Hilfsarbeitern zu. Bei den Biro-
fachkréften gibt es eine Veranderung von 6,2 Verordnungen im Jahr 2000 iber 6,4
Verordnungen im Jahr 2001 zu 6,4 Verordnungen im Jahr 2002. Damit sind die gemes-
senen Verdnderungen relativ gering. Die Birofachkréfte gehdren aber in jedem Jahr zu
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den Berufsgruppen mit den meisten Arzneimittelverordnungen. Sprechstundenhelfer ist
die Berufsgruppe, die stets mit deutlichem Abstand am meisten Arzneimittelverord-
nungen erhalten hat. Die Maler haben stets die wenigsten Verordnungen erhalten.

Tabelle 13: Anzahl der Arzneimittelverordnungen pro Versichertenjahr nach Beruf fur
die Jahre 2000 - 2002

Berufsgruppen: 291 302 311 511 853 781 303 304 682 856 531

2000-2002 50 59 46 38 57 63 51 53 62 82 52
2000 49 59 44 37 57 62 51 53 61 82 50
2001 51 59 46 38 56 64 52 54 62 81 53
2002 52 60 47 38 57 64 51 54 64 82 53

Anmerkungen: Die Kennziffern stehen fir: Werkzeugmacher (291), Edelmetallschmied
(302), Elektroinstallateur oder -monteur (311), Maler und Lackierer (511), Kran-
kenpflegekraft (853), Burofachkraft (781), Zahntechniker (303), Augenoptiker
(304), Verkaufer (682), Sprechstundenhelfer (856), Hilfsarbeiter (531).

Alter und AU-Zeiten, stationédre Aufenthalte und Arzneimittelverordnungen

Ungleiche Altersverteilungen in den verschiedenen Berufsgruppen kénnten einen Ein-
fluss auf den Unterschied in den medizinischen Leistungen in den verschiedenen Be-
rufsgruppen haben. Inwieweit aber auch in gleichen Alterskategorien unterschiedliche
medizinische Leistungen in den verschiedenen Berufsgruppen vorkommen, sollen die
Abbildung 27, die Abbildung 28 und die Abbildung 29 zeigen. Dargestellt werden die
AU-Tage pro Versichertenjahr, die stationdren Aufenthaltstage pro Versichertenjahr
und die Arzneimittelverordnungen pro Versichertenjahr.

Die Birofachkréfte haben im Vergleich mit den anderen Berufen in allen Alterskatego-
rien eine unterdurchschnittliche Anzahl an AU-Tagen. Die geringste Anzahl an AU-
Tagen haben die 30-34-jahrigen Erwerbstétigen unter den Birofachkraften mit durch-
schnittlich 7,77 AU-Tagen pro Versichertenjahr. Bis zum Alter von 55 — 59 Jahren
steigt die Zahl auf 19,79 an. Die Zahl der AU-Tage ist auch bei der differenzierten
Betrachtung der Alterskategorien fiir die Hilfsarbeiter fir fast jede Alterskategorie am
hdchsten. Die 20-24-j&hrigen Hilfsarbeiter haben beispielsweise Uber 17 AU-Tage pro
Versichertenjahr zu verzeichnen, wéhrend alle anderen Vergleichsberufe auRer den
Malern und Lackierern 8,6 (Edelmetallschmiede) — 12,8 AU-Tage (Werkzeugmacher)
in diesem Alter haben. Immer deutlicher steigt die Zahl der AU-Tage fir alle Berufs-
gruppen ab der Alterskategorie 35-39 an. In den dltesten Alterskategorien werden von
den Krankenpflegekréften und den Hilfsarbeitern sogar fast 30 AU-Tage pro Versicher-
tenjahr erreicht. Diejenigen der Vergleichsberufe, die zu jedem Zeitpunkt im Lebens-
lauf zu den geringer betroffenen gehdren, zahlen die Sprechstundenhelfer und die Au-
genoptiker. Diese Berufsgruppen unterscheiden sich insbesondere mit zunehmendem
Alter von den Vergleichsgruppen.
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Abbildung 27: AU-Tage pro Versichertenjahr fiir verschiedene Alterskategorien und
Berufe fur die Jahre 1990 — 2003
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Die Zahl der stationdren Aufenthalte pro Versichertenjahr steigt ebenfalls mit dem
Alter deutlich an. Die Betroffenheit der Blrofachkréafte ist in den jingeren Jahren kaum
von den meisten anderen Vergleichsberufen zu unterscheiden. Mit zunehmendem Alter
wird die Inanspruchnahme bei den Burofachkraften Gberdurchschnittlich. Die am meis-
ten betroffene Berufsgruppe sind auch bei der Differenzierung nach Altersgruppen
nicht die Hilfsarbeiter, sondern uber fast alle Alterskategorien die Krankenpflegekréafte.
Die Maler und Lackierer, die bei der AU-Statistik zu denjenigen gehéren, die am meis-
ten betroffen sind, zahlen in der Statistik der stationdren Aufenthalte Gber alle Alterska-
tegorien zu denjenigen, die am wenigsten betroffen sind. Die Sprechstundenhelfer
unterscheiden sich von den anderen Vergleichsberufen durch einen deutlich weniger
ansteigenden Verlauf der Zahl der stationdren Tage. Die anderen Vergleichsberufe
unterscheiden sich untereinander deutlich weniger als bei der Zahl der AU-Tage.
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Abbildung 28: Stationare Aufenthaltstage pro Versichertenjahr fir verschiedene Al-
terskategorien und Berufe in den Jahren 1990 — 2003

3,5

—o— Werkzm
© 25 - EdelmSchm
< —A— Elektro
0
= - Maler
£ 29 —%- Krankenpfl
£ —Biirofk
S 154 - Zahntech
T -o- Augenopt
-% —A— Verkauf
n 1 —o— Sprechstdh
-8 Hilfsarb

0,5

0 T T T T T T T
20-24).  25-29). 30-34)  35-39J. 40-44J). 45-49). 50-54J. 55-59J.

Alter

Bei der Zahl der Arzneimittelverordnungen verschiebt sich die Rangfolge erneut. Die
Birofachkrafte zahlen aber auch nach der Differenzierung nach dem Alter zu den Be-
rufsgruppen mit den meisten Arzneimittelverordnungen. In den Altersgruppen 20-24
bis 40-44 erhalten sie zwischen 4,40 und 4,87 Arzneimittelverordnungen. In der Al-
tersgruppe 55-59 sind es sogar 9,67 Verordnungen. Durchgéngig sind es vor allem die
Sprechstundenhelfer, die in besonders hohem Male Arzneimittelverordnungen be-
kommen. Hier kdnnte einerseits die N&he zu einem verschreibenden Arzt eine Wirkung
auf die Zahl der Verordnungen zu haben. Auffallig ist aber andererseits, dass es ausge-
rechnet der Beruf mit dem groften Frauenanteil ist, bei dem die meisten Arzneimittel-
verordnungen auftreten. Umgekehrt erfolgen gerade bei den Berufen mit dem groRten
Manneranteil die wenigsten Arzneimittelverordnungen. Hierzu gehoren die Maler und
Lackierer, die Elektroinstallateure und -monteure sowie die Werkzeugmacher. Die
Berufe, in denen die Geschlechter gleichméaRiger verteilt sind, liegen meistens in der
Zahl der Arzneimittelverordnungen in allen Alterskategorien dazwischen und unter-
scheiden sich nicht sehr voneinander.
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Abbildung 29: Arzneimittelverordnungen pro Versichertenjahr fiir verschiedene Alters-
kategorien und Berufe fiir 2000 — 2002
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Nationalitat und medizinische Leistungen

Um den Effekt der Nationalitdt zu kontrollieren, werden die AU-Zeiten, die Tage der
stationdren Aufenthalte und die Zahl der Verordnungen getrennt fur deutschen Er-
werbstatigen, die europdischen und nord-amerikanischen Erwerbstétigen und Erwerbs-
tatigen aus allen anderen Nationen — also Uberwiegend aus Afrika oder Asien — vergli-
chen.

Abbildung 30 zeigt die Zahl der AU-Tage je Versichertenjahr differenziert fur die
Berufsgruppen und die oben erwéhnten Nationalitaten. Die Dauern der Arbeitsunfahig-
keit unterscheiden sich zwischen den Nationalitaten nicht gleichmaRig tber die Berufe.
Die Unterschiede sind bei den Birofachkraften am geringsten. Bei den anderen Berufs-
gruppen gibt es mitunter betrachtliche Unterschiede. So kommt es, dass die deutschen
Burofachkréfte im Vergleich mit den deutschen Verkéufern einen geringeren Kran-
kenstand haben, aber die auslandischen Burofachkréfte einen héheren Krankenstand als
die auslandischen Verkéaufer haben. Unter den deutschen Erwerbstétigen sind in den
Vergleichsberufen die Zahntechniker mit dem geringsten Krankenstand. Bei den euro-
paischen und amerikanischen Erwerbstétigen sind es die Sprechstundenhelfer und bei
den Erwerbstétigen aus den sonstigen Nationen sind es die Augenoptiker. Bei den
Malern und Lackierern sowie den Krankenpflegekréaften sind es insbesondere die Er-
werbstatigen aus den sonstigen Nationen, die mehr AU-Tage haben. Bei den Arzthel-
fern und den Augenoptikern haben die deutschen Erwerbstétigen die hochste Anzahl an
AU-Tagen.
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Abbildung 30: AU-Tage je Versichertenjahr nach Beruf und Nationalitat (1990 — 2003)
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Anmerkungen: Die Kennziffern stehen fiir: Werkzeugmacher (291), Edelmetallschmied
(302), Elektroinstallateur oder -monteur (311), Maler und Lackierer (511), Kran-
kenpflegekraft (853), Burofachkraft (781), Zahntechniker (303), Augenoptiker
(304), Verkaufer (682), Sprechstundenhelfer (856), Hilfsarbeiter (531).

Abbildung 31 zeigt die Zahl der stationdren Aufenthaltstage nach Nationalitaten und
Beruf. Bei den Burofachkréften sind es insbesondere die Deutschen, die eine erhéhte
Zahl an stationdren Aufenthaltstagen haben. Bei den Edelmetallschmieden sind eben-
falls insbesondere die deutschen Erwerbstétigen in hdherem MaRe betroffen. Bei den
Krankenpflegekraften sind es die Erwerbstétigen aus den sonstigen Nationen, welche
die grofte Anzahl an stationdaren Aufenthaltstagen aufweisen. Bei den Verkaufern,
Malern und Lackierern sowie den Hilfsarbeitern sind die Erwerbstétigen aus den sons-
tigen Nationen weniger betroffen als die deutschen Erwerbstatigen. Ansonsten unter-
scheiden sich die Erwerbstétigen aus den sonstigen Nationen nicht sehr von den deut-
schen Erwerbstatigen. Auffallig ist auflerdem, dass die europdischen und nord-
amerikanischen Erwerbstatigen durch fast alle Berufe eine geringere Zahl an stationa-
ren Aufenthaltstagen aufweisen als die deutschen Erwerbstétigen. Die einzige Ausnah-
me bilden die Krankenpflegekréfte.

Abbildung 31: Stationédre Aufenthaltstage je Versichertenjahr nach Beruf und Nationa-
litat (1990 — 2003)
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Anmerkungen: Die Kennziffern stehen fir: Werkzeugmacher (291), Edelmetallschmied
(302), Elektroinstallateur oder -monteur (311), Maler und Lackierer (511), Kran-
kenpflegekraft (853), Burofachkraft (781), Zahntechniker (303), Augenoptiker
(304), Verkaufer (682), Sprechstundenhelfer (856), Hilfsarbeiter (531).

Im Vergleich der deutschen Erwerbstétigen haben Biirofachkréfte nur weniger stationa-
re Aufenthaltstage als Werkzeugmacher und Krankenpflegekrafte. Im Vergleich der
amerikanischen und europdischen Erwerbstétigen haben Birofachkréfte weniger statio-
nare Aufenthaltstage als Werkzeugmacher, Krankenpflegekréfte und Elektroinstallateu-
re oder -monteure.

Da es eine unterschiedliche Besetzung durch die Nationalitaten in den Berufen gibt, hat
das auch einen Effekt auf die gesamte durchschnittliche Dauer in den einzelnen Beru-
fen. Besonders die Berufsgruppen Maler und Lackierer sowie die Hilfsarbeiter haben
einen Uberproportionalen Anteil an Erwerbstatigen aus Europa und Nordamerika (siehe
Tabelle 9). Eine geringere durchschnittliche Zeit der stationdren Aufenthalte bei den
Malern und Lackierern liegt also insbesondere in der niedrigen Zahl stationérer Tage
der Erwerbstatigen aus Europa und Nordamerika begriindet. Innerhalb der Gruppe der
Burofachkréfte macht die Nationalitat auch einen Unterschied. Da aber die nicht deut-
schen Erwerbstatigen in den Vergleichsberufen meistens weniger stationdre Aufent-
haltstage haben als ihre deutschen Kollegen, wirkt hier ein geringerer Anteil an Er-
werbstatigen aus den anderen Nationen im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen
steigernd auf den Durchschnitt aller Burofachkrafte. Die Burofachkrafte haben mit
einem Anteil von 2,7 % an nichtdeutschen Erwerbstéitigen zusammen mit den Kran-
kenpflegekraften den kleinsten Ausldnderanteil unter den Vergleichsgruppen. Im direk-
ten Vergleich innerhalb der Nationalitaten stellt sich der Unterschied zwischen den
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Birofachkraften und den Vergleichsgruppen leicht anders dar als in der Gesamtbetrach-
tung.

Abbildung 32: Arzneimittelverordnungen pro Versichertenjahr nach Beruf und Natio-
nalitat (2000 — 2002)
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Anmerkungen: Die Kennziffern stehen fiir: Werkzeugmacher (291), Edelmetallschmied
(302), Elektroinstallateur oder -monteur (311), Maler und Lackierer (511), Kran-
kenpflegekraft (853), Burofachkraft (781), Zahntechniker (303), Augenoptiker
(304), Verkaufer (682), Sprechstundenhelfer (856), Hilfsarbeiter (531).

In Abbildung 32 werden schlieRlich die Arzneimittelverordnungen fiir Nationalitat und
Beruf verglichen. Auffallig sind hier die fast durchgéngig hoheren Zahlen bei deut-
schen Erwerbstatigen im Vergleich zu den europdischen und amerikanischen Erwerbs-
tatigen. Die Ausnahme bilden nur die Sprechstundenhelfer. Die Erwerbstatigen aus den
sonstigen Nationen erhalten ebenfalls Gberwiegend weniger Arzneimittelverordnungen
als ihre deutschen Kollegen im selben Beruf. Die Ausnahmen bilden hier die Zahntech-
niker, die Augenoptiker und die Hilfsarbeiter. Insgesamt senkt also ein hoherer Anteil
an auslandischen Erwerbstatigen die durchschnittliche Anzahl der Verordnungen inner-
halb der Berufsgruppen. Das Gesamtniveau bei den Malern und Lackierern sowie den
Hilfsarbeitern ist also zu einem groRen Teil insbesondere durch das besonders niedrige
Niveau der européischen und amerikanischen Erwerbstétigen beeinflusst. Diese beiden
Berufsgruppen haben mit 14,6 % bzw. 15,5 % die mit Abstand grofiten Anteile an
europdischen und amerikanischen Erwerbstétigen (vgl. Tabelle 9). Die Blrofachkréafte
bekommen auch nach einer Differenzierung nach Nationalitaten vergleichsweise viele
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Arzneimittelverordnungen. Wesentlich mehr Verordnungen bekommen auch bei dieser
Differenzierung nur die Sprechstundenhelfer.

Insgesamt kann man also festhalten, dass es zwar keine einheitliche Richtung gibt, wie
sich die Nationalitaten in den medizinischen Leistungen unterscheiden. Dennoch gibt
es genugend Unterschiede, die im Einzelfall eine Erklarung liefern.

Bildungsgrad: AU-Zeiten, stationdre Aufenthalte und Arzneimittelverordnungen

Im Allgemeinen weisen Personen mit einer héheren Bildung eine geringere Morbiditat
auf und sterben spéter. Daher wird auch der Aspekt der Bildung in den Untersuchungen
berlicksichtigt. Entsprechend der zuvor schon untersuchten Aspekte werden wieder die
AU-Tage, die Tage der stationdren Aufenthalte und die Zahl der Arzneimittelverord-
nungen fur die Berufe verglichen. Der zusétzliche Faktor der Differenzierung ist die
schulische und berufliche Bildung. Unterschieden wird nach folgenden Bildungsgra-
den: Bis Realschule ohne Berufsaushildung; Bis Realschule mit Berufsausbildung;
Abitur ohne Berufsausbildung; Abitur mit Berufsausbildung; Fachhochschulabschluss;
Universitatsabschluss; Keine Angabe uber die berufliche oder schulische Bildung. Die
einzelnen Bildungsgrade sind naturgemal in den einzelnen Berufen nicht gleichméRig
verteilt. Von daher hat dieser Umstand auch eine Auswirkung auf die Gesamtbilanz
innerhalb der Berufe, wenn mehr oder weniger hoher gebildete Erwerbstétige in ihnen
vertreten sind und die unterschiedlichen Bildungsgrade auch unterschiedliche Morbidi-
taten indizieren.

Tabelle 14: AU-Tage je Versichertenjahr nach Berufsgruppe und Bildung (1990 -
2003)

291 302 311 511 853 781 303 304 682 856 531

Bis Realschule 13,6 145 152 18,2 12,2 12,9 100 8,4 152 9,9 20,0
ohne Berufsausbildung
Bis Realschule 11,7 91 125 156 142 105 79 71 11,9 75 165
mit Berufsausbildung
Abitur 91 71128 21 103 84 75 73 84 6,3 120
ohne Berufsausbildung
Abitur 91 56 90 151 120 82 66 57 83 7,2 128
mit Berufsausbildung
Fachhochschule 6,6 42 86 157 110 91 70 44 10,1 6,7 10,7
Universitat 110 49 115 14 110 72 69 48 70 16 79
Keine Angabe 20,1 12,8 18,5 19,3 21,7 12,8 11,1 8,8 136 9,8 20,1

Anmerkungen: Die Kennziffern stehen fir: Werkzeugmacher (291), Edelmetallschmied
(302), Elektroinstallateur oder -monteur (311), Maler und Lackierer (511), Kran-
kenpflegekraft (853), Burofachkraft (781), Zahntechniker (303), Augenoptiker
(304), Verkaufer (682), Sprechstundenhelfer (856), Hilfsarbeiter (531).

Entsprechend der formulierten Annahmen finden wir fast durchweg bei den Ausbil-
dungsniveaus 'Bis Realschule ohne Berufsausbildung' und 'Keine Angabe' die hochsten
und zweithéchsten AU-Ziffern. Dies trifft auch auf die Burofachkrafte zu. Burofach-
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kréafte ohne Abitur und ohne Berufsausbildung haben im Durchschnitt 12,9 AU-Tage je
Versichertenjahr. Diejenigen Buirofachkréfte, von denen keine Bildungsabschlisse
bekannt sind, haben durchschnittlich 12,8 AU-Tage. Die Ausnahme bilden die Kran-
kenpflegekréfte. Bei ihnen sind die meisten AU-Tage bei denjenigen registriert, zu
denen keine Angaben zum Bildungsstand vorliegen, und die zweitmeisten AU-Tage
sind fur die Krankenpfleger gezéhlt, die kein Abitur aber eine Berufsausbildung vor-
weisen konnen. Die Kategorie 'Bis Realschule mit Berufsausbildung' nimmt ansonsten
meist die Position mit den drittmeisten AU-Tagen ein. Bei Abiturienten und Erwerbsté-
tige mit Fachhochschulabschluss oder Universitatsabschluss liegen Gberwiegend AU-
Zeiten unter den Werten der anderen Bildungskategorien vor. Die niedrigsten Werte
sind bis auf zwei Ausnahmen (Krankenpflegekrafte, Zahntechniker) bei den Universi-
tatsabsolventen und Fachhochschulabsolventen zu finden.

Dieser Effekt ist aber zumindest teilweise auf die unterschiedliche Altersverteilung in
den Bildungsgraden zuriickzufiihren. Gerade die Erwerbstatigen mit Abitur ohne Be-
rufsausbildung sind in der Regel noch jung. Sie stehen noch am Beginn ihrer Erwerbs-
karriere. Aber auch der Universitatsabschluss ist nicht gleichméaRig ber die Alterskate-
gorien verteilt. Der Anteil und die Anzahl der weiblichen Universitatsabsolventen
haben erst in den letzten Jahrzehnten besonders zugenommen. Daher sollten die Uni-
versitatsabsolventen im Durchschnitt jlinger sein als Erwerbstétige, die hochstens einen
Realschulabschluss haben. Es gibt also ein groRes Zusammenwirken von Bildung,
Alter, Geschlecht und Gesundheitszustand.

Tabelle 15: Stationare Aufenthaltstage je Versichertenjahr nach Berufsgruppe und
Bildung

291 302 311 511 853 781 303 304 682 856 531

Bis Realschule 12 13 11 10 12 14 09 09 13 10 14
ohne Berufsausbildung

Bis Realschule 12 11 11 10 1,7 14 10 09 13 12 13
mit Berufsausbildung

Abitur 07 12 09 00 11 09 08 09 05 08 08
ohne Berufsausbildung

Abitur 10 09 07 05 15 10 08 08 08 08 10
mit Berufsausbildung

Fachhochschule 09 06 08 07 11 05 06 12 11 01 05
Universitat 05 03 08 09 03 10 07 11 0,7 00 07
Keine Angabe 26 17 19 10 29 19 14 11 16 15 17

Anmerkungen: Die Kennziffern stehen fiir: Werkzeugmacher (291), Edelmetallschmied
(302), Elektroinstallateur oder -monteur (311), Maler und Lackierer (511), Kran-
kenpflegekraft (853), Burofachkraft (781), Zahntechniker (303), Augenoptiker
(304), Verkaufer (682), Sprechstundenhelfer (856), Hilfsarbeiter (531).

Auch bei der Differenzierung nach Bildungsgraden haben die Hilfsarbeiter und die
Maler und Lackierer fast durchweg tber alle Bildungsgrade die héchsten AU-Zeiten.
Zahntechniker, Augenoptiker und Sprechstundenhelfer haben in der Regel auch bei der
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Differenzierung nach Bildungsgraden die niedrigsten Werte. Die Birofachkrafte liegen
unaufféllig dazwischen.

Tabelle 15 zeigt die Zahl der stationdren Aufenthaltstage je Versichertenjahr. Auch hier
erfolgt die Differenzierung wieder nach den schon genannten Bildungsgraden. Die
Birofachkrafte haben in fast allen Bildungskategorien einen besonders hohen Wert.
Mit 1,4 stationdren Aufenthaltstagen sind sie in der Kategorie 'Bis Realschule ohne
Berufsausbildung' zusammen mit den Hilfsarbeitern am meisten betroffen und in der
Kategorie 'Bis Realschule mit Berufsausbildung' haben sie mit 1,4 stationdren Aufent-
haltstagen den zweithéchsten Wert hinter den Krankenpflegekraften (1,7 Tage). Unter
den Erwerbstétigen, zu denen es keine Angaben zum Bildungsgrad gibt, sind die Kran-
kenpflegekrafte mit 2,9 Tagen neben den Werkzeugmachern mit 2,6 Tagen die Berufs-
gruppe mit den meisten Aufenthaltstagen. Burofachkrafte haben mit 1,9 Tagen den
dritthtchsten Wert. In fast allen Bildungskategorien sind die Maler und Lackierer so-
wie die Augenoptiker und die Zahntechniker am wenigsten betroffen.

Tabelle 16: Arzneimittelverordnungen je Versichertenjahr nach Berufsgruppe und
Bildung

291 302 311 511 853 781 303 304 682 856 531

Bis Realschule 50 70 52 42 73 79 61 65 72117 53
ohne Berufsausbildung

Bis Realschule 50 60 46 36 55 64 51 54 63 7,7 51
mit Berufsausbildung

Abitur 30 50 51 19 59 55 6,0 47 43 89 47
ohne Berufsausbildung

Abitur 36 39 38 40 52 53 48 52 50 73 48
mit Berufsausbildung

Fachhochschule 41 42 43 60 53 58 48 43 48 52 47
Universitat 49 98 26 00 42 48 53 28 41 49 81
Keine Angabe 49 57 38 39 66 58 50 52 58 79 54

Anmerkungen: Die Kennziffern stehen fir: Werkzeugmacher (291), Edelmetallschmied
(302), Elektroinstallateur oder -monteur (311), Maler und Lackierer (511), Kran-
kenpflegekraft (853), Burofachkraft (781), Zahntechniker (303), Augenoptiker
(304), Verkaufer (682), Sprechstundenhelfer (856), Hilfsarbeiter (531).

Tabelle 16 zeigt die Zahl der Arzneimittelverordnungen je Versichertenjahr nach Be-
rufsgruppen und Bildungsgrad. Die Zahl der Arzneimittelverordnungen unterscheidet
sich zwischen den Bildungsgraden innerhalb der Berufsgruppen nicht so sehr wie die
Zahl der AU-Tage oder die Zahl der stationdaren Aufenthaltstage. Insgesamt sind den-
noch in jeder Berufsgruppe fir diejenigen Erwerbstatige, die Uber eine abgeschlossene
Berufsausbildung verfiigen, etwas weniger Arzneimittelverordnungen angefallen. Die-
jenigen Erwerbstétigen, Uber die keine Angaben zum Bildungsgrad vorliegen, haben
eine &hnliche Inanspruchnahme wie die Erwerbstédtigen ohne Abitur mit Berufsausbil-
dung. Abiturienten, Fachhochschulabsolventen und Universitétsabsolventen haben eher
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eine geringere Anzahl an Arzneimittelverordnungen zu verzeichnen. Dies ist auch
aufgrund der eingangs erwahnten Annahmen zu erwarten.

Die Birofachkréfte prasentieren sich unter denjenigen, die kein Abitur haben eher
Uberdurchschnittlich. Mit 7,9 bzw. mit 6,4 Verordnungen sind die Burofachkrafte ohne
Abitur und ohne Berufsausbildung bzw. mit Berufsausbildung hinter den Sprechstun-
denhelfern die Berufsgruppe mit den zweitmeisten Verordnungen. Aber auch bei den
anderen Bildungsgraden fallt die Uberdurchschnittliche Anzahl der Verordnungen fir
die Burofachkréfte auf. Die Sprechstundenhelfer gehoren tber fast alle Bildungskatego-
rien zu denjenigen, die die meisten Arzneimittelverordnungen erhalten. Die Maler und
Lackierer gehdren zumindest in den gut besetzten Bildungskategorien zu denjenigen,
die die wenigsten Arzneimittelverordnungen erhalten.

Insgesamt — wenn auch nicht ganz einheitlich — hat die hohere formale Bildung einen
negativen Effekt auf die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen. Eine ungleiche
Bildungsverteilung in den Berufsgruppen hat damit auch einen Einfluss auf die Unter-
schiede der Inanspruchnahme zwischen den Berufsgruppen.

Geschlecht und medizinische Leistungen

Wie eingangs schon erwahnt, gibt es eine geschlechtsspezifische Verteilung auf die
Berufe. So gibt es typische Frauenberufe und typische Mannerberufe. Mit den unter-
schiedlichen Berufen sind auch unterschiedliche gesundheitliche Belastungen verbun-
den. Zudem gibt es unterschiedliche Krankheitsbilder, die in besonderem Mal3e Frauen
oder Manner betreffen. Vor diesem Hintergrund werden nun die AU-Tage, die stationa-
ren Aufenthaltstage und die Arzneimittelverordnungen separat fir alle Berufsgruppen
getrennt nach Geschlecht betrachtet.

Abbildung 33 zeigt zunachst die Verteilung der AU-Tage nach Geschlecht und Berufs-
gruppen. Aufféllig ist, dass die Zahl der AU-Tage fast durchgangig fir die weiblichen
Erwerbstatigen deutlich hoher liegt. Das betrifft in besonderem Malie die Elektroinstal-
lateure und -monteure, die Maler und Lackierer, die Verkéaufer und die Sprechstunden-
helfer. Bemerkenswert ist, dass genau diese Berufsgruppen (aufer die Verkaufer) zu
den Berufsgruppen mit den groBten Differenzen im Frauen- und Ménneranteil gehoren.
Einzig bei den Edelmetallschmieden haben die Manner eine geringfiigig hthere Anzahl
an AU-Tagen. Die Burofachkrafte gehoren sowohl im Vergleich der weiblichen als
auch im Vergleich der mannlichen Erwerbstétigen zu der Berufsgruppe mit weniger
AU-Tagen. Nur die Augenoptiker, Zahntechniker und die Sprechstundenhelfer haben
jeweils weniger AU-Tage.

Der hohe Manneranteil unter den Werkzeugmachern, den Elektroinstallateuren und
-monteuren sowie den Malern und Lackierern senken den Gesamtdurchschnitt dieser
Berufsgruppen ab. Der hohe Frauenanteil unter den Sprechstundenhelfern und den
Krankenpflegekraften erhéht den Gesamtdurchschnitt in diesen Berufsgruppen. Die
AU-Zeiten der Burofachkrafte sind mit einem Frauenanteil von 66,5 % relativ gleich-
maRig durch die Werte der mannlichen und weiblichen Erwerbstatigen beeinflusst.
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Abbildung 33: AU-Tage je Versichertenjahr nach Berufsgruppen und Geschlecht
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Anmerkungen: Die Kennziffern stehen fiir: Werkzeugmacher (291), Edelmetallschmied
(302), Elektroinstallateur oder -monteur (311), Maler und Lackierer (511), Kran-
kenpflegekraft (853), Burofachkraft (781), Zahntechniker (303), Augenoptiker
(304), Verkaufer (682), Sprechstundenhelfer (856), Hilfsarbeiter (531).

Abbildung 34 zeigt die Zahl der stationdren Aufenthaltstage nach Geschlecht und Be-
rufsgruppen. Auch hier sind Frauen durch fast alle Berufe mehr betroffen als Ménner®®.
Die Ausnahmen bilden die Berufsgruppen Werkzeugmacher und Edelmetallschmiede.
Die groften Differenzen zwischen Frauen und Mannern sind in folgenden Berufsgrup-
pen festzustellen: Elektroinstallateure und -monteure, Krankenpflegekréfte, Verkaufer
und Sprechstundenhelfer.

Im Vergleich der ménnlichen Erwerbstatigen haben die Bilrofachkréfte zusammen mit
den Werkzeugmachern, Edelmetallschmieden, Krankenpflegern und Hilfsarbeitern die
meisten stationdren Aufenthaltstage. Unter den weiblichen Erwerbstétigen sind insbe-
sondere die Elektroinstallateure oder -monteure sowie die Krankenschwestern mit
knapp 1,8 stationdren Aufenthaltstagen betroffen. Die weiblichen Werkzeugmacher,
Biurofachkrafte, Verkaufer und Hilfskréafte folgen dann mit etwas tber 1,4 Tagen.

% Hierbei ist anzumerken, dass die Krankenhausaufenthalte zum Zwecke einer normalen
Entbindung nicht integriert sind.
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Abbildung 34: Stationdre Aufenthaltstage je Versichertenjahr nach Berufsgruppen und
Geschlecht
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Anmerkungen: Die Kennziffern stehen fiir: Werkzeugmacher (291), Edelmetallschmied
(302), Elektroinstallateur oder -monteur (311), Maler und Lackierer (511), Kran-
kenpflegekraft (853), Burofachkraft (781), Zahntechniker (303), Augenoptiker
(304), Verkaufer (682), Sprechstundenhelfer (856), Hilfsarbeiter (531).

In Abbildung 35 wird abschlieend noch die Verteilung der Arzneimittelverordnungen
Uber Berufsgruppen und Geschlecht dargestellt. Der Unterschied zwischen Ménnern
und Frauen ist bei den Arzneimittelverordnungen noch deutlicher als bei den AU-
Tagen und den stationdren Aufenthaltstagen. Die geringsten Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen sind in den Berufsgruppen Werkzeugmacher und Edelmetall-
schmied festzustellen. Die grofiten Unterschiede sind bei den Elektroinstallateuren und
-monteuren, den Malern und Lackierern, den Verkaufern und den Sprechstundenhelfern
zu finden.

Unter den Frauen sind die Sprechstundenhelferinnen und die Elektroinstallateurinnen
und -monteurinnen diejenigen mit den meisten Arzneimittelverordnungen. Mit ca. 7
Verordnungen folgen dann die Verk&uferinnen und die weiblichen Biirofachkréfte. Die
Zahntechnikerinnen und die Augenoptikerinnen sind die Frauen mit den wenigsten
Arzneimittelverordnungen. Unter den Ménnern erhalten die Edelmetallschmiede die
meisten Verordnungen. Sie werden gefolgt von den Verkéufern und den Werkzeugma-
chern. Die viertmeisten Verordnungen erhalten die Blrofachkréfte. Unter den Ménnern
erhalten die Maler und Lackierer die wenigsten Arzneimittelverordnungen. Kranken-
pfleger erhalten in diesem Vergleich die zweitwenigsten Verordnungen.
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Der hohe Méanneranteil unter den Malern und Lackierern senkt insgesamt die Zahl der
Arzneimittelverordnungen im Durchschnitt dieser Berufsgruppe. Bei den Sprechstun-
denhelfern steigert der besonders hohe Frauenanteil den Durchschnitt in der Berufs-
gruppe. Der Gesamtdurchschnitt der Arzneimittelverordnungen fiir Blrofachkrafte ist
relativ gleichméaBig durch die Frauen und die Manner beeinflusst.

Abbildung 35: Arzneimittelverordnungen je Versichertenjahr nach Berufsgruppen und
Geschlecht
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Anmerkungen: Die Kennziffern stehen fiir: Werkzeugmacher (291), Edelmetallschmied
(302), Elektroinstallateur oder -monteur (311), Maler und Lackierer (511), Kran-
kenpflegekraft (853), Burofachkraft (781), Zahntechniker (303), Augenoptiker
(304), Verkaufer (682), Sprechstundenhelfer (856), Hilfsarbeiter (531).

Das Geschlecht hat also tber alle drei gemessenen Indikatoren der medizinischen Leis-
tungen einen groRen Effekt. Frauen haben fast durchweg durch alle Differenzierungen
eine hohere Inanspruchnahme als Manner. Die Verteilung der Geschlechter in den
Berufsgruppen hat damit einen groRen Einfluss darauf, wie sich die Berufsgruppen in
den medizinischen Leistungen unterscheiden.
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6.6 Multivariate Analyse der AU-Zeiten, der stationdren Aufent-
halte und der Arzneimittelverordnungen

In diesem Abschnitt werden alle bisherigen Faktoren mit ihrem Effekt auf die medizi-
nischen Leistungen gemeinsam betrachtet. Da die Ergebnisse multidimensional sind,
kann die Darstellung der Ergebnisse aber nicht mehr grafisch erfolgen,.

AU-Zeiten

In Tabelle 17 wird ein lineares Regressionsmodell®* dargestellt, das den kontrollierten
Einfluss der Berufe auf die AU-Zeiten pro Kalenderjahr misst. Es werden nur Personen
berlicksichtigt, die ihre Tatigkeit in einem vollen Kalenderjahr austibten.

Die Berufe werden dabei kategorial verglichen. Als Referenzkategorie sind die Bdro-
fachkréfte gewahlt. Dadurch werden fiir die anderen Vergleichsberufe immer die Ab-
stdnde zu den Burofachkréfte gemessen. Es kann dadurch auferdem jeweils angegeben
werden, inwieweit die Abstande statistisch signifikant (also mit hoher Wahrscheinlich-
keit nicht zufallig) sind.

Die zum Vergleich stehenden Berufe sind wiederum Werkzeugmacher, Edelmetall-
schmiede, Elektroinstallateure und -monteure, Maler und Lackierer, Krankenpflege-
kréfte, Zahntechniker, Augenoptiker, Verkaufer, Sprechstundenhelfer und Hilfsarbeiter
ohne néhere Tatigkeitsangabe. Der Effekt der Berufe wird kontrolliert durch die Vari-
ablen Jahr (mit Werten von 0 fir 1990 bis 13 fur 2003), Alter in Jahren, das Ge-
schlecht, die Nationalitat und den Bildungsgrad. Bei der Nationalitat beziehen sich die
Absténde auf die deutschen Erwerbstatigen und bei dem Bildungsgrad auf die Erwerbs-
tatigen ohne Abitur mit Berufsausbildung.

Die Unterschiede, die zwischen den Berufen in der univariaten und bivariaten Betrach-
tung gemessen wurden, kénnen sich in diesem Modell verédndern, da die Effekte der
Kontrollvariablen untereinander herausgerechnet (kontrolliert) werden. Alle Aussagen
tber die Effekte bzw. Unterschiede sind also immer so zu verstehen, dass es sich um
kontrollierte Unterschiede und Effekte handelt.

Fur die Burofachkrafte ergibt sich nach dieser Analyse folgendes Ergebnis (vgl. Tabelle
17, S. 88): Unter Kontrolle der anderen Variablen haben sie im Vergleich zu den Werk-
zeugmachern, den Elektroinstallateuren und -monteuren, den Malern und Lackierern,
den Krankenpflegekréften, den Verk&ufern und Hilfsarbeitern eine geringere Anzahl an
AU-Tagen. Die Edelmetallschmiede, Zahntechniker, Augenoptiker und Sprechstun-

% Zur genauen Beschreibung des Modells siehe Methodenbeschreibung im Anhang.
Die Formel lautet: Y = by + by * x; + b, * X, + ..., wobei b der jeweilige Koeffizient
und x der jeweilige Wert der Variablen ist. Y ist die berechnete (d. h., durch das Modell
geschatzte) Anzahl an AU-Tagen. Das Modell schéatzt beispielsweise fir das Jahr 1999
fiir eine 35-jahrige deutsche Zahntechnikerin mit Realschule und Berufsausbildung -
2,42 +35*(0,23) + 1 * (2,4) = 8,03 AU-Tage.
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denhelfer haben weniger AU-Tage. Die Augenoptiker beispielsweise haben ca. 2,2 AU-
Tage weniger pro Jahr, die nicht von der Geschlechterverteilung, Altersverteilung,
Bildungsverteilung oder Nationalitatenverteilung herriihrt. Edelmetallschmiede haben
einen AU-Tag weniger. Maler und Lackierer haben ca. 6,6 AU-Tage mehr. Alle gemes-
senen Unterschiede zwischen den Birofachkraften und den Vergleichsberufen sind
statistisch signifikant.

Tabelle 17: AU-Zeiten — Lineare Regression

Koeffizienten

Variable AU/Jahr
Konstante -0,73 ***
Jahr (0-13, 0=1990)

Alter in Jahren 0,23 ***
Frau 2,40 ***
Werkzeugmacher 3,72 ***
Edelmetallschmiede -1,00 ***
Elektroinstallateur /-monteur 4,16 ***
Maler und Lackierer 6,569 ***
Krankenpflegekraft 4,36 ***
Zahntechniker -1,68 ***
Augenoptiker -2,20 ***
Verkaufer 0,66 ***
Sprechstundenhelfer -2,69 ***
Hilfsarbeiter o. n. Tatigkeitsangabe 5,44 ***
Amerika-Europa 0,99 ***
sonstige Nationalitéten

bis Realschule ohne Berufsausbildung 3,70 ***
Abitur ohne Berufsaushildung 0,81 ***
Abitur mit Berufsausbildung -0,72 ***
Fachhochschulabschluss -1,04 ***
Universitatsabschluss -2,01 ***
Ausbildung unbekannt 4,60 ***

Anmerkung: *** sign. < 1%; ** sign. <5%; * sign. < 10 %. Referenzkategorie: Mann;
Beruf (Zahntechniker); Nationalitat (deutsch); Bildung (bis Realschule mit Be-
rufsausbildung)

Bei der bivariaten Betrachtung (siehe Tabelle 12) zeigten sich anders als hier im Mo-
dell die Hilfsarbeiter am meisten betroffen. Unter Kontrolle der anderen Variablen
veréndert sich aber das Bild. Hier im Modell sind es die Maler und Lackierer, welche
die meisten AU-Tage haben. Auch der Unterschied der Biirofachkrafte zu den Ver-
gleichsberufen hat sich geéndert. In der bivariaten Betrachtung hatten die Augenoptiker
noch 3,2 AU-Tage weniger und die Edelmetallschmiede hatten 0,2 AU-Tage weniger.
Diese Unterschiede sind aber zum Teil ein Resultat der unterschiedlichen Strukturen
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der Berufsgruppen. D. h., die Unterschiede in der bivariaten Betrachtung resultierten
zum Teil aus unterschiedlichen Anteilen bezuglich Alter, Geschlecht, Bildung und
Nationalitat.

Uber die Jahre wird keine signifikante lineare Veranderung der AU-Zeiten gemessen.
Daher ist der Effekt auch in der Tabelle nicht dargestellt.

Pro Jahr des Lebensalters missen aber fur die Erwerbstatigen noch 0,23 AU-Tage
hinzuaddiert werden. Ein 50-jahriger hatte demnach durchschnittlich 2,3 AU-Tage
mehr als ein 40-jahriger. D. h., mit einer alternden Erwerbstatigenbevolkerung steigt
auch die Zahl der AU-Tage Uber die Zeit.

Einen sehr groRen Unterschied gibt es auch zwischen Frauen und Ménnern. Fir Frauen
werden 2,4 AU-Tage mehr gemessen als fir Méanner.

Als zusétzlicher Einflussfaktor wurde auch noch die Nationalitat kontrolliert. Flr die
auslandischen Erwerbstétigen aus Amerika und Europa ergibt sich ca. 1 AU-Tag mehr
pro Jahr als fir deutsche Erwerbstatige. Die AU-Zeiten aller anderen Nationalitaten
unterscheiden sich nicht statistisch signifikant von den AU-Zeiten der deutschen Er-
werbstatigen.

Die gemessenen Effekte der Bildungsabschlisse decken sich mit sonstigen soziologi-
schen Studien zur Morbiditét. Diejenigen, die weniger qualifiziert sind, sind auch mehr
von Morbiditat betroffen. So haben Erwerbstétige ohne Berufsausbildung und ohne
Abitur 3,7 AU-Tage mehr als Erwerbstatige mit Berufsausbildung und ohne Abitur.
Ebenfalls erhoht ist der Wert bei Erwerbstétigen, deren Bildungsgrad nicht bekannt ist.
Erwerbstatige mit Abitur und Berufsausbildung, Fachhochschul- oder Universitatsab-
schluss haben im Vergleich zu anderen Erwerbstdtigen mit einer Berufsausbildung
weniger AU-Tage. Bei Erwerbstatigen mit Universitatsabschluss sind es sogar 2 AU-
Tage weniger.

Die Kontrolle anderer Effekte hat nicht dazu gefihrt, dass die Unterschiede zwischen
Burofachkréaften und den Vergleichsberufen verschwinden. Der Effekt des Berufes ist
auch unter Kontrolle von Zeit, Alter, Geschlecht, Nationalitdt und Bildung erhalten
geblieben. Allerdings sind die kontrollierten Abstande unterschiedlich zu den unkon-
trollierten Unterschieden.

Stationare Aufenthalte

Entsprechend der multivariaten Betrachtung der AU-Zeiten wird im Folgenden auch
ein multivariater Blick auf die Zeiten der stationdaren Aufenthalte geworfen (Tabelle
18). Wiederum werden im Modell nur vollstandige Téatigkeitsjahre berticksichtigt. Bei
den Vergleichsberufen handelt es sich um die aus der AU-Analyse bekannten. Auch
hier werden wieder alle Berufsgruppen mit den Biirofachkraften verglichen.

Uber die Zeit wird hier ein kaum merklicher, riicklaufiger Effekt unter Kontrolle der
anderen Variablen gemessen. Bei den stationaren Aufenthalten gibt es aber ebenso wie
beim AU-Geschehen einen positiven Alterseffekt. D. h., je élter die erwerbstatige Per-
son ist, desto mehr stationédre Tage wird sie im Durchschnitt haben.
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Frauen haben eine hdhere Anzahl an stationdren Aufenthaltstagen als Manner. Hier
findet sich also der gleiche Unterschied wie im Vergleich der AU-Zeiten. Pro Jahr wird
unter Kontrolle der anderen Variablen fiir Frauen ein Plus von 0,3 Tagen pro Jahr ge-
geniiber Ménnern gemessen. Dieser Wert bezieht sich dabei nicht nur auf Frauen, die je
einen stationdren Aufenthalt haben, sonder ist der durchschnittliche Unterschied zwi-
schen allen Frauen und allen Méannern.

Tabelle 18: Zeiten stationarer Aufenthalte — Lineare Regression

Koeffizienten

Variable AU/Jahr
Konstante -0,83 ***
Jahr (0-13, 0=1990) -0,00 ***
Alter in Jahren 0,05 ***
Frau 0,30 ***
Werkzeugmacher 0,07 ***
Edelmetallschmiede -0,25 ***
Elektroinstallateur /-monteur -0,06 ***
Maler und Lackierer -0,17 **
Krankenpflegekraft 0,42 ***
Zahntechniker -0,32 ***
Augenoptiker -0,25 ***
Verkaufer -0,20 ***
Sprechstundenhelfer -0,12 ***
Hilfsarbeiter o. n. Tatigkeitsangabe -0,10 ***

Amerika-Europa

sonstige Nationalitéten

bis Realschule ohne Berufsausbildung 0,32 ***
Abitur ohne Berufsausbildung

Abitur mit Berufsausbildung -0,06 **
Fachhochschulabschluss -0,20 ***
Universitatsabschluss -0,27 ***
Ausbildung unbekannt 0,75 ***

Anmerkung: *** sign. < 1%; ** sign. <5%; * sign. < 10 %. Referenzkategorie: Mann;
Beruf (Zahntechniker); Nationalitat (deutsch); Bildung (bis Realschule mit Be-
rufsausbildung)

In der bivariaten Betrachtung erschienen die Krankenpflegekréfte mehr betroffen als
die Burofachkrafte. Die Werkzeugmacher hatten gleich viele stationdre Aufenthaltsta-
ge. Im linearen Regressionsmodell unter Kontrolle der anderen Variablen haben beide
Vergleichsberufe durchschnittlich eine héhere Anzahl an stationdren Aufenthaltstagen
als Burofachkrafte. Der Unterschied ist im linearen Regressionsmodell zwischen den
Werkzeugmachern und den Biirofachkraften allerdings nicht besonders grof. Er misst
nur 0,07 Tage. Besonders wenig unterscheiden sich auch die Elektroinstallateure und
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-monteure von den Birofachkréften (-0,06 Tage). In der bivariaten Betrachtung betrug
der Unterschied noch 0,2 Tage. Der Unterschied der Maler und Lackierer wird etwas
kleiner gemessen (0,17 Tage). Dieser Unterschied lag in der bivariaten Betrachtung
noch bei 0,5 Tagen. Die Berufsgruppen mit der geringsten Anzahl an stationéren Auf-
enthaltstagen sind auch in der multivatiaten Betrachtung die Maler und Lackierer,
sowie die Zahntechniker und die Augenoptiker.

Die Nationalitat hat hier keinen statistisch signifikanten Effekt. Auslandische Erwerbs-
tatige unterscheiden sich also nicht messbar von deutschen Erwerbstétigen.

Die Bildung hat fast durchgéngig wieder gleichgerichtete Effekte wie bei den AU-
Tagen. Diejenigen, bei denen die Ausbildung unbekannt ist, und diejenigen, die kein
Abitur und keine abgeschlossene Berufsausbildung haben, zeichnen sich durch eine
hohere Anzahl an stationdren Aufenthaltstagen aus als die Referenzkategorie (ohne
Abitur mit abgeschlossener Berufsausbildung). Die Erwerbstatigen mit Abitur und
abgeschlossener Berufsausbildung, diejenigen mit Fachhochschulabschluss und die
Universitatsabsolventen haben im Durchschnitt weniger stationdre Aufenthaltstage.

Insgesamt hat auch in der Untersuchung der stationdren Aufenthalte die Kontrolle
anderer Effekte nicht dazu gefiihrt, dass die Unterschiede zwischen Burofachkréaften
und den anderen Berufen sich gravierend éndern. Die Birofachkréafte gehdren auch
unter Kontrolle der von Zeit, Alter, Geschlecht, Nationalitdt und Bildung nach den
Krankenpflegekraften zusammen mit den Werkzeugmachern zu den Berufsgruppen mit
mehr stationdren Aufenthaltstagen. Bestimmte Konstellationen tber die Kontrollvariab-
len sind dafiir verantwortlich, dass die Unterschiede zu den Vergleichsberufen in der
bivariaten Betrachtung eher groRer ausfielen als in diesem linearen Regressionsmodell.
Faktoren dieser Konstellation sind z. B. das durchschnittlich héhere Alter der Bdro-
fachkréfte im Vergleich zu den typischen Frauenberufen und der héhere Frauenanteil
im Vergleich zu den typischen Mannerberufen.

Arzneimittelverordnungen

Als letzter Indikator fir gesundheitliche Risiken werden noch die kontrollierten Effekte
auf die Zahl der Arzneimittelverordnungen untersucht (Tabelle 19). Ebenso wie in den
beiden vorrangegangenen Betrachtungen werden wieder nur ganze Tétigkeitsjahre
beriicksichtigt. Auch hier sind die Vergleichskategorien wieder identisch mit den Ver-
gleichskategorien des AU-Modells und des Modells zur stationéren Leistung.

In der linearen Messweise des Regressionsmodells wird tber die Jahre 2000 — 2002 ein
leicht riicklaufiger aber nur wenig signifikanter Effekt gemessen. Auch wenn innerhalb
der Berufsgruppen tendenziell eine Zunahme der Arzneimittelverordnungen gemessen
wurde (siehe Tabelle 13), so bedeutet dies nicht einen allgemeinen Trend zu mehr
Verordnungen. Vielmehr spiegelt sich hier eine Veranderung der Strukturen wider.
Alter werdende Erwerbstatige und steigende Frauenerwerbstétigkeit sind hier treibende
Faktoren, die die Werte in der bivariaten Betrachtung nach oben treiben.

Pro Lebensjahr steigt durchschnittlich die Anzahl der Arzneimittelverordnungen um
0,1 an. 40-j&hrige haben demnach 2 Verordnungen mehr als 20-jahrige Erwerbstatige.

GEK-Edition 91



Die bivariate Betrachtung zeigte schon einen drastischen Unterschied bei den Arznei-
mittelverordnungen zwischen Ménnern und Frauen. Dieser Unterschied bleibt auch im
multivariaten Modell bestehen. Weibliche Erwerbstétige haben ca. 2 Arzneimittelver-
ordnungen pro Jahr mehr als mannliche Erwerbstétige.

Tabelle 19: Anzahl der Arzneimittelverordnungen — Lineare Regression

Koeffizienten

Variable AU/Jahr
Konstante 1,13 ***
Jahr (0-13, 0=1990) -0,02 *
Alter in Jahren 0,10 ***
Frau 2,05 ***
Werkzeugmacher -0,31 ***
Edelmetallschmiede -0,32 ***
Elektroinstallateur /-monteur -0,59 ***
Maler und Lackierer -1,01 ***
Krankenpflegekraft -0,71 ***
Zahntechniker -0,83 ***
Augenoptiker -0,58 ***
Verkaufer -0,31 ***
Sprechstundenhelfer 1,60 ***
Hilfsarbeiter o. n. Tatigkeitsangabe -0,74 ***
Amerika-Europa -0,34 ***
sonstige Nationalitéten

bis Realschule ohne Berufsausbildung 1,78 ***
Abitur ohne Berufsaushildung 0,42 ***
Abitur mit Berufsausbildung -0,4Q ***
Fachhochschulabschluss -0,50 ***
Universitatsabschluss -1,22 ***
Ausbildung unbekannt -0,29 ***

Anmerkung: *** sign. < 1%; ** sign. <5%; * sign. < 10 %. Referenzkategorie: Mann;
Beruf (Zahntechniker); Nationalitat (deutsch); Bildung (bis Realschule mit Be-
rufsausbildung)

In der bivariaten Betrachtung hatten die Blrofachkréfte (6,3 Verordnungen) nach den
Sprechstundenhelfern (8,2) die zweitmeisten Arzneimittelverordnungen. Die Maler und
Lackierer (3,8) sowie die Elektroinstallateure und -monteure (4,7) hatten dabei die
wenigsten Arzneimittelverordnungen. Diese Differenzen resultieren aber nicht nur aus
den beruflichen Belastungen als solchen, sondern teilweise auch aus der Struktur (Al-
ter, Geschlecht,...) der Erwerbstatigen in diesen Berufen. Dies zeigt sich beim Blick auf
die Koeffizienten im multivariaten Modell. Der Abstand zu den Sprechstundenhelfern
ist mit 1,6 Verordnungen etwas geringer geworden (bivariat: 1,9). Der Unterschied zu
den Malern und Lackierern betrégt im Modell -1,01 (bivariat: -2,5). Das Modell misst
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zu den Elektroinstallateuren und -monteuren einen Unterschied von -0,59 (bivariat:
-1,7). Zu einem groRen Teil werden also die Unterschiede, die in der bivariaten Be-
trachtung zwischen den Berufen gemessen werden durch die unterschiedliche Sozial-
struktur in den Berufsgruppen erklért.

Die Berufsgruppen, die in der bivariaten Betrachtung zu den Gruppen mit der gerings-
ten Zahl an Arzneimittelverordnungen gehoren, sind die Berufsgruppen mit dem héchs-
ten Ménneranteil. Durch die Uberdurchschnittlich hohe Anzahl der Arzneimittelverord-
nungen fur Frauen sind die Werte in den Berufsgruppen mit besonders hohem oder
besonders niedrigem Frauenanteil stark beeinflusst. In der multivariaten Berechnung
wird der allgemeine Effekt des Geschlechts herausgerechnet. Bemerkenswert ist an
dieser Stelle, dass die Sprechstundenhelfer trotz des herausgerechneten Effekts des
Geschlechts (diese Berufsgruppe hat den grofiten Frauenanteil) einen Unterschied von
ca. 1,6 Arzneimittelverordnungen pro Jahr gegeniiber den Burofachkraften aufweisen.
Neben dem Fraueneffekt gibt es hier also auch noch einen deutlichen Berufseffekt.

Ausléndische Erwerbstatige aus Amerika und Europa erhalten ca. 0,3 Arznei-
mittelverordnungen weniger als deutsche Erwerbstétige. Die auslandischen Erwerbsté-
tigen aus den sonstigen Nationen unterscheiden sich nicht statistisch signifikant von
den deutschen Erwerbstatigen.

Die Bildung hat bei den Arzneimittelverordnungen einen &hnlichen Effekt wie bei den
AU-Tagen und den stationaren Tagen. Erwerbstatige ohne Berufsausbildung und ohne
Abitur sind auch hier wieder diejenigen, die am meisten die Versorgung in Anspruch
nehmen (mussen). Abiturienten mit Berufsausbildung sowie Fachhochschulabsolventen
und Universitatsabsolventen haben deutlich weniger Arzneimittelverordnungen als die
Referenzkategorie. Andere Tendenzen als bei der AU-Analyse und der Analyse statio-
narer Aufenthaltstage stellen sich insbesondere bei den Erwerbstétigen mit unbekannter
Ausbildung dar. Fur Erwerbstatige ohne Ausbildung werden ca. 0,3 Arzneimittelver-
ordnungen weniger gemessen als flr Erwerbstétige ohne Abitur mit Berufsausbildung.

Insgesamt stellen sich die Burofachkréfte nach der multivariaten Analyse der Arznei-
mittelverordnungen als vergleichsweise 'krankere' Berufsgruppe dar — auch wenn ein
Grof3teil der bivariat gemessenen Unterschiede zu den Vergleichsberufen durch die
unterschiedliche Verteilung in den Kontrollvariablen erklért werden konnte.

6.7 Art der Erkrankungen nach Berufsgruppen

In diesem Abschnitt wird dargestellt, welche Krankheiten bei den Erwerbstétigen in
den einzelnen Berufen am haufigsten auftreten. Eine sehr gebrdauchliche Darstellungs-
weise ist dabei, die Anteile der Krankheitsarten an allen Krankheitsfallen oder an allen
Krankheitstagen zu messen. Spezifische Verteilungen sollen dann Aufschluss dartiber
geben, ob eine bestimmte Berufsgruppe von einer Krankheitsart in besonderer Weise
betroffen ist. Durch die Betrachtung der relativen Zahlen kénnte man aber vielfach den
Eindruck gewinnen, die Blrofachkréafte waren einerseits Uberdurchschnittlich und
andererseits unterdurchschnittlich durch bestimmte Krankheiten betroffen. Dies stellt
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sich beim Vergleich von absoluten Zahlen aber vielfach als Irrtum heraus. Die unter-
schiedlichen Anteile in den einzelnen Diagnose-Hauptgruppen kdnnen wohl als Indiz
fir eine unterschiedliche Betroffenheit innerhalb der Berufe gewertet werden; eine
Aussage dariber, in welcher Diagnose-Hauptgruppe sich die Berufe effektiv unter-
scheiden, kann aber ohne einen Blick auf die absoluten Werte nicht gemacht werden.

Als sinnvoller betrachten wir deshalb den Vergleich der absoluten Zahlen einzelner
Diagnosen pro Zeiteinheit. Hieraus wird sofort deutlich, wie grof die Betroffenheit
wirklich ist. Die absoluten Zahlen pro Zeiteinheit lassen sich Uber verschiedene selek-
tierte Gruppen direkt vergleichen. Diagnosen, die in der relativen Betrachtung als selte-
ner erscheinen, kénnen sich in der absoluten Betrachtung als berdurchschnittlich er-
weisen. Wir beschréanken uns daher auf die Darstellung der absoluten Zahlen. Spezielle
Verteilungen der Diagnosen auf die einzelnen Berufsgruppen kénnen als Indiz fir
besondere berufliche Belastungen gewertet werden.

Anzahl der AU-Félle je Diagnose-Hauptgruppe

Tabelle 20 zeigt nun die durchschnittliche Anzahl der AU-Falle pro 100 Versicherten-
jahre. Die Anzahl ist differenziert nach Diagnose-Hauptgruppen (nach 1CD9) und Be-
rufen.

Die grofite Anzahl an AU-Fallen wird durch Krankheiten der Atmungsorgane verur-
sacht. Fur Burofachkrafte wurden 31,6 AU-Félle pro 100 Versichertenjahre gezéhlt
worden. Nur die Verkaufer und die Sprechstundenhelfer sind mit 26,2 bzw. 27,2 Fallen
deutlich weniger betroffen. In besonderer Weise sind hier Maler und Lackierer betrof-
fen: Mit 39,4 Féllen haben sie im Vergleich die meisten Falle.

Besonders hdufig treten allgemein auch Krankheiten der Verdauungsorgane, Krankhei-
ten des Skeletts, der Muskulatur und des Bindegewebes sowie Verletzungen und Ver-
giftungen auf.

Bei den Krankheiten der Verdauungsorgane finden wir besonders viele Félle bei den
Hilfsarbeitern sowie den Malern und Lackierern. Sie unterscheiden sich mit 24,9 bzw.
25,5 Fallen deutlich von allen anderen Vergleichsberufen. Birofachkréfte liegen mit
17,2 Fallen im Durchschnitt. Die Zahntechniker (15,6 Félle) und die Augenoptiker
(15,4 Falle) haben die geringste Anzahl an Féllen. Die restlichen Vergleichsberufe
haben zwischen 16,1 und 19,4 Félle pro 100 Versichertenjahre.

Die Birofachkréfte gehdren mit 15,5 AU-Fallen zu den Berufsgruppen, die eher weni-
ger durch Erkrankung der Muskulatur, des Skeletts und des Bindegewebes betroffen
sind. Am meisten betroffen sind die Hilfsarbeiter mit 35,7 AU-Fallen gefolgt von den
Malern und Lackierern mit 33,3 Fallen. Augenoptiker (8,7 Félle) und Sprechstunden-
helfer (10,1 Falle) sind am wenigsten betroffen. Die restlichen Berufe verzeichnen 12,5
— 26,1 Félle.

Pro 100 Versichertenjahre treten 9,2 AU-Falle aus der Diagnosegruppe Verletzungen
und Vergiftungen bei den Birofachkréften auf. Bei den anderen Berufen sind es 8,5 —
32,0 Falle. Die Birofachkréfte gehoren also auch bei dieser Diagnosegruppe zu den
besonders wenig betroffenen Berufsgruppen. Am wenigsten betroffen sind die Sprech-
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stundenhelfer (8,5 AU-Félle) und einmal mehr die Augenoptiker (8,9 AU-Félle). In
besonderem MafRe betroffen sind Elektroinstallateure und -monteure, Werkzeugmacher,
Hilfsarbeiter sowie Maler und Lackierer. Die Verletzungsgefahr ist also verbunden mit
anstrengender korperlicher Arbeit, wahrend bei den Malern und Lackierern auBerdem
von erhohter Vergiftungsgefahr ausgegangen werden kann.

Tabelle 20: Durchschnittliche Anzahl der AU-Félle von Berufsgruppen in den Haupt-
gruppen® der Hauptdiagnose pro 100 Versichertenjahre

Diagnose (ICD9-Kodierung) 291 302 311 511 853 781 303 304 682 856 531

01 Infektidse und parasitére 96 8,1 11,3215 16,9 141 8,3 8,7 12,6 13,2 17,3
Krankheiten

02 Neubildungen 27 28 22 24 33 34 25 21 33 2,7 27

05 Psychiatrische Krankheiten 23 28 26 37 59 44 30 21 44 36 51

06 Krankheiten an Nervensys- 4,6 40 46 52 54 51 41 33 45 46 6,1
tem und Sinnesorganen

07 Krankheiten des Kreislauf- 6,1 4,3 54 59 45 49 35 27 48 32 71

systems

08 Krankheiten der Atmungs- 34,7 31,9 35,9 39,4 35,3 31,6 31,5 33,2 26,2 27,2 36,9
organe

09 Krankheiten der Verdau- 19,4 16,9 19,2 25,5 18,1 17,2 15,6 15,4 16,1 16,5 24,9
ungsorgane

10 Krankheiten der Harn-und 2,3 4,7 24 30 6,7 55 47 48 54 65 43
Geschlechtsorgane

12 Krankheiten der Haut und 31 19 27 31 25 19 22 17 21 1,7 34
des Unterhautzellgewebes

13 Krankheiten Skelett / Mus- 25,2 15,0 26,1 33,3 20,1 15,5 12,5 8,7 18,1 10,1 35,7
keln / Bindegewebe

16 Symptome und schlecht 43 43 43 56 52 49 40 35 47 45 64
bezeichnete Affektionen

17 Verletzungen und Vergif- 25,0 11,7 21,5 32,0 125 9,2 11,8 8,9 12,0 8,5 248
tungen

Anmerkungen: Die Kennziffern stehen fir: Werkzeugmacher (291), Edelmetallschmied
(302), Elektroinstallateur oder -monteur (311), Maler und Lackierer (511), Kran-
kenpflegekraft (853), Burofachkraft (781), Zahntechniker (303), Augenoptiker
(304), Verkaufer (682), Sprechstundenhelfer (856), Hilfsarbeiter (531).

Infektidse und parasitare Krankheiten treten insbesondere bei Malern und Lackierern,
Hilfsarbeitern und Krankenpflegekraften auf. Bei den Neubildungen lassen sich keine
gravierenden Unterschiede feststellen. Bei den psychiatrischen Krankheiten treten die
Hilfsarbeiter und die Krankenpflegekréfte mit einer erhéhten Fallzahl hervor. Krank-
heiten des Kreislaufsystems sind in héherem MaRe bei Werkzeugmachern, Malern und

%" Die Hauptgruppen 3, 4, 11, 14, 15 und 18 werden hier und im Folgenden wegen geringer
Besetzung nicht dargestellt.
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Lackierern sowie Hilfsarbeitern zu beobachten. Krankheiten der Harn- und Ge-
schlechtsorgane sind insbesondere in den typischen Frauenberufen Krankenpflegekréfte
und Sprechstundenhelfer zu beobachten. Krankheiten der Haut und des Unterhautzell-
gewebes kommen am meisten bei Hilfsarbeitern, Malern und Lackierern sowie Werk-
zeugmachern vor. Die Zahl der Symptome und schlecht bezeichneten Affektionen
unterscheidet sich nicht sehr zwischen den Berufsgruppen.

Die Burofachkrafte gehéren bei den Diagnosehauptgruppen, die seltener auftreten,
teilweise zu den Berufsgruppen mit Gberdurchschnittlichen AU-Fallzahlen (z. B. Neu-
bildungen). Bei den haufig auftretenden Diagnosehauptgruppen gehéren sie durchweg
zu den Berufsgruppen mit den geringsten AU-Fallzahlen. VVon einer besonderen beruf-
lich bedingten gesundheitlichen Belastung kann also bei den Burofachkraften aus die-
ser Statistik nicht gesprochen werden. Fast durchgéngig mit am meisten betroffen sind
insbesondere die Hilfsarbeiter sowie Maler und Lackierer.

Anzahl der AU-Tage je Diagnose-Hauptgruppe

Wenn es gravierende Belastungs-Beanspruchungszusammenhénge in bestimmten Beru-
fen gébe, missten sie sich auch an besonders vielen AU-Tagen mit speziellen Diagno-
sen erkennen lassen. Die Zahl der AU-Tage ist dabei oftmals die wichtigere Dimension
als die Zahl der AU-Félle. Spiegelt sie doch die Intensitat des Erkrankungsgeschehens
wider. Eine hohe Fallzahl muss nicht automatisch mit einer hohen Anzahl an AU-
Tagen verbunden sein. Wenn die Falle insgesamt kiirzer sind, kann auch bei einer ho-
heren Fallzahl eine geringere Anzahl an AU-Tagen herauskommen. In Tabelle 21 wer-
den die AU-Tage nach Berufsgruppen und Diagnose-Hauptgruppen dargestellt.

Bei der Betrachtung der AU-Félle erschienen noch die Krankheiten der Atmungsorgane
als die wesentliche Diagnosehauptgruppe fir das AU-Geschehen. Ein Blick auf die
nach Diagnosehauptgruppen differenzierte Darstellung der AU-Tage zeigt aber, dass
die Diagnosehauptgruppe, die am meisten fiir den Krankenstand verantwortlich ist, die
Erkrankungen des Skeletts, der Muskulatur und des Bindegewebes beinhaltet. Hier sind
also die Falldauern deutlich langer als bei AU-Fallen mit Erkrankungen der Atmungs-
organe. Von besonderer Bedeutung sind auf Grund der durchschnittlichen Anzahl an
AU-Tagen auch die Verletzungen und Vergiftungen sowie die Erkrankungen der Ver-
dauungsorgane.

Durch Erkrankungen des Skeletts, der Muskulatur und des Bindegewebes sind insbe-
sondere die Maler und Lackierer sowie die Hilfsarbeiter betroffen. Fir sie sind 4,25
bzw. 5,14 AU-Tage pro Jahr registriert. Die wenigsten AU-Tage mit einer Diagnose
aus dieser Hauptgruppe haben die Augenoptiker und die Sprechstundenhelfer. Die
Birofachkrafte sind mit 2,09 AU-Tagen unterdurchschnittlich betroffen.

Die meisten AU-Tage auf Grund von Verletzungen und Vergiftungen sind bei den
Werkzeugmachern (3,13 AU-Tage), den Malern und Lackierern (4,11 AU-Tage) sowie
den Hilfsarbeitern (3,15 AU-Tage) zu beobachten. Die wenigsten AU-Tage verbuchen
auch in dieser Diagnosehauptgruppe die Augenoptiker (1,03 AU-Tage) und die Sprech-
stundenhelfer (0,94 AU-Tage). Die Blrofachkréfte sind mit 1,17 AU-Tagen am dritt-
wenigsten betroffenen.
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Maler und Lackierer (2,81 AU-Tage) und Hilfsarbeiter (2,75 AU-Tage) sind auch
durch Krankheiten der Atmungsorgane am meisten betroffen. Die deutlich wenigsten
AU-Tage auf Grund dieser Diagnosen fallen bei den Sprechstundenhelfern (1,43 AU-
Tage) an. Birofachkrafte sind mit 2,00 AU-Tagen eher durchschnittlich betroffen.

Tabelle 21: Anzahl der AU-Tage pro Jahr nach Berufsgruppen und der Hauptgruppe
der Hauptdiagnose (in absoluten Zahlen)

Diagnose (ICD9-Kodierung)

291 302 311 511 853 781 303 304 682 856 531

01

Infektidse und parasitére
Krankheiten

0,56 0,50 0,71 1,25 0,99 0,80 0,48 0,48 0,81 0,59 1,13

02 Neubildungen 0,37 0,39 0,31 0,27 0,48 0,50 0,35 0,26 0,56 0,37 0,43

05 Psychiatrische Krankheiten 0,49 0,56 0,51 0,54 1,38 0,84 0,59 0,41 0,87 0,64 0,84

06 Krankheiten an Nervensys- 0,41 0,40 0,40 0,44 0,51 0,44 0,35 0,25 0,46 0,35 0,53
tem und Sinnesorganen

07 Krankheiten des Kreislauf- 0,88 0,66 0,76 0,76 0,54 0,59 0,40 0,24 0,65 0,27 0,90
systems

08 Krankheiten der Atmungs- 2,19 1,97 2,48 2,81 2,38 2,00 1,87 1,90 1,83 1,43 2,75
organe

09 Krankheiten der Verdau- 1,11 0,92 1,12 1,39 1,09 0,89 0,81 0,76 0,98 0,76 1,58
ungsorgane

10 Krankheiten der Harn-und 0,19 0,40 0,20 0,21 0,57 0,43 0,35 0,31 0,50 0,47 0,37
Geschlechtsorgane

12 Krankheiten der Hautund 0,31 0,18 0,26 0,25 0,23 0,16 0,21 0,15 0,21 0,13 0,36
des Unterhautzellgewebes

13 Krankheiten Skelett / Mus- 3,56 2,30 3,78 4,25 3,24 2,09 1,63 0,98 3,02 1,22 5,14
keln / Bindegewehe

16 Symptome und schlecht 0,35 0,40 0,38 0,39 0,48 0,40 0,32 0,27 0,43 0,32 0,54
bezeichnete Affektionen

17 Verletzungen und Vergif- 3,13 1,54 2,89 4,11 1,66 1,17 1,39 1,03 1,64 0,94 3,15

tungen
Anmerkungen: Die Kennziffern stehen fiir: Werkzeugmacher (291), Edelmetallschmied
(302), Elektroinstallateur oder -monteur (311), Maler und Lackierer (511), Kran-
kenpflegekraft (853), Burofachkraft (781), Zahntechniker (303), Augenoptiker
(304), Verkaufer (682), Sprechstundenhelfer (856), Hilfsarbeiter (531).

Die Hilfsarbeiter gehdren auch bei den anderen Diagnosehauptgruppen regelmaRig zu
den Berufsgruppen mit den meisten AU-Tagen. Vielfach mit am meisten betroffen sind
vor allem auch die Maler und Lackierer sowie die Krankenpflegekréfte. Mit am we-
nigsten betroffen sind durch fast alle Diagnosehauptgruppen die Augenoptiker und die
Sprechstundenhelfer. Die Biirofachkréfte gehoren in keiner der héufigsten Kategorien
zu denjenigen, die Gberproportional betroffen sind. Uberdurchschnittlich viele AU-
Tage kommen aber mit Neubildungen und Psychiatrischen Erkrankungen zusammen.
Hier spielt sicherlich das hohere Durchschnittsalter der Burofachkrafte eine Rolle.
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6.8 Zusammenfassung der Messung des Gesundheitszustands
Methodik

Unsere Analysen beschréankten sich nicht nur — wie allgemein tblich —auf die Analyse
eines Indikators, sondern integrierte die Analysen der AU-Daten, der stationaren Auf-
enthalte und der Arzneimittelverordnungen. Damit ergibt sich ein differenzierteres Bild
als bei der Betrachtung ausschlieRlich eines Indikators.

In unseren Auswertungen der medizinischen Indikatoren AU, stationdre Aufenthalte
und Arzneimittelverordnungen ist der Blick auf die Anteilswerte vernachléssigt wor-
den, weil damit keine Information Uber das Volumen zu erhalten ist. Der Fokus lag
daher auf dem Vergleich der absoluten Werte. Der Blick auf die absoluten Zahlen
gewahrt namlich einen direkten Blick auf die Betroffenheit und fiihrt zu einer direkten
Vergleichbarkeit der Berufsgruppen.

Im Vergleich zu vielen anderen Studien zur beruflichen Belastung bestimmter Berufs-
gruppen wurde hier ein Fortschritt erzielt, indem nicht eine Berufsgruppe mit einer
selektiven Kontrollgruppe verglichen wurde, sondern mit bestimmten in sich homoge-
nen Berufsgruppen. Diese Vergleichsgruppen wurden so gewahlt, dass sie ein breites
Berufsspektrum abdecken. Auflerdem handelt es sich um einigermalen bekannte Be-
rufsgruppen, wodurch die einzelnen beruflichen Belastungen nachvollziehbar werden.

Es kommt aber nicht nur darauf an, was miteinander verglichen wird, sondern auch,
wie es miteinander verglichen wird. Verschiedene Methoden bieten verschiedene Vor-
teile. Univariate Betrachtungen sind zundchst einmal dafur da, den Gesamtumfang
darzustellen. Mit den bivariaten Analysen lassen sich die Verteilungen zudem uber eine
Kontrollvariable darstellen. Diese Darstellungen sind noch sehr plastisch méglich (Gra-
fiken, Tabellen). Sie liefern die Informationen, wie grof das Volumen innerhalb be-
stimmter Subpopulationen ist. Die Ergebnisse der multivariaten Analysen lassen sich
nicht mehr so anschaulich darstellen; Sie schlieRen dafiir aber den gegenseitigen Effekt
der Kontrollvariablen aus. Dadurch kann festgestellt werden, inwieweit ein vermuteter
Effekt beispielsweise aus der Altersverteilung oder der Geschlechterverteilung oder
aber direkt vom Beruf herriihrt.

Ergebnisse der Analysen der medizinischen Leistungen

Durch die genauere Messart der multivariaten Analysen kommen wir allerdings nicht
zu grundsétzlich anderen Ergebnissen als in den bivariaten Untersuchungen. Die Unter-
schiede der Ergebnisse aus den bivariaten Untersuchungen und den multivariaten Un-
tersuchungen sind nur graduell.

Fur unsere Kontrollvariablen haben wir festgestellt, dass die unterschiedlichen Auspré-
gungen auch zu unterschiedlichen Morbiditaten fiilhren. Ein héheres Alter fiihrt bei-
spielsweise Uber alle gemessenen medizinischen Leistungen zu héheren Werten. Eine
héhere Bildung flhrt allgemein zu einer geringeren Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen. Dieser Effekt bleibt auch unter Kontrolle des Alters erhalten. Die Nationa-
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lititen und die Kalenderjahre haben je nach medizinischer Leistung unterschiedliche
Effekte.

Unser Hauptaugenmerk liegt aber auf dem Berufsvergleich. Inwieweit sind Biirofach-
krafte mehr oder weniger Malle gesundheitlich belastet als die Erwerbstétige in den
Vergleichsberufen? Die Vergleiche mit anderen Berufen haben ergeben, dass Biro-
fachkréfte zu den Berufsgruppen gehdren, die weniger AU-Zeiten haben. Allerdings
haben sie eine erhdhte Anzahl an stationdren Aufenthaltstagen und eine erhéhte Anzahl
an Arzneimittelverordnungen. Die Unterschiede verringern sich in der multivariaten
Untersuchung im Vergleich zu den Unterschieden in den bivariaten Betrachtungen. Ein
groRer Teil der Differenzen zwischen den Berufen ist also durch die spezielle Sozial-
struktur (Alter, Bildungsgrad, Nationalitét,...) in den Berufsgruppen bedingt.

Die Ergebnisse aus der differenzierten Betrachtung der Diagnosehauptgruppen zeigen,
dass die Burofachkrafte mit den verbreitetsten AU-Diagnosen eher unterdurchschnitt-
lich arbeitsunfahig geschrieben sind. Mit den eher selteneren AU-Diagnosen wie psy-
chiatrischen Erkrankungen und Neubildungen sind sie allerdings tberdurchschnittlich
konfrontiert. Dies lasst sich aber zumindest teilweise auf den hoheren Altersdurch-
schnitt zuruckfihren.

Der Beruf der Burofachkrafte erscheint mit Blick auf die AU-Tage insgesamt als ein
gesundheitlich durchschnittlich belasteter Beruf. Typischen Diagnosen, die mit berufli-
cher Belastung direkt verbunden werden konnen (Muskel- und Skeletterkrankungen
sowie Verletzungen und Vergiftungen), treten bei den Burofachkréaften seltener auf.
Dennoch fallen die vielen stationdren Aufenthaltstagen und die vielen Arzneimittelver-
ordnungen auf. Das konnte bedeuten: Insgesamt sind Burofachkréafte gesiinder, aber
wenn sie krank sind, dann sind sie richtig krank.

7 Gestaltungsmdoglichkeiten in der Téatigkeit von Biro-
fachkréften

7.1 Vorschlage zur Verbesserung der Arbeitssituation von Buro-
fachkraften

Im Gegensatz zu anderen Gruppen der GEK-Versicherten sind Burofachkrafte relativ
gesund und relativ beschwerdefrei. Aber relativ gesund heift, dass auch in der Berufs-
gruppe der Birofachkréafte bestimmte Erkrankungen neu entstehen oder besonders
haufig auftreten. Aus der Umfrage ergaben sich einige Details:

e  Gestiegene Anforderungen und Belastungen durch die Umstrukturierung in den
Betrieben und neue Abteilungen werden dort von den Beschaftigten haufig ge-
nannt. Hinzu tritt ein stdndig wachsender Termindruck.

e  Belastungen kénnen Folgen haben — nicht automatisch bei jedem Mitarbeiter, nicht
sofort, und nicht alle Beschwerden resultieren aus der Arbeit. Genannt werden von
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Burofachkraften v. a. Beschwerden im Bereich des gesamten sog. ,,Halte- und
Stltzapparates”, also an Ricken, Schulter/Nacken, Gliedern und Gelenken, von
denen bis zu zwei Drittel der Beschaftigten betroffen sind. Ein zweiter Merkpunkt
sind die psychomentalen Beschwerden, wie Erschopfungszustande, schwer ab-
schalten konnen und Nervositét/innere Unruhe. Zahlreiche Befragte nennen
gleichzeitig mehrere Beschwerden.

o Viele Burofachkrafte gaben als Belastung auch die einseitige Haltung wahrend der
Arbeit und den Bewegungsmangel an. Die Tatigkeit wird h&ufig im Sitzen und -
berwiegend am PC ausgeiibt.

e Fehlende Aufstiegsmdglichkeiten, geringe Anerkennung bei der Arbeit, wider-
spriichliche Anforderungen oder mangelnde Riickmeldung zu den Arbeitsergeb-
nissen sind héufig gedulerte Belastungen von Birofachkréften.

Welche Folgen ergeben sich aus diesen Belastungsschwerpunkten fiir den Arbeits- und
Gesundheitsschutz? Wie kann ein Betrieb sich wappnen um bestimmte Krankheiten zu
vermeiden? Was muss er unternehmen im Hinblick auf die neue Bildschirmrichtlinie
der EU? Und welche Instrumente stehen ihm zur Verfigung, um diese neuen Vor-
schriften zu berticksichtigen? Im Folgenden werden wir auf die neuen Gesetze etwas
ausfuhrlicher eingehen und einige Empfehlungen, die sich aus unserer Umfrage erge-
ben, auffuhren. Im néchsten Kapitel werden dann wissenschaftliche Studien vorgestellt
und ein allgemeiner Uberblick iiber die wichtigsten Kooperationspartner im Arbeits-
und Gesundheitsschutz geboten, um entsprechende MalRnahmepakete fiir einzelne
Unternehmen entwickeln zu kénnen.

Arbeitsschutzgesetze

Die Bildschirmverordnung aus dem Jahr 1996 basiert auf der EU-Bildschirmrichtlinie
Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit an Bildschirmgeraten
(90/270/EWG). Erstmals enthalt diese Verordnung eine Vorschrift, wonach die psychi-
schen Belastungen im Betrieb begrenzt und gemindert werden missen. Aullerdem
sollen Arbeitstéatigkeiten und organisatorische Rahmenbedingungen in die Gestaltung
des Arbeitsplatzes einbezogen werden.

Die malgebliche gesetzliche Regulierung des Arbeitsschutzes erfolgt durch das eben-
falls im Jahre 1996 verabschiedete "Gesetz tber die Durchfiihrung von Mainahmen des
Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der
Beschaftigten bei der Arbeit (Arbeitsschutzgesetz - ArbSchG)".

Das Arbeitschutzgesetz fiihrte folgende Neuerungen ein:

e Der Arbeitgeber hat die Pflicht eine Verbesserung von Sicherheit und Gesund-
heitsschutz der Beschéftigten anzustreben: er hat SchutzmafRnahmen festzulegen,
zu Uberprifen und sich andernde Gegebenheiten anzupassen (§ 3 Abs. 1
ArbSchG).
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Der Arbeitgeber hat flr eine geeignete Organisation des Arbeitsschutzes zu sorgen
und Vorkehrungsmafnahmen missen in die betriebliche Fuhrungsstruktur einge-
bunden werden (8§ 3 Abs. 2 ArbSchG).

Jeder Betrieb muss eine Gefahrdungsanalyse vornehmen und eine Minimierung
der Risiken durch eine geeignete Arbeitsgestaltung herbeifiihren, die sowohl die
Technik, die allgemeine Arbeitsorganisation, die Arbeitsbedingungen, soziale Be-
ziehungen im Betrieb und den Einfluss der Umwelt auf den Arbeitsplatz beriick-
sichtigt (§ 4 ArbSchG).

Die Gefahrdungsanalyse, deren Form nicht néher geregelt ist, und die daraus abge-
leiteten MalRnahmen zur Verbesserung der Sicherheit bei der Arbeit unterliegen
der Dokumentationspflicht. D. h. die Ergebnisse mussen schriftlich festgehalten
und — bei Bedarf — jedem ersichtlich bzw. zuganglich sein (8 6 ArbSchG). Dariiber
hinaus missen die Beschéftigten Unterweisungen uber Sicherheit und Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz erhalten (§ 12 ArbSchG).

AuRerdem konnen sich die Arbeitnehmer bei erheblicher Gefahr sofort in Sicher-
heit bringen (§ 9 ArbSchG). Die Beschéftigten haben Méangel am Schutzsystem
mitzuteilen (8 16 ArbSchG) und werden aufgefordert VVorschldge zur Verbesse-
rung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes dem Arbeitgeber zu machen (8§ 17 Abs.
1 ArbSchG).

Zu vielen Sachbereichen existieren weitere Einzelrichtlinien (z. B. zu Arbeitszeitfragen
oder dem Umgang mit Gefahrstoffen).*®

Verbesserungsvorschlage fir die Arbeitssituation von Birofachkraften

Um die o. g. Belastungsschwerpunkte und Beschwerden von Birofachkréften am Ar-
beitsplatz zu verbessern und zu veréndern, sind folgende MalRnahmen erforderlich:

Die nach dem Arbeitsschutzgesetz und der EU-Bildschirmrichtlinie erforderlichen
Gefahrdungsanalysen sollten beschleunigt umgesetzt werden. Mittlerweile bieten
verschiedene Institutionen Checklisten dafiir an, die auch in umfangreichen Pro-
zessanalysen sowohl den Bildschirmarbeitsplatz als auch die Softwareergonomie
u. &. Uberprufen.

Neue dialogische Konzepte der Sicherheitsunterweisung sind zu erproben, indem
Zielvereinbarungen mit den Fuhrungskréften ausgehandelt und Beschéftigte stér-
ker bei der Entwicklung von Arbeitsschutzmanahmen beteiligt werden.

38 Vgl. auch GEK-Multimedia CD-ROM ,,GEK Bausteine Management — Informationen
und Materialien zur Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren, 1998. Die CD-ROM
umfasst eine umfangreiche Gesetzessammlung, Demonstrationen, Programme und Hand-
lungshilfen zur Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren. Neuauflage der CD:
"GEK-Management 2001 — Informationen und Materialien zum Gesundheits- und Perso-
nalmanagement".
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e Bewegungsergonomische Ablaufe sollten in die Systemergonomie einbezogen
werden: der koérpergerechte Arbeitsplatz (z. B. riickengerechte Bestuhlung) ist
zwecklos, wenn der Bewegungsmangel zu starren, einseitigen Sitzhaltungen vor
dem Bildschirm fuhrt. Die Steh-Sitz-Dynamik, d h. die Balance durch etwa gleiche
Anteile der Arbeitstétigkeit im Sitzen und im Stehen ist bei Burofachkraften haufig
unzureichend. Ergonomisch unterstitzende MalRnahmen (wie z. B. tégliche Lauf-
wege im Gebaude, etwa zu Postféachern) und bessere Bliromdbel (z. B. Stehpulte)
sind einzufiihren und sinnvoll zu ergénzen.

e Bei den Gesundheitsbeschwerden treten besonders haufig Nacken- und Schulter-
schmerzen sowie Riickenschmerzen auf. Um diese Krankheiten zu reduzieren,
konnten Préventionsprogramme eingefilhrt werden. Hierbei kdnnte es sich bei-
spielsweise um ,,Ruckenschulen zum richtigen Bewegen®, arbeitsorganisatorische
Verbesserungen oder betriebliche Gespréachskreise (in so genannten Gesundheits-
zirkeln) handeln. Anzustreben sind auch Verénderungen, die das Anforderungsni-
veau minimieren.*

e  Gesundheitsforderliche Aktivitaten im Betrieb sind weiter auszubauen. Die GEK
und die Berufsgenossenschaften beraten und unterstiitzen die Unternehmen bei der
Konzeption, Durchfiihrung und Evaluation von spezifischen MalRnahmen. Mogli-
che Angebote sind beispielsweise Programme zum Stressabbau (z. B. fur die mitt-
lere Fuhrungsebene — Meister und Vorarbeiter). Dabei muss beachtet werden, dass
die hohe Arbeitsmenge und die knappe Personaldecke, die in unserer Befragung
héufig als Belastungen angegeben wurden, auch arbeitsorganisatorische Mafnah-
men nach sich ziehen sollten, damit die Ausdiinnung der Personalkapazitaten nicht
zu einer gesundheitsgefahrdenden Arbeitsverdichtung fiihrt.

e MaRnahmen, welche die Kommunikation unter Kollegen, zeitliche Dispositions-
spielrdume oder den Informationsfluss optimieren, sind zu forcieren. Unterbre-
chungen durch Kollegen, widerspriichliche Anforderungen, Arbeiten unter Ter-
mindruck und hohe Arbeitsmengen sind hdufige Belastungen fir Burofachkréfte.
Auch die Umstrukturierung von Abteilungen wird sehr h&ufig von den Birofach-
kréaften als groles Problem benannt. Flache Hierarchien und neue Teamkonzepte
sind oftmals ein Mittel der Rationalisierung von Dienstleistungsarbeiten, die als
solche erkannt werden und nicht auf die Akzeptanz der Beschaftigten stoRen.

e  Stress, Mobbing im Buro und mangelhaftes Betriebsklima haben deutlich zuge-
nommen. Viele Institutionen bieten ein so genanntes Sensitivitétstraining fur Fih-
rungskréafte an, in denen sie geschult werden Konflikte friihzeitig zu erkennen und
diese zu bewaéltigen. Seminare gegen Stress flr Mitarbeiter sind dagegen haufig
auf die Stressprophylaxe des Individuums ausgerichtet. Es wére Uberlegenswert
Konflikt- und Problemldsungen in diese Seminare einzubeziehen.

% vgl. auch Lenhardt, U. Elkeles, Th.; Rosenbrock, R.: Betriebsproblem Riickenschmerz,
Weinheim und Miinchen 1997
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¢ Neue dialogische Formen der Mitarbeitergespréache (z. B. Arbeitskreis Gesundheit,
Gesundheitszirkel) sind weiterzuentwickeln. Isolierte Krankenrlickkehrgesprache,
die ausschlieBlich der Erhthung der Anwesenheitsquote im Betrieb dienen, sind
nicht geeignet, Méngel in der Organisation eines Betriebes, im Fiihrungsverhalten
oder motivationsbedingte Fehlzeiten im Betrieb zu beseitigen. Fehlende Anerken-
nung beispielsweise kann nicht durch ein kontrollierendes Rickkehrgespréach be-
hoben werden.

Die oben vorgestellten MalRnahmen verfolgen unterschiedliche Zwecke und sind auf
unterschiedliche Probleme gerichtet. Thnen ist gemeinsam, dass sie einen oder mehrere
Aspekte der Diskussion um moderne Formen von Prévention und Gesundheitsforde-
rung aufgreifen und umsetzen wollen.*

Instrumente zur Verbesserung der Arbeitssituation von Birofachkraften:
e Arbeitskreis Gesundheit

e  Mitarbeit in innerbetrieblichen Ausschiissen

e  Ergonomische Beratung am Arbeitsplatz

e  Gefahrdungsanalysen

e  Gesundheitsberichte (und/oder Belastungs-Beanspruchungs-Studien)

o, Einzelmanahmen* (wie Sensitivitatstraining gegen Mobbing)

Kursangebote zur Starkung der Riickenmuskulatur, Stresstraining etc.

Unabhdngig von dem speziellen Weg, den ein konkreter Betrieb einschlagt, ist fir alle
Mafnahmenpakete zu beachten:

o Betriebliche Ziele sollten definiert und Ressourcen gebiindelt werden (kein ,,GieR-
kannenprinzip®).

e Betriebsspezifische Uberlegungen miissen im Vordergrund der Umsetzung stehen
(Standardmodelle kénnen nicht schadensfrei Gbergestilpt werden).

e AusschlieRlich Appelle zum individuellen Verhalten sollten vermieden werden.

e  Offene Informationspolitik im Betrieb Uber alle geplanten MaRRnahmen ist eine
wichtige Voraussetzung fiir den Erfolg.

40 Vgl. auch GEK-Multimedia CD-ROM ,,GEK Bausteine Management — Informationen
und Materialien zur Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren®, 1998. Die CD-ROM
enthélt eine umfangreiche Sammlung von MaRnahmenbeschreibungen und Handlungshilfen.
So werden Checklisten zur Gefahrdungsbeurteilung, Leitfaden zum Flhren von Mitarbeiter-
gesprachen, Fragebdgen zur Mitarbeiterbefragung, Erfahrungsberichte, Beschreibung ein-
zelner MalRnahmen u. v. m. zur Verfugung gestellt. Neuauflage der CD: "GEK-Management
2001 - Informationen und Materialien zum Gesundheits- und Personalmanagement".
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In der betrieblichen Gesundheitsférderung Erfahrene schlagen vor, zu Beginn aller
Aktivitaten einen ,,Arbeitskreis Gesundheit* einzurichten, der das Vorhaben koordiniert
und steuert. Dies soll ein Lenkungsgremium sein, in dem Unternehmensleitung, Be-
triebsrat, Arbeitssicherheit, Arbeitsmedizin, Personalabteilung und evtl. Mitarbeiter der
betroffenen Abteilungen vertreten sind. Grundsétzlich kénnte auch der Arbeitsschutz-
ausschuss (in Grof3betrieben) diese Koordinationsaufgabe leisten. In diesem Koordina-
tionsgremium soll ein betriebsspezifisches Aktionsprogramm erarbeitet und dessen
Umsetzung koordiniert werden. Das Koordinationsgremium diskutiert MalRnahmen und
entscheidet ihre Durchfiihrung. Alle Entscheidungen werden im Betrieb verdffentlicht.

Einzelne MalRnahmen der Gesundheitsforderung, wie z. B. ein Gesundheitszirkel, soll-
ten im Betrieb und im Kontext des betrieblichen Gesundheitsschutzes nicht isoliert
bleiben. So bestehen wichtige Verkniipfungen zu den Instanzen der betrieblichen Ge-
sundheitseinrichtungen und externen Einrichtungen wie Berufsgenossenschaften und
der GEK.

Neben der Verknupfung und Abstimmung der MaRnahmen der Gesundheitsforderung
untereinander ist die Einbindung aller MaRnahmen in die Unternehmensorganisation
von grofRer Bedeutung, da es sich oft um zeitlich (und inhaltlich) begrenzte Aktivitaten
handelt, die ohne kompetente Entscheidungstrager leicht versanden kénnen.

Das bisher Gesagte bedeutet nicht, dass innerbetriebliche Koordination von Gesund-
heitsforderungsmalRnahmen an die arbeitsteilige Struktur der GroRbetriebe und ihre
»professionellen Arbeitsschiitzer gebunden ist. Entscheidend ist nicht die komplette
Besetzung aller o. g. Vertreter, sondern die Beteiligung aller an der gemeinsamen Ar-
beit. Andere Organisationsformen, wie Mitarbeiterbefragungen oder Chefzirkel in
Kleinbetrieben, haben ihre Aufgaben ahnlich gut erfillen kénnen.

Entscheidend ist, dass das Gremium in der Lage ist, ein betriebsspezifisches Vorge-
henskonzept zu entwerfen, Ergebnisse zu diskutieren und Aufgaben zu delegieren. Es
muss Uber UmsetzungsmalRnahmen entscheiden kdnnen und hat auch die Routinisie-
rung erprobter Verfahren sicherzustellen.

7.2 Uberblick zum Stand der Forschung

Will man einen ersten Uberblick liber das AU-Geschehen in einer bestimmten Berufs-
gruppe im Vergleich zu anderen erlangen und uber die gesundheitliche Lage auch
groRerer Bevolkerungsgruppen informieren, muss man an einigen Punkten notgedrun-
gen etwas oberflachlich bleiben. Auffélligkeiten, die allein schon bei diesen ,,Basisbe-
richten” deutlich werden, kénnen dann Anlass fiir Spezialberichte oder fiir wissen-
schaftliche Studien* sein — oder auch fiir den Leser, sich weiter zu informieren.

* 30 fuhrte die GEK beispielsweise in Zusammenarbeit mit der Berufsgenossenschaft der
Feinmechanik und Elektrotechnik, Kéln und dem Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin, Ham-
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Um einen Uberblick tiber bislang erschienene Studien zu méglichen Zusammenhingen
zwischen gesundheitlichen Belastungen und dem Arbeitsumfeld von Burofachkréften
zu erhalten, hat das Landesinstitut Sozialforschungsstelle Dortmund (sfs) eine Litera-
turrecherche in den Datenbanken ,,Sozialmedizin, 6ffentliches Gesundheitswesen und
Arbeitsmedizin“ (SOMED) des Deutschen Institutes flir medizinische Dokumentation
und Information und SOLIS (Deutschsprachige Literatur der Sozialwissenschaften)
sowie der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Dortmund
durchgefihrt. Die Recherche wurde mit den Suchkriterien ,,Blrofachkrafte* (49 Eintré-
ge) und ,,Biroarbeit” (189 Eintrage) seit 1990 durchgefiihrt und umfasst weitgehend
den Erkenntnisstand gegen Ende der 90er Jahre, der aber nahezu ohne Abstriche auch
von aktueller Gultigkeit ist. Dort wo es notwendig war oder wirklich relevante neuere
Erkenntnisse vorliegen, wurden die bisherigen um aktuellere Ergebnisse ergénzt. In den
meisten Studien ging und geht es um Belastungsbeschreibungen im Zusammenhang
mit der Tatigkeit am Bildschirm, Beschreibungen ergonomischer Anforderungen und
arbeitsmedizinischer Richtlinien. Besonders die EU-Bildschirmrichtlinie und die Aus-
wirkungen der Informations- und Kommunikationsmittel auf psychische Beanspru-
chungen bei allgemeinen Burotatigkeiten stehen dabei im Vordergrund des Interesses.

e Eine Erweiterung der Arbeitsinhalte durch die computergestiitzte Arbeit im Buro
nach Toppinen und Kalimo (1996)* fiihrt zu erhdhten kognitiven Beanspruchun-
gen. Die Informationsflut erfordert bestimmte Denkleistungen und Kenntnisse. Die
Anspriiche an das Gedachtnis, an die Konzentration und auch an die Informations-
selektion und Entscheidungsfindung wachsen.

e Kombinierte Belastungen® sind nach Kénig u. a. typisch fir computerunterstiitzte
Tatigkeiten: Zeichneten herkdmmliche Biroarbeiten sich durch einen hohen Anteil
serieller Tatigkeiten aus, d. h. ein Vorgang wurde vollstandig bearbeitet, bevor der
néchste begonnen wurde, weisen Biroarbeiten mit neuen Informations- und
Kommunikationstechnologien eine hoéhere Informationsdichte und erweiterte
Handlungsmdglichkeiten auf. Parallele Bearbeitungsgénge sind keine Seltenheit
mehr. Gleichzeitig wird die Riickmeldung tber die Qualitat der Arbeit undurch-
sichtiger und die Beziehungen und Kommunikationen der Beschéaftigten unterein-
ander eher schwécher.

burg, eine Studie uber Urothelkarzinome bei Besché&ftigten durch, die viel mit Kihlschmier-
stoffen in Kontakt kommen.

42 Toppinen, S.; Kalimo, R.; Information overload: A risk factor in the information society,
Newsletter of the Finnish Institute of Occupational Health (1996), 21-22

* Konig, D. H.; Nerling, I.: Kirchner, J. H. u. a.: Aspekte kombinierter Belastungen bei
Tatigkeiten an Arbeitsplatzen mit modernen Kommunikationstechnologien, Dortmund 1995
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e Die neue Arbeitsteilung im Biiro wird nach Klein* insbesondere dazu fiihren, dass
die modernen Kommunikationstechniken unaufhaltsam in alle Buros Einzug hal-
ten. Virtuelle Servicebereiche losen viele Routinetétigkeiten ab. Die klassischen
Sekretariatskrafte werden beispielsweise zur ,,Office Managerin®, die ihre Aufga-
benschwerpunkte v. a. in der Kommunikation sowie dem Planen und Organisieren
(z. B. Organisation von Tagungen, Reiseorganisation) haben. Neue Berufe entste-
hen, z. B. Assistenzkrafte, die der Sachbearbeitung zuarbeiten und Routinetétigkei-
ten mittels Personalcomputer abwickeln.

e  Gesundheitliche Beschwerden entwickeln sich aus einem komplizierten Bedin-
gungsgefiige, in dem psychische Belastungen einen wesentlichen Einfluss auf Be-
schwerden ausiiben.” In einer Langsschnittstudie zur Veranderung der Stressoren
und Ressourcen nach Einfiihrung neuer Informationstechniken zeigt die Einflih-
rung von Computerarbeitsplatzen nur geringe Auswirkungen. Betrachtet man da-
gegen einzelne Stressbedingungen wie etwa Zeitdruck, Uberwachung, Angst vor
Arbeitslosigkeit, so verstérken sich diese nach der Einflhrung neuer Informations-
technologien.

e Im SANUS-Projekt®® werden exemplarische Software-L6sungen auf der Basis
internationaler Normen mit Herstellern, Anwendern und Benutzern entwickelt. Be-
triebe und Unternehmen erhalten Hilfestellung zur Gestaltung der Arbeitsablaufe
bei der Bildschirmarbeit und ihrer Bewertung. Im Online-System kdnnen relevante
Gestaltungsregeln abgerufen werden. Das SANUS-Projekt befasst sich auBerdem
intensiv mit der Bildschirmgestaltung und der Softwareanwendung. Der Stand der
bisherigen Forschung auf dem Feld der Softwareergonomie, worunter Bedienung
ebenso z&hlt wie die Absturzgefahr, die Fehlertoleranz etc. wird in verstandlichen
Handbiichern u. &. dargestellt. Beispielsweise ist die Farbgestaltung fiir die Text-
verarbeitung eher nachteilig: der Kontrast ist bei farbigem Text geringer (als bei
schwarzen Zeichen). Die Farben missen vom Auge unterschiedlich gebrochen
werden, um das Bild oder die Zeichen scharf einzustellen. Im Bildrand gibt es un-
scharfe Zeichendarstellungen. Farbmonitore sind daher auf Grafikprogramme zu
beschrénken.

4 Klein: Gestaltungspotentiale im Organisationsbereich am Beispiel von Sekretariats- und
Assistenzarbeitsplatzen; in: Eichener, V.; Mai, M.; Klein, B.: Neue Organisationsformen in
Dienstleistungen, Wiesbaden 1995

“ Frede, M.: Stress und neue Techniken. Was verandert sich?; in: Greif, S., Bamberg, E. &
Semmer, N. (Hg.) Psychischer Stress am Arbeitsplatz, Gottingen 1991, 222-240 und Leitner
K.; Luders E.; Greiner B. (1993): Analyse psychischer Anforderungen und Belastungen in
der Buroarbeit. Das RHIA-VERA-Biro-Verfahren Handbuch. Géttingen: Hogrefe.

“ Wieland-Eckelmann, R.; Baggen, R.; Schwarz, R. u. a.: Gestaltung beanspruchungsopti-
maler Bildschirmarbeit, Bremerhaven 1996
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e  Zahlreiche Beispiele zur Arbeitsplatzgestaltung und den rechtlichen Vorschriften
der europdischen Bildschirmverordnung finden sich z.B. in dem von Richtenhagen
herausgegebenen Buch (iber Bildschirmarbeitsplatze.”” Demnach entsprachen in
den 90er Jahren 90% der Arbeitspléatze nicht der europdischen Rechtsvorschrift
(EU-Bildschirm-Richtlinie 89/391 EWG vom 21. August 1996).

e Alle drei Jahre diskutieren Experten aus aller Welt die ,,Arbeit an Bildschirmgeréa-
ten“. Der internationale Kongress in Tokio, Japan 1997* wurde von iiber 500
Teilnehmern besucht. In den Referaten ging es um die Auswirkungen auf die Au-
gen bei Bildschirmarbeitsplatzen, um Riickenbeschwerden, internationale Richtli-
nien etc. Rechichi u. a. (University of Messina) berichteten von ihrer Studie Gber
die Augenermiidung, die sog. Asthenopie. Bei der Telecom lItalia wurden 10.626
Biroangestellte in Uber 90 Stadten Italiens einer augenmedizinischen Untersu-
chung unterzogen und nach Ermiidungserscheinungen bei der Bildschirmarbeit be-
fragt. Das Ergebnis: Die Anzahl der wochentlichen Arbeitszeit beeinflusst zwar
das subjektive Empfinden visueller Arbeit. Die Ermidung der Augen, die z. B.
zum Augenflimmern oder zu Doppelsehen von Buchstaben etc fuhrt, kam bei Per-
sonen, die viele Stunden am PC gearbeitet hatten statistisch signifikant haufiger
vor.

e Augenbeschwerden und Lichtverhaltnisse bei der Computerarbeit: Welche Licht-
verhéltnisse und klimatischen Bedingungen an Bildschirmarbeitsplatzen vorherr-
schen, haben A. und G. Cakir vom Ergonomic Institut in Berlin untersucht.* In ei-
ner reprasentativen Umfrage zeigte sich, dass Bildschirme h&ufig nicht anders
platziert wurden als konventionelle Biroarbeitsplatze (im Hinblick auf den Licht-
einfall zum Bildschirm). Ein Finftel der Arbeitsrdume mit Bildschirmarbeitspléat-
zen besallen keinen Lichtschutz und ein Viertel war anders beleuchtet als in den
Normen empfohlen. Bei den Beeintréchtigungen rangierten die Beleuchtungsver-
héltnisse auf Rang 2 mit 58%, nur durch das Klima in den Rdumen (trockene Luft,
Gerdusche, Larm) flhlten sich noch mehr Beschéftigte bei der Arbeit beeintréch-
tigt. Besonders oft kamen Symptome wie Augenbeschwerden, Kopfschmerzen und
Konzentrationsschwdche bei reiner Tischbeleuchtung vor (statt empfohlener De-
cken- und Tischbeleuchtung).

4 Richtenhagen, G.; Primper, J.; Wagner, J.; Handbuch der Bildschirmarbeit, Neuwied
1997/2002

8 K. Noro, H. Miyamoto, S. Saito and M. Kajiyama (eds): Work With Display Units (Con-
ference proceedings), Tokyo, 3.-5. November 1997

* Cakir, A. E.; Cakir, G.: Licht und Gesundheit, Eine Untersuchung zum Stand der Be-
leuchtungstechnik in deutschen Biiros, Berlin 1990
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e Die Dauer und Art der Bildschirmarbeit wurde von Leodolter und Lindorfer® in
einem Telekommunikationskonzern an 260 Personen erhoben. Bei den einzelnen
Beschwerden ergaben sich hohe Zusammenhange mit der Reflexion und Blendung
am Bildschirm, der Verwendung von Bildschirmfiltern, so genannter inverser Dar-
stellung am Bildschirm (z. B. weie Schrift auf schwarzem Hintergrund) oder den
Stiihlen. Die Nichteinhaltung von einer mindestens zehnmindtigen Pause bei der
Bildschirmarbeit (je Stunde!) und eine tagliche Arbeitszeit von mehr als vier Stun-
den am PC haben zu deutlich mehr Beschwerden gefiihrt.

e Nach Schwaninger u. a.>" sind die visuellen Beanspruchungen und die daraus
resultierenden Symptome der Belastungen eher unspezifisch. Sie treten insbeson-
dere dann auf, wenn Fehlbeanspruchungen vorliegen bzw. ein Ungleichgewicht
von Sehvermdgen und Sehanforderung. Die schnelle Ermudung und der Leis-
tungsabfall, der dadurch hervorgerufen wird, hat aber nach Ansicht der Autoren
keine krankhaften Folgen fir die Augen. Es wirkt sich auch nicht auf die Sehleis-
tung aus, d. h. weder konnten vermehrte Erkrankungen wie grauer Star o. &. festge-
stellt werden, noch konnten Verénderungen bei bereits vorliegender Fehlsichtig-
keit in Studien erhartet werden. Maintz** behauptet dagegen, dass die Folgen der
lang andauernden Bildschirmarbeit eine erhebliche visuelle Beanspruchung her-
vorrufen. Durch die Fixierung auf den Monitor sind Uber- und Fehlbeanspruchun-
gen keine Seltenheit, die Symptome wie Augenbrennen, Augenrftung, Ver-
schwommensehen oder Lidflattern zur Folge haben.

e Trockene Augen am Bildschirm: Die Arbeit am Bildschirm kann die Augen mude
machen. Der haufige Blickwechsel zwischen Tastatur, Monitor und einer Vorlage
bedeutet Schwerstarbeit fir die Augen: Bei bis zu 50.000 Blickwechseln téglich
muss das Sehorgan sich stdndig auch wechselnde bzw. unterschiedliche Lichtver-
héltnisse, Objekte und Entfernungen einstellen: Flackert der Monitor, sind Zeichen
zu Klein, stéren Lichtreflexe und Blendungen, werden die Augen auf Dauer Uber-
fordert und stark belastet. Eine Folge der Uberbeanspruchung sind z. B. trockene
Augen. Japanische Forscher haben nachgewiesen, dass die Haufigkeit der Lid-
schlage deutlich zuriickgeht, z. B. im Vergleich zum Lesen eines Buches. Die Au-
gen werden vor dem Bildschirm weiter gedffnet: Bei Verringerung der Lidschlage
flhrt dies zu einem geringeren Trénenfluss und einer Begunstigung der Verduns-

% |eodolter, K. M.; Lindorfer, M.; Jager, R.: Beschwerden bei der Bildschirmarbeit in
Anhéngigkeit von Dauer und Gestaltung des Arbeitsplatzes; in: Zentralblatt fiir Arbeitsme-
dizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 46 (1996), 42-48

51 Schwaninger, U.; Thomas, C.; Nibel, H. u. a.: Auswirkungen der Bildschirmarbeit auf
Augen sowie Stlitz- und Bewegungsapparat, Bremerhaven 1992 (Schriftenreihe der Bundes-
anstalt fur Arbeitsschutz: Fb 601) und Nibel, H.: Macht Bildschirmarbeit wirklich krank?;
in: PERSONAL, Heft 3/1998, S. 122-127

%2 Maintz, G.: Sehen und Bildschirmarbeit; in: Sehen und Bildschirmarbeit, Bremerhaven
1995, 5-10 (Schriftenreihe der Bundesanstalt fiir Arbeitsmedizin; Tagungsbericht 6)
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tung der Tranenflussigkeit. Pausen fiir die Augen sollten daher besonders bei Bild-
schirmarbeit beachtet und eingehalten werden.

e Rigide Korperhaltungen und der eingeschrankte Bewegungsradius flihrten nach
der Einfuhrung multimedialer Bildschirmarbeitsplatze laut einer Studie von Ar-
beitsforschern der Universitat Wien>® zu einem unerwartet hohen Anstieg von Be-
schwerden des Muskel- Skelettapparates. Die Korperhaltung wurde einseitiger
bzw. seltener veréndert, der Bewegungsradius immer kleiner. Wenn der Arbeits-
platz so eingerichtet ist, dass der Weg zur Poststelle tberfliissig wird und wo Bii-
roarbeiten nur noch vom Schreibtisch aus erledigt werden, stellen sich hartnackige
Verspannungen und Fehlhaltungen eher ein.

e Blromobel und Stehpulte: Obwohl die genauen Ursachen fiir Riickenschmerzen
medizinisch nur etwa bei etwa 50% aller Patienten mit chronischen Ricken-
schmerzen diagnostizierbar sind, kdnnen zwei Faktoren benannt werden, die Er-
krankungen im Ruckenbereich erheblich férdern: Bewegungsmangel und einseiti-
ge Haltung (bzw. Haltungskonstanz). Sog. ,,Sitzberufler klagen vermehrt (ber
Schmerzen im Lendenwirbelsdulen- oder im Schulter-/Nackenbereich. Der regel-
maRige Wechsel zwischen Be- und Entlastung fordert den Stoffwechsel im Wir-
belabschnitt, den Flussigkeitstransport in den Bandscheiben und die Muskulatur.
Handlungskonstanz verringert die Durchblutung, der Pumpmechanismus des Blu-
tes, der auch fiir die Venen notwendig ist, wird tréger. Ein Ausweg aus dem nega-
tiven Kreislauf der einseitigen Sitzhaltung wurde in einer Studie® mit Universi-
tatsangestellten erprobt. Durch den Einsatz eines Stehpultes konnten Verspannun-
gen im Schulter- und Nackenbereich ebenso wie Riickenschmerzen innerhalb eines
Jahres z. T. drastisch reduziert werden: bei drei von vier Personen hatten sich die
Schmerzen zurlickgebildet. Bei ahnlichen Beschwerden, wie z. B. Glieder- und
Gelenkschmerzen konnte keine Wirkung erzielt werden. Durch das Stehpult wird
der Anteil der sitzenden Tatigkeit verringert, die Haufigkeit des Wechsels zwi-
schen stehender und sitzender Tatigkeit nimmt zu.

e Hinweise auf Gesundheitsgefahrdungen durch Gefahrstoffe im Biro finden sich in
einer Reihe populérer Berichte (meist jedoch Einzelfallbeschreibungen): z. B. 16-
semittelhaltige Korrekturflissigkeit, Formaldehyd in den Wanden, Ozon in Ko-
pierrdumen etc. Wegen der Komplexitat der Gefahrstoffproblematik bedarf es aber
aktueller und problembezogener Betriebsberatung, bei der z. B. Berufsgenossen-
schaften oder Technologieberatungsstellen Uber gute Kompetenzen und groRe
praktische Erfahrung verftigen.

%3 Korunka, C. et al.: The effect of new technologies on job satisfaction and psychosomatics
complaints; in: Applied Psychology, Vol. 44 (2), April 1995, 123-142

% Nakovics, H.; Steiner: Die Reduktion korperlicher Beschwerden durch den Einsatz eines
Stehpultes; in: Zeitschrift fir Arbeitswissenschaft, 4, 1996, 33-50
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e  Liiftungssysteme und Sick-Building-Syndrom: Das sogenannte Sick-Building-
Syndrom (SBS) ist eine Bezeichnung fiir Beschwerden wie Abgeschlagenheit,
Kopfschmerzen, Reizung der Augen-, Nasen- und Atemwegsschleimhdute und
Mangel an Konzentration.>® Dabei treten die Beschwerden nur in bestimmten Ge-
bauden auf. Wird das Gebdude verlassen, verschwinden diese Beschwerden. Als
Ursache werden v. a. die Klima- und Luftungsanlage, erhéhte Schadstoffe, wie
Rauchen und andere Gase etc. genannt. Bourbeau® hat die Verbesserung des Liif-
tungssystems und die Auswirkungen auf Symptome des Sick-Building-Syndrom
bei Buroangestellten auf 40 bis 50% beziffert.

e In einer umfangreichen Befragung von weiblichen Bank- und Versicherungsange-
stellten in Finnland® wurde die Haufigkeit von Schulter- und Nackenbeschwerden
erfasst, um Zusammenhénge mit der Arbeitszufriedenheit und mit Stresssympto-
men aufzudecken. Mit 43,4% war das Niveau der Muskel- und Skelettbeschwer-
den (v .a. im Nackenbereich) sehr hoch. Trotz erheblichen Verdnderungen in der
Arbeitsplatzgestaltung (neue Tastaturen etc.) und der Verringerung korperlicher
Belastungen gingen die Schulter- und Nacken-Symptome nicht zurick.

o Rickenerkrankungen im Betrieb nehmen zu: Aus Daten der Krankenkasse ist er-
sichtlich, dass die Riickenerkrankungen in den letzten Jahren erheblich zugenom-
men haben. In den alten Bundeslandern fallen 33% aller AU-Erkrankungen auf
Muskel- und Skeletterkrankungen. Die Morbiditatsprofile variieren betrachtlich
nach Branchen: Banken und Versicherungen mit einem insgesamt giinstigen Kran-
kenstand weisen héhere Atemwegs- und Verdauungserkrankungen auf, wahrend
Muskel- und Skeletterkrankungen mit 17% weit unter dem durchschnittlichen Ni-
veau liegen.*

e In den Industrielandern verbreiten sich Rickenschmerzen zunehmend: In einer
europdischen Studie®, die 12.500 Beschaftigte aller Berufsgruppen in zwdIf Lén-
dern befragte, klagten bereits 47% Uber Rickenbeschwerden sowie 33% (ber

% vgl. zum Uberblick: Geisen B.: Unspezifische Krankheitsbilder und gebéudebezogene
Erkrankungen am Arbeitsplatz Biiro. in: Wohnung und Gesundheit; p. 20 (1998) Nr. 86, S.
18-20

% Bourbeau, J.; Brisson, V.: Prevalence of the sick building syndroms in office workers; in:
Occupational and environmental medicine 54 (1997), 49-53

5 Lovoska, S.; Keininen-Kiukaanniemi, S.; Psychosocial stress and job satisfaction in
female office employees with and without neck-shoulder symptoms; in: Work and stress 8
(1994), 255-262

%8 | enhardt, U. Elkeles, Th.; Rosenbrock, R.: Betriebsproblem Rickenschmerz, Weinheim
und Miinchen 1997

% Marx, G.; Wirth, D.: ,,Dynamisches Sitzen* im Vergleich zu statistischen Sitzhaltungen —
eine experimentelle Studie; in: Zeitschrift fir Arbeitswissenschaft, 1, 1996, 51-59
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Muskelbeschwerden. Nach Diethelm (1993) hat in den USA die Invaliditat auf-
grund von Rickenschmerzen zwischen 1971 und 1986 um 168% zugenommen!

e Die konkrete Umsetzung von Arbeitsplatzumstrukturierungen in der Sachbearbei-
tung wurde in einigen Modellversuchen durchgefiihrt.®® Eine Recherche der Sozi-
alforschungsstelle Dortmund in Betrieben der Metall- und Elektroindustrie, im
Einzelhandel und in der Verwaltung konnte positive Effekte aufzeigen, wo die
Entlohnung, Aufgabenvielfalt, Arbeitseinsatz sowie die Qualifizierung in der
kaufmannischen Sachbearbeitung nach der Einfiihrung von Teamarbeit verbessert
wurde. Die Belastungsminderung und Férderung der Qualifikation wurden v. a.
durch Anreicherungen (,,Job-Enrichment*) der Arbeitstatigkeiten erreicht.®"

e Belastungen und Beanspruchungen haben unterschiedliche Auswirkungen auf das
Befinden und die Gesundheit. In einer Studie®® (Projekt AIDA) litten 66% der Mit-
arbeiter in einer Industrieverwaltung mit hohen beruflichen Belastungen uber-
durchschnittlich h&ufig an psychosomatischen Beschwerden. Kollegen mit gerin-
gen beruflichen Belastungen hatten dagegen seltener Riickenbeschwerden, Ma-
genbeschwerden oder Schwindelgefiihle: Eine Nachuntersuchung im Abstand von
2 Jahren ergab sogar die Zunahme des Niveaus der Beschwerden der hoch belaste-
ten Gruppe. Bei der gering belasteten Gruppe nahmen hingegen die Belastungen
noch weiter ab.

e Lundberg ging der Frage nach, welchen Einfluss die Arbeitsorganisation bzw. die
Autonomie von Arbeitsgruppen in der Industrie und Verwaltung auf die arbeitsbe-
dingten psychischen Belastungen haben. Es konnte gezeigt werden, dass die Erho-
hung der Gruppenautonomie bei Frauen eine positive Wirkung auf physische und
psychische Faktoren hat. Die Anzahl der Erkrankungen, besonders des Muskel-
und Skelettsystems, in der am FlieRband arbeitenden Kontrollgruppe waren we-
sentlich hoher.%

e Mobbing im Biiro und sexuelle Belastigung: Personliche Intrigen und ,,Kleinkrie-
ge* im Buro, absichtliche Konflikte der Mitarbeiter untereinander haben erhebli-

8 Hilf, E.; Jacobsen, H, H.; Meschkutat, B.: Arbeitsgestaltung in der Sachbearbeitung,
Dortmund 1996 (Schriftenreihe BAU)

8% vgl. auch: Windel A. (1997): Gruppenarbeit im Biro. Vergleich des Beanspruchungserle-
bens von Sachbearbeitern bei arbeitsteiligen Organisationsstrukturen und teilautonomer
Gruppenarbeit. Minster: Waxmann.

52 Ducki, A.; Niedermeier, R.; Pleiss, C. u. a.: Buroalltag unter der Lupe. Schwachstellen
von Arbeitsbedingungen erkennen und beheben — ein Praxisleitfaden, Gottingen u. a. 1992,
232ff

8 |_undberg, U.: Work, Stress and musculosketal disorders; in: Ullsperger, P.; Ertel, M. und
Freude, G. (Ed.): Occupational Health and Safety Aspects of Stress at Modern Workplaces,
Bremerhaven 1996, 66-78
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che psychische und kérperliche Belastungen zur Folge, die sich z. B. in Bluthoch-
druck usw. niederschlagen kdnnen. Die individuellen Einstellungen und personli-
chen Verhaltensweisen von betrieblichen Akteuren nehmen entscheidenden Ein-
fluss auf die Umgangsweise im Unternehmen. Personen, die sich informieren und
vorurteilsfrei dem Thema stellen, kénnen in einer konstruktiven Umgangsweise
entscheidend dazu beitragen diese psychosozialen Belastungen abzubauen. Die
Sozialforschungsstelle Dortmund hat ein Weiterbildungskonzept entwickelt, in
dem die Handlungskompetenz von Fihrungskraften u. a. gestarkt wird (z. B. Sen-
sibilisierungstraining, rechtliche Streitfragen).

e Psychomentale Belastungsstrukturen von Burofachkraften untersuchte eine For-
schungsgruppe der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.** Am
Beispiel der offentlichen Verwaltung wurden Buroangestellte nach psychomenta-
len und psychosozialen Belastungs- und Beanspruchungsmustern befragt. Knapp
vier Finftel der 352 Befragten hatten Beschwerden wie Schulter- und Nacken-
schmerzen, Ricken- und Kreuzschmerzen, Kopfschmerzen und Augenbeschwer-
den. Die meisten Beschwerden weisen einen starken Bezug zu den Arbeitstatigkei-
ten der Beschéftigten aus: Je abwechslungsreicher und anspruchsvoller die Arbeit
war, desto weniger Beschwerden gab es.

e Im Auftrag des Ministeriums flr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen wurde eine représentative Telefonumfrage zu den Arbeitsbe-
dingungen und Belastungen von Arbeitnehmern durchgefiihrt.”* Eine Auswertung
nach Branchenzugehdrigkeit ergab bezogen auf das Niveau der Belastungen eine
eher unterdurchschnittliche Belastung von Beschaftigten im Wirtschaftszweig
»Handel, Banken und Versicherungen*. Allerdings ist der Anteil derjenigen, die
angaben, unter 6 und mehr Beschwerden zu leiden, mit 32% groRer als in jedem
anderen Wirtschaftszweig. In dieser Branche leiden die Befragten haufiger unter
Herz-/Kreislauferkrankungen, Erschépfung, Lustlosigkeit bzw. dem Gefiihl des
Ausgebranntseins.

e Wie Biroarbeiterinnen mit Stress umgehen: Um beruflichen Druck abzufedern,
greifen Biroarbeiterinnen in einem zentralen Schreibblro zu unterschiedlichen
Strategien. Einige reden mit Kollegen, nehmen an Versammlungen teil oder lassen
sich beraten. Untersuchungsteilnehmerinnen unter 40 Jahren suchten zu Hause
doppelt so haufig das Gesprach (iber Probleme im Biro wie ihre alteren Arbeits-
kolleginnen. Die Verhaltensunterschiede zur Bewadltigung von Stress variierten
stark je nach Qualifikation, Arbeitstatigkeit und Alter.*®

5 Ertel, M.; Junghanns; Peck, E.; Ullsperger, P.: Auswirkungen der Bildschirmarbeit auf
Gesundheit und Wohlbefinden, Dortmund/Berlin 1997

% Statusanalyse 94/95: Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Hrsg. vom Ministerium fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf 1995

% Otte, R.: Gesundheit im Betrieb, Frankfurt/Main 1994, 53ff
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e  Stresshewdltigung bei computerunterstiitzter Arbeit: Programme zur Stressbewél-
tigung gibt es viele, aber selten gelingt die Bewéltigung von Arbeitsstress in ersten
Anlauf.®” Computernutzer, die unter Stress leiden, wechseln haufig die Strategie
zur Bewdltigung ihrer Schwierigkeiten. Ob Systemfehler, Systemmaéngel, Bedie-
nerfehler und Bedienerunsicherheit, in Stresssituationen neigen viele Anwender
nach mehrfachen Versuchen zur Symptombehandlung. Statt Ursachenforschung zu
betreiben, wird ausprobiert. In einem ,,Stressimpfungsprogramm® wurden Bewél-
tigungsoptionen analysiert und die subjektive Bedeutsamkeit Uberpruft.

e In einer Studie aus der Schweiz® wurde der groRflachige Einsatz der neuen Tech-
nologie im Hinblick auf das Gesundheitsverhalten untersucht. Das tagliche Verhal-
ten der Anwender hat einen erheblichen Einfluss: Personen mit Muskelbeschwer-
den zeigen mehr gesundheitsrelevantes Verhalten (wie Bewegung, Entspannung),
wobei die wenigsten praventiv aktiv werden, sondern erst dann, wenn Beschwer-
den bereits aufgetreten sind.

e  Fir die betriebliche Umsetzung arbeitsgestalterischer MalRnahmen ist haufig ein
Wirtschaftlichkeitsnachweis erforderlich. Eine Studie aus den USA® zum Einsatz
von Bildschirmarbeitsplatzen und den verdeckten Kosten des EDV-Einsatzes
kommt zu dem Ergebnis, dass der Lowenanteil (mit 57%) auf ,,unproduktive T&-
tigkeiten“ entfallen (Reparatur von Daten, Verwaltung, Suche in Handbiichern,
Bedienungsprobleme etc.). Als Ursache werden vor allem die mangelnde Soft-
ware-Ergonomie ausgemacht, d. h. die schlechte Bedienbarkeit, Selbstlernfahigkeit
der Programme etc.

e Den wirtschaftlichen Nutzen von integrierten Steharbeitsplatzen, bzw. den Einsatz
von Stehpulten und einem Training zur Verhaltensprévention ermittelten in einem
Feldversuch das Institut fiir Systemergonomie und Gesundheit (ISG).” Die Steige-
rung des Wohlbefindens und der Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Bewegen
flhrte auch zu einem Effizienzgewinn durch niedrigere Fehlerquoten, kiirzere Be-
arbeitungszeiten etc. Wird nur der Nutzen durch die Einsparung von AU-Féllen
berechnet, ergibt sich ein geschatzter Faktor von 0,5 bis 3,6 an Einsparungen fiir
das Unternehmen.

87 Kithimann, T.: Stresshewaltigung bei computerunterstiitzter Arbeit: Ein prozessorientier-
ter Ansatz; in: Zt. fur Arbeitswissenschaft, 47, 4/1993, 233-238

% Schmid, H.: Computer und Gesundheit: Gesundheitspsychologische Betrachtung von
Beschwerden bei Computerarbeit, Minster 1996

% Klotz, U.: in: BBB-Informationen, Oktober 1994

™ Kenner, R.: Durchfiihrung, Evaluation und Ergebnisse von Gesundheitsprogrammen zum
Belastungswechsel an Biliroarbeitsplatzen; in: Brandenburg, U.: Gesundheitsférderung im
Betrieb, Dortmund 1996, 559-575
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e 2001 wurde in einer Langsschnittanalyse mit 370 Beschaftigten im Bereich IT-
gestutzter Blroarbeitsplatze untersucht, welche Auswirkungen die Einflihrung
neuer Software mit sich bringt”. Diejenigen, die der Modernisierung und ihren
Folgen schon im Vorfeld skeptisch gegenuberstanden, klagten hinterher auch ver-
mehrt tber Stérungen des gesundheitlichen Wohlbefindens. Daraus folgt die Not-
wendigkeit einer starkeren Beachtung von psychologischen, sozialen und organisa-
torischen Aspekten, wie der Entwicklung und Umsetzung gesundheitsorientierter
Unternehmensleitbilder, der Verbesserung betrieblicher Kommunikationsbezie-
hungen und der Anpassung der Arbeitsorganisation.

e Cakir/Cakir® filhrten 2001 eine Studie tber die Gerauschemmission von IT-
Produkten durch. Als eines der wichtigsten Ergebnisse nennen sie eine extreme
Verénderung der aktuellen L&rmsituation in deutschen Biiros gegentber den 70-.
und 80er Jahren. Die Schere zwischen den lautesten und leisesten Biiroumgebun-
gen hat sich demnach weiter gedffnet.

e Cernavin et al.” weisen auf die rasche Veranderung der Anforderungen und Belas-

tungen im Bereich der Buroarbeit und deren vielfach neue Qualitét hin. Zu dieser
neuen Qualitdt zahlen z.B. die Anforderungen an eine standige Wandlungs- und
Lernbereitschaft. Zudem gibt es einen Bedeutungsgewinn sozialer, kommunikati-
ver und methodischer Kompetenzen zu verzeichnen. AuBerdem ist die moderne
Biroarbeit durch zunehmenden Markt- und Zeitdruck und eine deutliche Ver-
schlechterung der Qualitat der sozialen Unterstiitzung gekennzeichnet.

e Den signifikanten Zusammenhang zwischen psychosozialen Bedingungen der
Avrbeitssituation (z.B. Beziehungen zu Kollegen und Vorgesetzten, Mitsprache-
maglichkeiten) und der subjektiven Befindlichkeit (z.B. Kreuz- und Nacken-
schmerzen) unterstreicht eine 2000 durchgefiihrte Studie mit 6.249 im Biirobereich
tatigen Versicherten der AOK Niedersachsen aus 15 Betrieben.™

e Eine u. a. vom Fraunhofer-Institut IAO 2002 durchgefiihrte Untersuchung der
Bestimmungsfaktoren von "Performanz", Humanqualitat und Produktivitat im Bi-
ro’ stellen die Dominanz von so genannten "weichen Faktoren" (z.B. Betriebskli-
ma, Vertrauensverhaltnisse) fest.

™ pech, E. Modernisierung der Blroarbeit und Gesundheit, Bremerhaven 2003

2 Cakir, A.; Cakir, G.: Gerauscheemissionen von IT-Produkten, in: Schneider, W.; Windel,
A.; Zwingmann, B.: Die Zukunft der Biroarbeit, Berlin, 2004, 7-35

8 Cernavin, O.; Fischer, M.; Nettlau, H.: Neue Qualitat der Blroarbeit, in: Schneider et al.
2004, 35-58

™ Drupp, M.: Gesundheitsférderung im Biiro, in: Schneider et al. 2004, 85-92
S Kelter, J.; Kern, P.; Arbeitswelten im Biiro, in: Schneider et al. 2004, 105-122
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e Die letzte Zielgruppenbefragung des Deutschen Biromobel Forums aus dem Jahr
2003 dokumentierte neben einigen Verbesserungen (z.B. bei der gesetzlich vorge-
schriebenen Durchfiihrung von Arbeitsplatzanalysen) aber eine fast unverdnderte
Anzahl von Bildschirmarbeitspldtzen, ndmlich 20 % = 4,8 Millionen Arbeitsplatze,
mit ergonomischen Mangeln.”

e Immer mehr Verdffentlichungen” weisen auf eine vor allem im Bereich der Biiro-
und Bildschirmarbeitsplatze wichtige integrierte statt additive Sicht- und Hand-
lungsweise hin.

7.3 Praxisbeispiele fiir moderne betriebliche Gesundheitsforderung

Aus dem bisher Dargestellten wird deutlich, dass die Verhiitung arbeitsbedingter Ge-
sundheitsgefahren Handlungsstrategien erfordert, die iber die Forderung individueller
Gesundheitskompetenzen der Beschéftigten allein durch verhaltensorientierte MaR-
nahmen hinausgehen. In Anbetracht der vielféltigen Problemschwerpunkte in techni-
scher, organisatorischer, kommunikativer und personeller Hinsicht bedarf es vielmehr
der Zusammenarbeit vieler Kooperationspartner. Im Folgenden werden relevante Ein-
richtungen vorgestellt sowie einzelne Manahmen beschrieben. Nicht alle Mallnahmen
verfolgen die gleichen Zwecke und sind auf die gleichen Probleme gerichtet. Nicht alle
sind fiir jeden Betrieb geeignet. Gemeinsam ist ihnen aber, dass sie einen oder mehrere
Aspekte der Diskussion um moderne betriebliche Gesundheitsférderung aufgreifen und
umsetzen wollen. Die Darstellung soll Uber Ziele und VVorgehensweise der einzelnen
Instrumente informieren. In allen Fragen stehen die GEK und die Berufsgenossenschaft
mit Rat und Tat zur Seite.

Praxisbeispiel 1: Gesundheitszirkel

Wegen harterer Wettbewerbsbedingungen und technologischer Veranderungen drangt
sich flr viele Unternehmen eine erweiterte Beteiligungsstrategie fiir ihre Mitarbeiter
geradezu auf. Bei allen Erfolgen des Arbeitsschutzes in der Bekdmpfung von Unfallen,
sind es heute die so genannten ,,modernen Volkskrankheiten®, die betriebliche Kran-
kenstande, Frihverrentungen und Reha-Malinahmen auslésen und damit Arbeitgeber,
Wirtschaft und Sozialversicherung erheblich belasten. Hier ist ganzheitliche Problem-
sicht und Problemlésung gefragt, bei der die Beschéftigten selbst eine entscheidende

6 Schneider, W.: 4,8 Millionen Bildschirmarbeitsplatze weisen Méangel auf, in: Schneider et
al. 2004, 175-186

" 7.B. Peters, Th.; Engels, P.; Schurr, M. (Hrsg.): Neue Qualitat der Buroarbeit - gesund,
motivierend, effizient - Systemergonomie im Biro - Schnittstellenoptimierung statt additi-
ves Nebeneinander, Veranstaltungsreihe der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit (Basi), 0.0., 2002; siehe auch: Richenhagen, G.; Prumper, J.;
Wagner, J.: Handbuch der Bildschirmarbeit, Neuwied, 2002
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Rolle spielen. Andernfalls stoBen auch moderne Managementkonzepte (,,KVP* oder
,» Total Quality Management*) an ihre Grenzen.

In den vergangenen Jahren wurden solche Beteiligungsmodelle auch auf den betriebli-
chen Gesundheitsschutz (ibertragen. Kreativ und vielféltig sind Formen und Namen der
Ansitze, mit deren Hilfe psychomentale Belastungen, Verringerung von betrieblichen
Fehlzeiten, Betriebsklimaverbesserung oder Gesundheitsférderung thematisiert werden.

Eine Form beteiligungsorientierter Kleingruppenarbeit ist der Gesundheitszirkel. Er
zielt darauf ab, Arbeitsanforderungen, die von den Beschéftigten als gesundheitlich
belastend erlebt werden, in die betriebliche Gesundheitspolitik einzubringen und Prob-
lemlosungen zu bearbeiten. Die Zirkel sind zeitlich begrenzt arbeitende Gruppen, in
denen Beschéftigte einer Tatigkeitsgruppe oder eines Bereiches mit Meister oder Vor-
arbeiter, der Werksleitung, Experten des Arbeitsschutzes und Betriebs-/Personalrat ihre
Avrbeitssituation diskutieren.

Abbildung 36 : Zusammensetzung und Arbeitsprogramm eines Gesundheitszirkels

Betriebs- Moderator
leiter

Betriebs-/
Personalrat

Meister/
Vorarbeiter
- Beanspruchende

Avrbeitssituationen
- Belastungs-Beschwerden-

Zusammenhéange

- Verbesserungsvorschlage

Betriebsarzt

Sicherheits-
fachkraft

3 —4 Mitarbeiter der
operativen Ebene

Zwei Leitfragen stehen dabei im Vordergrund:

1. Welche korperlichen Beschwerden bzw. psychischen Beanspruchungen treten
besonders haufig auf?

2. Welche technischen, organisatorischen und qualifikationsbezogenen Verbesse-
rungsvorschlage kénnen umgesetzt werden?
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Aufgrund ihrer langjahrigen Erfahrung mit den Bedingungen ihres Arbeitsplatzes wer-
den die Beschaftigten in den Gesundheitszirkeln als ,,Experten in eigener Sache“ ge-
hort. Thr Wissen soll mit den Kenntnissen und Erfahrungen betrieblicher Experten des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes zusammengefihrt werden, um gemeinsam (ber
eigenes Handeln und seine organisatorischen Rahmenbedingungen nachzudenken.

Die ,,offene* Gesprachssituation auch praktisch umzusetzen, ist nicht immer leicht und
erfordert in der Regel eine geschulte Moderation. Die Zirkel treffen sich, je nach den
betrieblichen Bedingungen und Mdglichkeiten, zu 6 bis 10 Sitzungen im Abstand von
jeweils 14 Tagen. Die Arbeitsweise ist anhand von ,Zirkelprotokollen“ dargestellt
(siehe Abbildung 37).

Ergebnisse der Zirkeldiskussionen missen von allen Beteiligten getragen werden.
Welche der erarbeiteten VVorschldge umgesetzt werden, obliegt den hierfir im Betrieb
vorhandenen Entscheidungsprozessen und Stellen. Bisherige Erfahrungen mit Gesund-
heitszirkeln bestatigen im Wesentlichen:

e Ein bisher kaum berticksichtigtes Ideenreservoir der Beschaftigten kann nutzbar
gemacht werden.

e Viele Probleme werden am einfachsten dort erkannt und geldst, wo sie tagtaglich
entstehen.

e Beteiligung bei der Gestaltung von Arbeitsbedingungen erhodht das Selbstwertge-
fuhl der Arbeitnehmer sowie die Identifikation mit ihrer Arbeit und ,,ihrem* Un-
ternehmen.

Das hier beschriebene Modell kann an die jeweiligen betrieblichen Bedingungen ange-
passt werden. In jedem Fall setzt es einen breiten betrieblichen Kommunikationspro-
zess voraus. Zirkel als Universalheilmittel aus dem Hut zu zaubern, wenn sonst im
Betrieb ,,nichts mehr geht*, ist daher von vornherein zum Scheitern verurteilt.

Die GEK berdat und unterstutzt die Unternehmen bei der Organisation und Durchfiih-
rung von Gesundheitszirkeln.
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Abbildung 37a-d: Protokolle eines Gesundheitszirkels im Betriebsbereich "La-
ger/Warenausgang"

In einem ersten Schritt werden Probleme gesammelt...

Wo bestehen
in unserem Arbeitsbereich

Schwachpunkte?
Keine Zu wenig Schlechte Keine Zeitpuffer beim
Thermojacken Platz Klimaanlage = Koordination ~ Auspacken
Stapler fahren Keine regelm. Schnitt- Temperatur-

durcheinander Besprechungen verletzungen schwankungen

Verladepapiere Zugluft Fluchtwege Keine Schwer
Zu spat verstellt Tiefkihlzulage heben

... im zweiten Schritt werden sie thematisch sortiert und mit einer Uberschrift versehen.

Wo bestehen Zu wenig
in unserem Arbeitsbereich Platz
Schwachpunkte?
- Platz
Keine
Zugluft Thermojacken Fluchtwege Stapler fahren
) verstellt durcheinander
- Klima Schlechte
~ Keine Klimaanlage
Tiefkuhlzulage
Temperatur- : :
Verladepapiere Keine regelm.
schwankungen -
Zu spét Besprechungen
- Koordination
Gesundheits-
Schnitt- gefahren  EaTT: Keine Zeitpuffer beim
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Im nachsten Schritt werden Lésungsideen und Malnahmen diskutiert...

| Mangel in der Koordination|

Problemursachen | Lésungs-lIdeen MafRnahmen Widerstande

keine regelm. Treffen von Halle 2 und 3 Gruppenleiter:

Besprechungen "Transport” und | jeden Dienstag Arbeitsausfall
"Verpackung" 8.00 bis 8.30

keine Zeitpuffer

groRere Lieferun-

Verwaltung er-

"Mehrarbeit" fiir

beim Auspacken | gen vorher an- stellt wochentlich | Verwaltung
kiindigen Liste
... und abschliefend in konkrete Arbeitsauftrage tberfiihrt.
| Tatigkeitsliste |
Tatigkeit wer mit wem bis wann Ergebnis
1 Computerliste Frau Schulze |EDV V5 |Ende Mai | Liste
Eingénge > 10 V2
Paletten
2 Liste am Zahlen- Herr Meyer sobald
brett Halle 2 auf- fertig
héngen
3 "jour fixe" auf Herr Maller | GL 3 12.05. Beschluss
nachster GL- GL2
Sitzung vorschla-
gen
4 ..
5
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Praxisbeispiel 2: Belegschaftsbefragungen

Seit den siebziger Jahren gab es in Unternehmen der Bundesrepublik etliche Arbeit-
nehmerbefragungen zum Themenbereich Arbeit und Gesundheit. Das Instrument wurde
auch in mehreren Projekten des Aktionsprogramms ,,Humanisierung der Arbeit“ einge-
setzt. Nun werden Arbeitnehmer gelegentlich auch in anderen Zusammenhéngen zu
ihrer Arbeitssituation, ihren Belastungen und Gesundheitsbeschwerden befragt. Was im
Folgenden zur Initiierung von Gesundheitsférderung ,,vor Ort“ vorgeschlagen wird, ist
eine vom Betrieb selbst organisierte ,,Selbstbeobachtung® und ,,Selbstaufklarung* der
Beschéftigten, um einen darauf aufbauenden innerbetrieblichen Diskussionsprozess
anzustol3en:

Der Betrieb schafft sich seinen eigenen Gesundheitsbericht! Eine MaRnahme, die
durchaus mit der gesetzlich vorgeschriebenen Geféahrdungsanalyse zu verbinden ist.

Das Ziel, die Erfahrungen der Beschaftigten als ,,Alltagsexperten” einzubeziehen, lasst
sich nicht trennen von der Sensibilisierung fur gesundheitliche Fragen und der Aktivie-
rung fur Verbesserungen im Betrieb: man denkt tber die Beantwortung der Fragen
nach, spricht mit Kolleginnen und Kollegen und stellt u. U. fest, dass die fiir personli-
che Schwachstellen gehaltenen ,,Zipperlein“ durchaus auch bei anderen Kollegen vor-
kommen.

Ohne ,,fremde Hilfe* externer Experten eignen sich Befragungsaktionen sowohl als
HInitialzindung® fiir groRer und langfristig angelegte betriebliche Konzepte zur Ver-
besserung von Arbeitsbedingungen als auch zur Flankierung von betrieblichen Reorga-
nisationsmafnahmen.

Die GEK bietet den Unternehmen Beratung und Unterstiitzung bei der Konzeption,
Auswertung und Préasentation von Beschaftigungsbefragungen. Ferner kodnnen die
Ergebnisse in den betrieblichen GEK-Gesundheitsbericht integriert werden und zu
neuen Schwerpunkten bei der Analyse der Arbeitsunfahigkeitsdaten fiihren.

Praxisbeispiel 3: Ein Modell fur Klein- und Mittelbetriebe

Gesundheitszirkel sind zwar ein elegantes Mittel zur beteiligungsorientierten Gesund-
heitsforderung. Allerdings sind sie in Grof3betrieben entwickelt worden und auf deren
besondere Bedingungen zugeschnitten. lThre Durchfiihrung kann sich auf die betriebli-
che Infrastruktur stiitzen — fir Klein- und Kleinstbetriebe ohne eigene Arbeitsschutzex-
perten und mit geringem finanziellen Spielraum sind sie in der 0. g. Form weniger
geeignet.

Klein- und Mittelbetriebe sehen sich zunehmend mit einem schwieriger werdenden
Umfeld konfrontiert. Die Uberwiegend aus der handwerklichen Tradition kommenden
Unternehmen befinden sich auf dem Weg in die Dienstleistungsgesellschaft. In dieser
Zeit des strukturellen Wandels gewinnt der Begriff der Gesundheit eine neue Dimensi-
on. Nicht mehr nur die kérperliche Unversehrtheit ist zur Bewaltigung der Herausforde-
rungen notwendig, sondern eine umfassende Gesundheit, die das psychische und sozia-
le Wohlbefinden einschlieit. Ausgehend von dem in der Vergangenheit bereits bewéhr-
ten Gesundheitsschutz, ist in Verbindung mit der Gesundheitsforderung inzwischen ein
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umfassendes Gesundheitsmanagement, das den Unternehmen Zukunftsoptionen eroff-
net, der zielfuhrende Ansatz. Diese Betrachtungsweise hat sich im Bereich der Klein-
und Mittelbetriebe noch nicht flachendeckend durchgesetzt, da haufig die entsprechen-
den organisations-strukturellen Voraussetzungen fehlen. Das von der GEK initiierte
Modellprojekt ,,Entwicklung und Erprobung eines betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments in Klein- und Mittelbetrieben — Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefah-
ren* sollte Instrumente, Vorgehensweisen und MalRnahmen entwickeln und erproben,
die fur die spezifischen Belange dieser Unternehmen geeignet sind. Das Projekt wurde
Uber 4 Jahre in 14 Klein(st)- und Mittelbetrieben der zahntechnischen, optischen, fein-
werk- und elektrotechnischen Branche durchgefiihrt.

Dem Projekt lag ein vierstufiges Organisationsmodell zugrunde: Voraussetzung fur die
Verbesserung der Gesundheitsqualitat der Beschaftigten ist die Ortung der spezifischen
Problemlagen in den Betrieben. In Ergdnzung zu den Analysen der Arbeitsunfahig-
keitsdaten wurden daher in einer ersten Stufe betriebsspezifische arbeitswissenschaftli-
che/arbeitsmedizinische Arbeitsplatzanalysen durchgefiihrt und die Mitarbeiter schrift-
lich befragt (analytische Ebene). In der zweiten Phase (Handlungsebene) wurden hier-
auf aufbauend entsprechend den analysierten Problemschwerpunkten, spezielle MaR-
nahmen wie Einrichtung von Musterarbeitsplatzen, Bewegungspausen, Konfliktmana-
gement entwickelt und umgesetzt. Das Ziel in der Phase drei war die Verankerung in
den betrieblichen Strukturen. In Phase vier wurde der Transfer in andere Betrie-
be/Branchen vorbereitet und umgesetzt.

Zur Abstimmung und Festlegung der Durchfiihrungsmodalitaten wurden in den am
Projekt beteiligten Mittelbetrieben interne Arbeitsgruppen initiiert, denen neben der
Unternehmensleitung die jeweiligen Fiihrungsebenen (Arbeitnehmervertreter, Betriebs-
arzt, Sicherheitsfachkraft) angehdren. In den Kleinst- und Kleinbetrieben wurden klei-
nere Arbeitsgruppen gegriindet, denen neben der Unternehmensleitung eine von den
Beschaftigten gewahlte bzw. von der Geschaftsfiihrung vorgeschlagene und von den
Beschéftigten bestétigte Vertrauensperson angehorte.

Als ,,Gesundheitskoordinator ist die Vertrauensperson Schnittpunkt zwischen der
Projektleitung und den Beschéftigten. Zur Umsetzung und Koordination des umfang-
reichen Malnahmekatalogs wurden branchenspezifische und branchenubergreifende
Arbeitskreise initiiert. Konzeptionell sind die branchenspezifischen Arbeitskreise an
der Entwicklung der Programmschwerpunkte beteiligt und unterstiitzen und koordinie-
ren auf der betrieblichen Ebene branchen- und betriebsspezifisch die Umsetzung der
einzelnen Programmschwerpunkte. Neben der Erarbeitung und Organisation branchen-
Ubergreifender Malnahmen (z. B. Fuhrungskréfteschulung) liegen die Aufgaben-
schwerpunkte des brancheniibergreifenden Arbeitskreises in der Offentlichkeitsarbeit
sowie der Zusammenarbeit mit projektrelevanten Kooperationspartnern.

In das Vorhaben wurden mehrere Kooperationspartner mit unterschiedlichen Kompe-
tenzen und Zustandigkeiten eingebunden. Die wissenschaftliche Begleitung und Durch-
fihrung konkreter betrieblicher MalBnahmen erfolgt durch das IAT — Institut fir Ar-
beitswissenschaft und Technologiemanagement, Universitéat Stuttgart. Dem IAT stand
ein Projektsteuerkreis von Partnern der GEK zur Verfiigung. Mitglieder dieses Gremi-
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ums waren neben der BG der Feinmechanik und Elektrotechnik, die Stiddeutsche Me-
tall BG, die Edel- und Unedelmetall BG, die BG fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege, die Zahntechnikerinnung-Wirttemberg und der Deutsche Zahntechniker
Verband. Hierdurch konnten institutionstibergreifend Strukturen bei der Entwicklung
und Umsetzung von Mallnahmen genutzt werden.

Praxisbeispiel 4: Betriebliche Gesundheitsberichte

Unter ,,Betrieblichen Gesundheitsberichten* wird heute eine Reihe unterschiedlicher
Analysen verstanden, die mit Hilfe von Krankenkassendaten, schriftlichen Beleg-
schaftsbefragungen, arbeitswissenschaftlichen Erhebungen, betriebsarztlichen Untersu-
chungsdaten (oder einer Kombination daraus) erstellt werden. Sie versuchen, einen
Uberblick tiber die gesundheitliche Verfassung von Beschéftigten eines Betriebes oder
eines Betriebsteils zu geben.

Drei Zielsetzungen kénnen fiir betriebliche Gesundheitsberichte genannt werden:

o Betriebliche Gesundheitsberichte sind gut geeignet, um betriebliche Diskussionen
um Gesundheitsforderungsbedarf loszutreten. Wenn eine betriebliche Kleingruppe,
z. B. ein Gesundheitszirkel, ihre Arbeit aufnimmt, hilft er, das Gespréch sachbezo-
gen und vorurteilsfrei in Gang zu setzen.

o Da Gesundheitsforderung aus Kostengriinden meist nicht permanent und flachen-
deckend im Betrieb durchgefiihrt werden kann, hilft eine Bilanzierung der betrieb-
lichen Erkrankungs- und Belastungsschwerpunkte zur Findung derjenigen Be-
triebsteile, bei denen der gréBRte Handlungsbedarf in Sachen Prévention besteht.

o Betriebliche Gesundheitsberichte kénnen die Grundlage eines ,,Gesundheitscont-
rollings* sein, wenn Uber einen langeren Zeitraum Aktivitaten, Mittelverwendung
und Resultate beobachtet werden sollen.

Bevor in einem Betrieb ein Gesundheitsbericht erstellt werden kann, muss Einverneh-
men daruber herrschen,

o welche Daten in den Bericht einbezogen werden miissen,

o  fir welchen Geltungsbereich der Bericht erstellt werden soll,
o welche Fragestellungen bearbeitet werden sollen,

e bis zu welcher Detailtiefe der Bericht ausgewertet wird und
e wie der Datenschutz sicherzustellen ist.

In den einzelnen Unternehmen finden sich in der Regel Versicherte verschiedener
Krankenkassen. Damit den Unternehmen ein aussagekraftiger Vergleich der Gesund-
heitsberichte verschiedener Berichterstatter mit dem Ziel der Beschreibung der Ge-
samtbelegschaft ermdglicht wird, erstellt die GEK ihre Gesundheitsberichte nach der
Ersatzkassen-Empfehlung zur Erstellung von betrieblichen Gesundheitsberichten. Ein
Berichtsgenerator kommt bei der GEK jedoch nicht zum Einsatz, vielmehr werden
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qualifizierte Gesundheitsberichte erstellt, die sich an den Mdglichkeiten, Bedrfnissen
und Winschen der Unternehmen orientieren. So werden bereits im Vorfeld im Dialog
mit dem Unternehmen Problemschwerpunkte, Auffalligkeiten und spezielle Interessen
definiert und hierauf abgestimmte Analysen gefertigt.

Aufgrund der weitestgehenden Flexibilitat bei der GEK-Gesundheitsberichterstattung
kdnnen neben den Daten zur Arbeitsunfahigkeit weitere Informationsquellen bertick-
sichtigt werden:

o Daten der Unfallversicherungstréger zu Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten,
e  Strukturdaten des Betriebes,
e  Daten der betriebsmedizinischen und sicherheitstechnischen Abteilung sowie

o Daten die im Rahmen aktueller Befragungen (Mitarbeiterbefragungen) erhoben
wurden.

Die Berichte sind voll auskommentiert und enthalten zum besseren Versténdnis und zur
Erleichterung der Lesbarkeit umfangreiche grafische Illustrationen sowie einen Tabel-
lenanhang. Ein so verstandenes betriebliches Berichtswesen liefert Daten, auf deren
Grundlage abgestimmte Praventionsstrategien zur Verhltung arbeitsbedingter Gesund-
heitsgefahren entwickelt und umgesetzt werden kénnen (,,Daten flr Taten®).

Praxisbeispiel 5: Verhaltenspraventive Programme im Betrieb

Die bisher dargestellten Konzepte des betrieblichen Gesundheitsschutzes zielen zumeist
auf die Gesamtheit der Arbeitsbedingungen und deren Verbesserung. Daneben gibt es
aber auch einen Typ von MafRnahmen, bei dem die Verbesserung der Bewéltigungs-
moglichkeiten des Einzelnen, also die Verhaltensprévention im Mittelpunkt steht: Ru-
ckenschule bzw. Wirbelsaulengymnastik, Stressbewaltigung bzw. Entspannungstechni-
ken, Erndhrungsberatung, Pausengymnastik, Hebe- und Tragetraining, etc.

Am Beispiel so genannter Rickenschulen sollen einige typische Merkmale solcher
Konzepte aufgezeigt werden:

Der Inhalt solcher Kursangebote besteht im Wesentlichen aus der Vermittlung von
Kenntnissen Gber Aufbau und Funktionsweise der Wirbelsiule, Ubungen zur Kréfti-
gung und Dehnung der Stitzmuskulatur kombiniert mit Hinweisen zum riickenscho-
nenden Stehen und Sitzen und zum richtigen Heben und Tragen von Lasten. Da Wir-
belsdulenerkrankungen hauptséchlich durch langjéhrige, einseitige Beanspruchungen
des Ruickens entstehen, zielen die Rickenschulen sowohl auf die Vorbeugung der Ver-
schleiBerkrankungen der Wirbelsaule, als auch auf deren Abmilderung bzw. Verlang-
samung, wenn sie schon eingetreten sind. Entscheidend flr den Erfolg ist, dass die
riickenschonenden Arbeitsweisen nicht nur in den Kursen gelernt, sondern auch im
betrieblichen Alltag angewendet und zur Routine werden. Die Erfahrungen zeigen, dass
die Inanspruchnahme und damit auch der Wirkungsgrad solcher MaRnahmen steigt, je
arbeitsplatznaher und zielgruppenspezifischer sie angelegt sind.
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Personliches Verhalten im weitesten Sinne findet immer in bestimmten Verhaltnissen
statt. Eine Rickenschule allein kann letztlich das Problem hoher und einseitiger Belas-
tungen des Rickens nicht I6sen, wenn nicht gleichzeitig Uber Mdglichkeiten einer
verbesserten ergonomischen Arbeitsgestaltung, z. B. in Form von Hebehilfen, oder die
organisatorische Verteilung der schweren Arbeiten nachgedacht wird. Fir eine nachhal-
tige Verbesserung kommt es also darauf an, an beiden Seiten anzusetzen.

Die Umsetzung, Wirksamkeitspriifung und Finanzierung von MaRnahmen des Arbeits-
schutzes fallt nach dem Arbeitschutzgesetz in die Zustandigkeit des Arbeitgebers (8 3
Arbeitsschutzgesetz). Die GEK berat und unterstitzt die Unternehmen bei der Entwick-
lung und Durchfihrung von Aktivitaten zur Verh(tung arbeitsbedingter Gesundheitsge-
fahren. Dazu halt die GEK umfangreiche Informationen zur Vermittlung von Kenntnis-
sen im Verhdltnis Gesundheit — Arbeitsbelastung — Lebensstil auf Abruf bereit. Dar-
Uber hinaus kénnen den Unternehmen bei Bedarf zielgruppenspezifische, komplette
Kurskonzepte zur Verfligung gestellt werden.

e Die GEK - Info — Datenbank ist im Internet unter www.gek.de verfiighar und
enthélt aktuelle Erkenntnisse im Gesundheitswesen. In der heutigen schnelllebigen
Zeit ist die Beschaffung von Informationen fiir Arbeitgeber eminent wichtig. Ein
Expertenteam der GEK stellt daher sténdig aktualisierte, kompakte Informationen
zu einer ganzen Palette von Themen aus dem Bereich der Arbeitswelt wie auch der
betrieblichen Gesundheitsforderung zur Verfligung. So werden u. a. Problemberei-
che wie ,,Bewegungsmangel / Riickenbeschwerden* oder ,,psychosoziale Belas-
tungen* wie Mobbing, Stress oder Burnout erldutert und mégliche Manahmen zur
Problemldsung aufgezeigt.

e Die GEK-Multimedia-CD-Rom ,,Gesundheitsmanagement* fasst eine umfangrei-
che Sammlung von Materialien, Informationen, Programmen und Handlungshilfen
zur Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren zusammen: Vergleichsdaten-
sammlungen, Programme zur vereinfachten AU-Auswertung, Gesetzessammlun-
gen, Checklisten zur Gefahrdungsbeurteilung, Fragebogen zur Mitarbeiterbefra-
gung und MalRnahmenbeschreibungen und vieles andere mehr.

o Das GEK-Kurskonzept ,,Bewegtes Leben“ wurde speziell flir GEK-typische Be-
rufsgruppen in Zusammenarbeit mit der Universitat Heidelberg entwickelt. Es
handelt sich um ein Curriculum samt Arbeitsmaterialien fir die Themenbereiche
»Herz — Kreislauf“, ,,Riicken / Gelenke®, ,,Entspannung / Stressbewaltigung* und
»Ernahrung”.

7.4 Partner in der Umsetzung moderner betrieblicher Gesundheits-
forderung

Partner in der Umsetzung: Krankenkassen

Die Verhiutung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren ist eine Aufgabe, in der sich die
GEK bereits seit Jahren im Interesse ihrer Versicherten aktiv engagiert.
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Dieses Engagement wurde seit 1989 durch den im damaligen Gesundheitsreformgesetz
eingefuhrten 8 20 SGB V gestitzt. Im Zuge dieser gesetzlichen Regelungen konnte die
GEK in der betrieblichen Pravention und Gesundheitsférderung aktiv werden, und
gemeinsam mit den Unternehmen umfangreiche Erfahrungen in der Entwicklung, Um-
setzung und Evaluation von MalRnahmen in Betrieben oder im Rahmen von Modellvor-
haben zum betrieblichen Gesundheitsmanagement sammeln.

Die 1997 gesetzlich verfligte Einschrankung der Mdglichkeiten von Krankenkassen fir
eine aktive betriebliche Gesundheitsférderung wurde im Jahre 2000 in wesentlichen
Punkten zuriickgenommen. Durch prézisere Zielsetzungen (z.B. dem, zur Beseitigung
sozialer Ungleichheit beizutragen) und die Verpflichtung zum Angebot qualitétsgesi-
cherter Angebote, sind die inhaltlichen Anforderungen und Mdéglichkeiten der Gesund-
heitsforderung sogar erweitert worden. Die laufende Praventionsgesetzgebung wird
dies eher noch verstérken.

Diesem gesetzlichen Auftrag kommt die GEK u. a. in der Erstellung ihrer qualitativen
betrieblichen und berufsgruppenbezogenen Gesundheitsberichte nach. Das Servicean-
gebot umfasst dariiber hinaus die Beratung und Unterstitzung der Unternehmen in
allen Fragen der Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren, die Bereitstellung
von Informationsmaterialien zu gesundheitsrelevanten Themen sowie die Unterstiit-
zung bei der Durchfiihrung von Mitarbeiterbefragungen und der Einrichtung von Ge-
sundheitszirkeln.

Partner in der Umsetzung: Berufsgenossenschaften

Die Krankenkassen sind aufgefordert, bei der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheits-
gefahren mit den Trégern der gesetzlichen Unfallversicherung zusammenzuarbeiten
(8 20 Abs.1 SGB V). Auch fur die Unfallversicherungstrager gilt eine Verpflichtung
zur Kooperation (§ 14 Abs. 2 SGB VII). Mit dem Unfallversicherungs-
Einordnungsgesetz (UVEG), das seit 1. Januar 1997 in Kraft ist, wurde der Préaventi-
onsauftrag der Unfallversicherungstrdger um die Verhitung arbeitsbedingter Gesund-
heitsgefahren erweitert. Bei allen betrieblichen Aktivitdten zum Ausbau des Gesund-
heitsschutzes oder zur Reduzierung der Arbeitsunféhigkeit empfiehlt sich daher die
Einbeziehung von Kranken- und Unfallversicherung.

Zur Zusammenarbeit bei der Verhltung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren haben
die Spitzenverbénde der Krankenkassen und der Trager der gesetzlichen Unfallversi-
cherung im Oktober 1997 eine Rahmenvereinbarung abgeschlossen. Fir die Unfallver-
sicherung werden, neben den Uberwachungstatigkeiten und dem Erlassen von Unfall-
verhltungsvorschriften, u a. folgende Aufgaben und Pflichten genannt:

e  Ermittlung der Ursachen von arbeitsbedingten Erkrankungen;
o die Beratung der Betriebe;

o die Durchfuhrung von Motivations- und Schulungsveranstaltungen fiir Unterneh-
men und

e die Aus- und Forthildung der Akteure des betrieblichen Arbeitsschutzes.
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Fur die Kooperation auf betrieblichen Ebenen ist geregelt:

o ,Die Zusammenarbeit ... soll auf Betriebsebene unter Beriicksichtigung des be-
trieblichen Bedarfs und der festzulegenden Prioritdten und unter Einschluss der be-
trieblichen Erfahrungen und Erkenntnisse der Arbeitgeber und Arbeitnehmer er-
folgen und in den betrieblichen Arbeitsschutz eingebunden sein®.

Partner in der Umsetzung: Arbeitsschutzverwaltungen

Eine effektive Unterstiitzung betrieblicher Entwicklungsprozesse wird von vielen Ar-
beitsschutzverwaltungen (Gewerbeaufsicht) mit einer stirker programmfdrmigen Ar-
beitsweise erreicht, die sich eher als ,,Qualitdtsmanagement im Arbeitsschutzsystem*
versteht.

So werden zunéchst bestimmte regionale Struktur- und Schlisselprobleme des Arbeits-
schutzsystems identifiziert. AnschlieBend werden gemeinsam mit einflussreichen Ko-
operationspartnern die Probleme erortert und bewertet. Es werden Verbesserungsziele
definiert und ein auf die Problemwurzeln zielendes MalRnahmenprogramm entwickelt,
das anschlieend arbeitsteilig durchgefiihrt wird. Die Region gewinnt bei dieser enge-
ren Zusammenarbeit zunehmende Bedeutung.

Partner in der Umsetzung: Technologieberatungsstellen

Der DGB unterhdlt auf Landesbezirksebene offentlich geforderte Technologiebera-
tungsstellen, die den Themenkreis ,,betrieblicher Gesundheitsschutz* mit unterschiedli-
chen Schwerpunktsetzungen in ihr Beratungs- und Bildungsprogramm integriert haben
und fur betriebliche Beratungen zur Verfiigung stehen. In einigen gréReren Stadten (z.
B. Hamburg, Dortmund, Berlin) existieren daruber hinaus DGB-Kooperationsstellen
»Wissenschaft — Arbeitswelt”, die sich z. T. sehr intensiv mit diesem Thema befassen.
In einigen Branchen gibt es darliber hinaus paritatisch getragene Beratungseinrichtun-
gen, die auch in Fragen des betrieblichen Gesundheitsschutzes kompetent sind.

Partner in der Umsetzung: Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAUA)

Insgesamt ist der Aufgabenkatalog der Arbeitsschutzakteure in den letzten Jahren um-
fangreicher und anspruchsvoller geworden. Diesem Tatbestand will das Aus- und Fort-
bildungsangebot der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin gerecht wer-
den. Die angebotenen Lehrgange, Seminare und Workshops sollen informieren, moti-
vieren, qualifizieren und somit Impulse zur Gestaltung der eigenen Aufgaben geben.
Die Ziele der Veranstaltungen richten sich neben der Vermittlung von Fachwissen auch
auf den Erwerb von Handlungswissen und Sozialkompetenz.

Internet-Adresse: http://www.baua.de

Die jeweils aktuellen Veranstaltungstermine sind dem jahrlich neu erscheinenden Se-
minarkatalog zu entnehmen. Alle Interessierten sind dartber hinaus eingeladen, von
weiteren Qualifizierungsangeboten der BAUA Gebrauch zu machen:
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Nutzung/Erwerb von Seminarkonzeptionen

Seminarkonzeptionen zu Gesundheitsschutzthemen, die aus Referentenleitfaden, Teil-
nehmerunterlagen und mediendidaktischen Arbeitsmitteln bestehen, kénnen zur Durch-
fihrung eigener Lehrveranstaltungen in Anspruch genommen werden. Voraussetzung
hierfur ist der Abschluss eines entsprechenden Vertrages mit der BAuA, der die Nut-
zung der Seminarunterlagen ermdglicht.

Laufendes Angebot zur Fort- und Weiterbildung

Die aktuellen Seminartermine sind dem jahrlich neu erscheinenden Seminarkatalog zu
entnehmen oder direkt bei der BAUA zu erfragen.

,,Das Seminar kommt ins Haus*

Seminare kénnen nach Absprache mit den Interessenten (Betriebe, Einrichtungen,
Verbénde, Gewerkschaften etc.) jeweils gebihrenfrei ,,vor Ort* durchgefiihrt werden.
Voraussetzung hierfiir ist, dass der Kooperationspartner mindestens 15 Teilnehmer
stellt und sich an den Gesamtkosten der Seminarveranstaltung durch die Ubernahme
von Aufwendungen beteiligt (Teilnehmerwerbung, Vorbereitungskosten, Dienstbefrei-
ung, Lohn- und Gehaltskosten wahrend der Seminardauer, Fahrtkosten, Raummiete
etc.). Bei angemessener Eigenbeteiligung des Kooperationspartners udbernimmt die
BAUA die Referentengebihren und stellt Seminarmaterialien zur Verfligung.

Partner in der Umsetzung: PraNet — Hilfe aus dem Netzwerk

Ziel der PraNet-Aktivitaten ist die Verbesserung der Bekampfung arbeitsbedingter
Erkrankungen durch adressatenspezifische Weiterentwicklung des Dienstleistungsan-
gebotes von DGB Bildungswerk e.V. und BAD Gesundheitsvorsorge und Sicherheits-
technik GmbH unter den Leitkriterien ,,Kooperation“ und ,,Kompetenz*. Hauptadressa-
ten sind Arbeitnehmer als Experten ,,in eigener Sache“, betriebliche und Uberbetriebli-
che Interessenvertretung und Arbeitsmediziner. PraNet wirkt als Kompetenzzentrum
und bezieht weitere Institutionen und Gremien des Arbeitsschutzes sowie Einrichtun-
gen der medizinischen Versorgung ein.

Basiswissen zu Belastungen, Gesundheitsgefahrdungen und arbeitsbedingten Erkran-
kungen kann hier abgefragt werden. PraNet vermittelt Experten, stiftet Kontakte und
Praventionsnetze, makelt aktuelle Informationen und Weiterbildungsangebote unter
Nutzung moderner Kommunikationstechnologien.

Internet-Adresse: http://www.dgb-bildungswerk.de

AuRerdem finden sich weitere interessante Links und Informationen zu Bildschirmar-
beitsplatzen, der Ergonomie oder Geféhrdungsanalysen und vieles mehr bei ergo-
online, einer Datenbank, die vom Hessischen Ministerium unterstitzt und gefordert
wird.

Internet-Adresse: http://www.ergo-online.de
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Wichtige Anschriften
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GEK - Gmiinder ErsatzKasse
Qualitatsmanagement / Gesund-
heitsanalyse
Gottlieb-Daimler-StraRe 19

73529 Schwabisch Gmiind
Telefon: 07171/801-628

Telefax: 07171/801-823
http://www.gek.de

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA)
Friedrich-Henkel-Weg 1-25

44149 Dortmund

Telefon: 0231/9071-0

Fax: 0231/9071-2454
http://www.baua.de

eMail: poststelle@baua.bund.de

Sozialforschungsstelle Dortmund
sfs Landesinstitut

Evinger Platz 17

44333 Dortmund

Telefon: 0231/8596-240

Fax: 0231/8596-100
http://www.sfs-dortmund.de

DGB Bildungswerk e.V.
Hans-Bdckler-Stralte 39

40476 Diisseldorf

Telefon: 0211/4301-370

Fax: 0211/4301-500
http://www.dgb-bildungswerk.de

Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften (HVBG)
Berufsgenossenschaftliche Zent-
rale fur Sicherheit und Gesund-
heit - BGZ

Alte HeerstraRe 111

53757 Sankt Augustin

Telefon: 02241/231-0

Fax: 02241/231-333
http://www.hvbg.de

Bundesministerium fur Gesund-
heit und soziale Sicherung

Am Propsthof 78 a

53121 Bonn

Telefon: 01888/441-0

Fax: 01888/441-4900
http://www.bmgs.bund.de

E-Mail info@bmgs.bund.de

Bundesministerium fir Wirt-
schaft und Arbeit

Scharnhorststr. 34-37

10115 Berlin

Postanschrift: 11019 Berlin
Telefon: 01888/615-0

Telefax: 01888/615-7010
http://www.bmwa.bund.de

Bundesvereinigung der  deut-
schen Arbeitgeberverbande
Breite Strasse 29

10178 Berlin

Telefon: 030/2033-0
http://www.bda-online.de

E-Mail: info@bda-online.de

IAT — Institut fir Arbeitswissen-
schaft und Technologiemanage-
ment, Universitat Stuttgart
Nobelstrale 12

70569 Stuttgart

Telefon: 0711/970-01

Telefax: 0711/970-2299
http://www.iat.uni-stuttgart.de/
eMail: info@iat.uni-stuttgart.de

ver.di Vereinte Dienstleistungs-
gewerkschaft e.V.
Paula-Thiede-Ufer 10

10179 Berlin

Telefon: 030/6956-0

Telefax: 030/6956-3141
http://www.verdi.de

eMail: info@verdi.de
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9  Fragebogen

JArbeit und Gesundheit” von Burofachkréften

GEGENWARTIGE TATIGKEIT

1. Welchen Beruf tben Sie aus?

Burofachkraft, allgemein..........ccovviiiicie s Q)
Verwaltungsfachkraft im 6ffentlichen Dienst..........c.cocooviiiniinienencnee, 2
Rechtsanwalts- und Notargehilfe/in............cccocviiiiiiiinccee e, 3)
INdustrieKaufmann/-frau...........ccoeveriin 4
Personalkaufmann/-fraU............ccccorveiiiierieiiiese s (5)
Korrespondentin, SEKIEtarin..........cocuveriiiiiiiiiiisene s (6)

Sonstiges, und zwar:

2. In welcher Stellung arbeiten Sie in Ihrem Betrieb?

AZUDI ot Q)
ASSISTENZKIATL. .......ovieiecie e (2)
SAChDEArDEITUNG....cv e s 3)
Gruppen-/AbteilungsIeiterIn...... ... 4
SONSEIGES. ¢ttt ettt ettt ans (5)

3. Wie viele Beschéftigte gibt es am Standort Ihres Betriebes?

UNEET 0. Q)
10 = 10ttt b s 2
20 = 40 ettt ettt ne e eens (3)
50 = 9. ettt 4)
100 = 2500 .ttt ettt et a et nenaereneas (5)
MENT AIS 250.. ... ettt e ns (6)
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4. Wie lange sind Sie ungefahr in Ihrem Betrieb beschaftigt?

DIS BIN JANF ..ot Q)
DiS Arel JANIE....coviiece s )
DIS FUNT JANIE....oeeie e 3)
DiS ZENN JANTE.....cviicice e 4)
Dis fUNFZENN JANIE.......oiiiiie e (5)
DiS ZWANZIG JANTE...c..iviiiciecce e (6)
UDEr ZWANZIG JANFE.....coiiiiiiicicie e e @)

5. In welcher Branche sind Sie tatig?

BaAUGEWEIDE. ...ttt bbbt ns Q)
HUTENWESEN ...ttt bbb e sb et )
Chemie / MINEralOl.........cccoiieiiiiieieece s 3)
METAITINAUSEIIE. ..o e 4
Leder / TEXTl. ..o s (5)
SEEINE / EFUBN....eiiie ettt ns (6)
HOIZ / Papier / DIUCK........ccoirieiireetiireceeee e @)
NARFUNG / GENUSS.....c.veviitiieieises ettt (8)
ENEIgie / WaASSE .....c.oivciieerices et et 9)
Verwaltungshetriehe. .......ovviiiieiece s (10)
VerkenrshetrieDe. ... ... (11)
Handel / Banken / VersiCherungen...........ccocoovrivieneneininesesesceseseseeeseniens (12)

6. In welchem Arbeitsverhéltnis stehen Sie?

UNDETTISTEL. ....ceece e 1)
DEITISEEL. ..ttt 2
LeinarbDeItEriN.....cov i 3)
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7. Arbeiten Sie in...
Teilzeit (DiS 25 StUNAEN).....coiiiiieeire s Q)
VOIZEIL ..o e (2)

ANGABEN ZU IHRER BERUFLICHEN SITUATION / BELASTUNGEN

8. Wie beurteilen Sie folgende Bedingungen an Ihrem Arbeitsplatz?

sehr gut gut mittel  schlecht  sehr
maRig schlecht

Raumklima (Temperatur,
BelUftung, HEIZUNG)...cocciviiiiiiiiis e it cvevevieine e 1)
Geriiche, Staub,
chemische Stoffe.....cciiiiiis i i 2)
Beleuchtung / BIENdUNg.....cccccoivies ivviee it s e 3)
Gerduschpegel, LArM. .o vvvis v e e (O]
[T 0] 1] o =1 P (5)
Raumliche Gegebenheiten (z.B.
GroBe des Arbeitsplatzes).......... i i e (6)

9. Wie lange arbeiten Sie im Durchschnitt pro Tag am Bildschirm?

QI NICHT. ... (¢D)]
1 =3 SEUNUEN. ...t b e bttt sbe et 2)
4 =7 STUNGEN....ciieiiee e ?3)
UDEE 7 STUNUBN.....cvieiiteie et 4)
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10. Im Folgenden haben wir einige Fragen zur von lhnen héufig genutzten Software
bei der Bildschirmarbeit.

ja teils/ nein
teils

Ist die Software einfach zu bedienen?..........ccccccociies i e 1)
Finden Sie, dass die Software gut auf die
Anforderungen lhrer Arbeit zugeschnitten ist?.......... oo wevvvivviereiee, 2)
Werden unnétige, von der Software
erzwungene Unterbrechungen von der
ATDEIT VEMMIBUBN?......eiieece e cvverieenens aeesieseeesreneens 3)
Sind die Bearbeitungszeiten vorhersehbar?............ce.  coviiiiiiiies cvvveveieeeee 4)
Ist bei Fehlern der Korrekturaufwand gering?......ccce. vovvvviinis cvvvvvvienesiniens (5)
Lasst sich die Software leicht erlernen?.......ccccccviiies v cevvveveiesniens (6)

11. Bitte Uberlegen Sie, welche der folgenden Aussagen zutrifft.

Mich belastet bei meiner Arbeit...

sehr teils/ gar trifft

stark teils nicht  nichtzu
einseitige Haltung......ccccooviciiiiiiies i i s e e Q)
Bewegungsmangel.....cccoviiiiiiiiiies i i v e e 2
Bildschirmarbeit. ..o s s e e 3)
stdndige Konzentration/
AUTMErKSAMKEIt......ccovciiciiciies s i e e s O]
eintdnige Arbeit/MONOtONIE.....cccvcvis civivis i s e (5)
wenig Entscheidungsmdglichkeiten.... ... .o s s e, (6)
hohe Verantwortung.......ccocvvciiiiies s vvviie vvvviene aerenien eeeenens @)
Abhéngigkeit von der Arbeit der
KOHEGINNEN. ..o i s cveine v e 8)
UNEErforderung......ccocovvvniinciiiiiis e vvevie e s s 9)
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keine eigene Arbeitseinteilung...........  coccees i s e (10)

schlechte Arbeitsorganisation............ wocecee v cvvvis e (11)
Kontrolle durch VOrgesetzte.......cccce.  covviiee vvveis cvvviee cveiiee e (12)
widerspriichliche Anforderungen....... .cce i it v (13)

héaufige Unterbrechungen

AUICH ANEIE. .o e i s e e (14)
Arger mit KOHEGINNEN. .......covvvvceiies cvveiee eeveiee veeees evereee eeeiaiens (15)
Arger Mit VOrgeSetZten......cocveivives covveieee cveeieees vrevens eevieee eveniennn (16)
Arger Mit KUNeN......cooooiieeciceieee i cevvees evereee eveerene everens a7
Anregungen werden nicht

AUFGEGNTIEN. .o i i s e e (18)
fehlende Anerkennung meiner

N 4 oL | (19)
UBEISTUNTEN.....coveevceeveceeieceeieee cveeieie aveeries erereene evenrene senvenens (20)
Unsicherheit des Arbeitsplatzes........ e i i e (21)
knappe Personaldecke.......ccociiviies e i v e e (22)
fehlende Aufstiegsmaoglichkeiten....... .. s s e e (23)
ATDBITSMENGE. .o i e v e (24)
ZU WENIG PAUSEN....oiviiivciivciiis cvvvis vviin v e e (25)
Arbeiten unter TErmMINAruCK......cccviee coviviiee cviiies e crvvivne v (26)
geringe Einarbeitungszeiten.. ... i ciiiiee e e e 27)

zu geringe Qualifizierung (z.B.

Dei neuer SOtWare).......ccccovviiiiins e i e e s (28)
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12. Wie stehen Sie zu folgenden Aussagen?

trifft teils/
voll und teils
ganz zu

Ich habe einen relativ sicheren

ATDEITSPIALZ. ..o s i e

Ich kann meine beruflichen

Fahigkeiten einbringen........ccocvvvvivies s v e

Ich habe die Mdéglichkeit,

neue Dinge zu lermen. ... v s e

Ich kann in der Firma bei

wichtigen Entscheidungen

L LL =10 [T T USSR

Ich werde von Vorgesetzten

anerkannt und UNterstlitzt.........ccccecces cvvvviiiies e e,

Es gibt ein gutes Betriebsklima.......... . oocvvivis i v

Ich habe ausreichende Spielrdume

zur Erledigung meiner Arbeit ... covcivies e e

Ich kann mir meine Arbeitszeit

flexibel eINFIChTEN.......cocviiiicicies e s v

Ich verdiene gutes Geld.........ccovvies v e e

Meine Arbeit ist interessant und

Abwechslungsreich......ccooviies s s

Ich empfinde meine Arbeit

als geistig und korperlich

AUSPEGIICNEN. ...t e e

Ich kann beruflich weiterkommen...... ccccvieiee i e

Ich habe gute personliche

Kontakte zu KollegInnen.........ccccoccee vviiiiies vvviiiees e,
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Ich kann mich mit meiner

Arbeit iIdentifiZieren.. ..o i e e e (14)
Ich identifiziere mich mit

MEINEN FIMMAL ..ot e e ereeenene sresseneens (15)
Meine Arbeit lasst mir geniigend

Zeit und Energie fir meine Freizeit

UNG FAMITIB..viiiiicecicescciiiiies i cvevierierees aereerraene areaeanens (16)

13. Vielleicht hat sich in Ihrer Arbeitssituation im letzten Jahr einiges veréndert. In
welchem Ausmal? stellt das fur Sie ein Problem dar?

tiber- teils/ grofRes ist
haupt teils Problem  nicht
kein einge-
Problem treten
Mehr Aufgaben derselben Art
EIIEAIGEN. ...t e i e e e (D)
Neue Aufgaben sind hinzuge-
kommen, die neue Anforderungen
AN MICN StEllEN ..o i e s e 2)
Neue Vorgesetzte in meinem
BereiCh/ADLEIIUNG. ... i s e e e 3)
Neue Abteilungen oder
betriebliche Umstrukturierungen........ wccce i v e e 4)
Neue Formen der Arbeits-
OFQANISALION. ... crviis e e e s (5)
Verlust guter ArbeitskollegInnen....... e i v v e (6)
NEUE AIDEITSZEITEN. ..o i e i e s @)
neues ENtgeltSyStemM. . .coiiiiiiiiis s e s e e (8)
neue EDV-Systeme/Programme....... e evvieee cvviene e e 9)
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14. Insgesamt bin ich mit meiner Arbeitssituation...

SENE ZUFTIEABN. ... s Q)
ZUTTIBABN. ..ttt a et 2)
RIIS/ERIIS. .. vt ?3)
WENIGET ZUFTIBABN. ....viieiieeetcee et anea 4)
0ar NICNE ZUFTTEABN. ..ot (5)

15. Im Folgenden haben wir einige Beschwerden aufgelistet. Bitte kreuzen Sie an,
welche Beschwerden in den letzten 12 Monaten vorkamen.

gar nicht manch- sehr Markieren
mal haufig  Sie hier nur,

wenn Sie
einen Zu-
sammenhang
mit Ihrer Ar-
beitssituation
vermuten

SChIAfStOrUNGEN. ... i e e e e 1)

KOPFSCMEIZEN. ...t s i e s s (2)

Husten, Reizung der

ABMWEGE. ..o e e s e e 3)

Augenbeschwerden,

SENSIOMUNGEN. ...oovivciicciiiiies e e e e e 4)

oft erkaltet / SChNUPfeN......ccc. s it i i (5)

BrustsSChmerzen/-enge......cc.cc. ovivs v ceivvne e s (6)

Herz- und Kreislauf-

BeSCRWEITEN......viiiiiicies i e e e s (7

ALEBMNOL.. .. cvivies evieries e e s (8)

Durchblutungsstorungen.....cc.c. o criviee e e e 9)

SChweiRaUSDITUCNE. ....covviiiiiir i e e crriene e (10)

Schwindel / Gleichgewichts-

(0L (0] 10 <] o PSRN (11)
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MagenbesChWErdEN. ..o civiiis s s s e (12)

UBEIKEIL.c...vvvvvvvcvececsiviciene eveiies cvveiies evverinn srnniens aeseseseniens (13)

APPELItIOSIGKEIL.....voiiiiieiies i s s s (14)
Schulter-/Nackenschmerzen..... .o e e e e (15)
RUCKENSCAMEIZEN...coviiiiviiciis s s e s e e (16)
Glieder-/Gelenkbeschwerden.... ... cccr s s e @an

HaUtProbIEME. ..o s cveies evieiiee ervriens eeeeresae e (18)

Nervositat / innere UNruhe........ e s e e e (19)
KonzentrationSStOrUNQEN......cc.c.  covies veiviin vvvieies cveveies veeereseeneens (20)
MUde / ersChOpft. ..o s s e e e ———— (21)
schwer abschalten KONNeN.........  cocccee i v v e (22)

mrrisch reagieren, schnell

AL o[- 1= | SN (23)

16. Fuhrten die oben genannten Beschwerden im letzten Jahr zu Einschrankungen
bei der Arbeit?

J8, NAUFIG ... s Q)
Ja, MANCAMALL ... e 2
NEIN, NIttt (3)

17. Waren Sie trotz der Beschwerden bei der Arbeit?

(10111 SOOI (€))]
TASTIMIMET ... 2
MANCHMAL....cviiiice et eene s 3)
FASE NMHB.... e 4)
A1 (5)
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18. Insgesamt beeinflusst meine Arbeitssituation meinen Gesundheitszustand...

SEIE STAIK. ...t Q)
1 L4 OSSOSO 2
ERIIS/ERIIS. .. e 3)
(T L4 o =) OSSPSR 4)
GAF NHCNL. L1t bbb bbb (5)
GESUNDHEIT UND ARBEIT

19. Meinen derzeitigen Gesundheitszustand wirde ich bezeichnen als...

SEIIE QUL e Q)
[0 [0 OSSPSR 2
ZUFTIEAENSIEHENG. ... 3)
SCHIBCNL. .. e e 4)
SENE SCRIECHT. ...t (5)

20. Was tun Sie fur Ihre Gesundheit? (Mehrfachnennungen maglich)

SPOIT / FIINESS.. .o Q)
RUCKENTrAINING 0.8.....civiieiie e 2
gesunde ErNENIUNG........cooviirieseereee e ?3)
regelmaRige BEWEGUNG. .....cooeiiiiirieiccie et 4
ENSPANNUNG.....ccoiiiiiiii e (5)
kulturelle / kreative AKLIVITALEN. .......ccccvvieriiiiiisce e (6)
MECRES. ..o e @)
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21. Sind Sie auRerberuflich besonders beansprucht?

wenn ja, durch (Mehrfachnennungen mdglich):

HauShaltSTUNIUNG........oviiiiie s Q)
PartNersSChaft........ccoveiiiiice s )
KINABIEIZIBNUNG. ... .cviiteieee e 3)
pflegebedirftige PErSONEN.........cvcviiiieiet et 4)
anderweitige Beschéftigungen, z.B. Ehrenamt.............cccccovviviniiincinnnn, (5)

22. Gibt es in Ihrem Betrieb eines oder mehrere der folgenden Angebote?

ja nein

Fitness- und Sportangebote..........ccovvvienininninssee e e 1)
Betriebsausfliige oder andere Firmenveranstaltungen.........cccccece. vvevvennee 2
gesunde Erndhrung in der Kanting.........ccoouvvevevniniennisiiiiiiiis cvvveniennns 3)
betriebsrztliche BEtreUUNG..........cccoeirieiniicrceeeie e 4
Hilfe bei der Gestaltung der personlichen Berufslaufbahn

(WeiterbDildung B1C.)......covrreiiccireerce s e (5)
Ergonomische Beratung

(z.B. zur Gestaltung des Arbeitsplatzes)..........cccovevrniinniiiices e, (6)
Beratung und Unterstiitzung bei privaten Problemen...........ccccecee vvvviinns @)
GeSUNANEITSZITKEL. ... e (8)
Informationen Uber Gesundheitsrisiken bei der Arbeit.........ccccoeeee vvvvviennn, 9)
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ANGABEN ZUR PERSON
23. Welches Geschlecht haben Sie?

MANNTICN. ..t sre s Q)
WEIBHICR oo 2)

24. Wie alt sind Sie?

0] 01 1=] g O PO P U SOU ST SUSPRPISON (D)
20729, ettt Rt ettt ner et en e ee e nenenes 2
30-30. bbbt (3)
BO-9.....coooeoeeeeeeee et 4)
50559, ettt (5)
B0 UNG BIET....ceeiecee et a e neas (6)

Vielen Dank fir Ihre Beteiligung. Bitte senden Sie den ausgefiillten Fragebogen im beige-
legten Freiumschlag an das Zentrum flr Sozialpolitik der Universitat Bremen zurtick.
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10 Methodische Anmerkungen
Bivariat — Multivariat

Bivariate Methoden stellen nur den Zusammenhang zwischen zwei Variablen dar; z. B.
den Zusammenhang zwischen Beruf und gesundheitlichem Risiko. In multivariaten Analy-
sen werden mehrere Einflussfaktoren gleichzeitig betrachtet. Z. B. wird gleichzeitig ge-
schaut, wie grof? die Einfliisse von Alter, Beruf und Bildung auf das gesundheitliche Risiko
sind. Dabei werden die einzelnen Einfliisse, welche die Variablen untereinander haben,
herausgerechnet.

Es kann zu jedem Einflussfaktor einen anderen Einflussfaktor geben, der den einzelnen
Einfluss noch verandert. Es gibt in den verschiedenen Berufen beispielsweise verschiedene
Bildungsverteilungen und verschiedene Altersverteilungen. Die Verquickung von Bil-
dungsgraden, Alter, Beruf und Zeiten der Arbeitsunfahigkeit kann also dazu fiihren, dass
fur bestimmte Berufe in der bivariaten Betrachtung besonders hohe oder besonders niedri-
ge AU-Zeiten gemessen werden. Wie an diesem Beispiel deutlich wird, 1asst es sich durch
eine bivariate Betrachtung nicht genau bestimmen, welche Einflussfaktoren es nun wirk-
lich sind, die die AU-Zeiten in welchem Malie beeinflussen. Sind es die Berufe als solche?
Ist es das Alter? Sind es die Bildung und die damit verbundenen unterschiedlichen Verhal-
tensweisen? Oder sind sie es alle zusammen? In welcher Weise werden die einzelnen Ef-
fekte durch die Kontrolle der anderen Variablen veréndert?

Alle diese Fragen lassen sich nur in einem multivariaten Modell beantworten. Wenn die
Effekte aller Faktoren auf die AU-Zeiten gleichzeitig gemessen werden, dann kann man
ersehen, wie groR der eigene Effekt der einzelnen Variablen in dem Modell ist. Fur die
einzelnen Variablen werden durch die multivariate Betrachtung die Effekte, die sie unter-
einander haben, herausgerechnet. Die Effekte in der multivariaten Betrachtung geschehen
sozusagen unter Kontrolle der anderen Effekte.

Da die Kontrolle aller méglichen Kombinationen der Einflussfaktoren mit den deskriptiven
Methoden dberdimensional viel Platz in Anspruch nehmen wiirde, wurden statistische
Modelle entwickelt, die verschiedenen Einfllsse gleichzeitig zu kontrollieren. In unseren
Analysen wird das lineare Regressionsmodell verwendet. Dieses misst den linearen Zu-
sammenhang zwischen den unabhéngigen und den zu erklarenden Variablen.

Lineare Regression

Mit dem linearen Regressionsmodell werden die Effekte aller eingefiihrten Variablen
gleichzeitig kontrolliert und gemessen. Das lineare Regressionsmodell misst dabei den
linearen Zusammenhang. Die Koeffizienten im geschétzten Modell geben an, um wie viel
Einheiten die abhéngige Variable ansteigt, wenn die unabhangige Variable sich im Wert
um 1 erh6ht. Als mathematische Formel dargestellt heif3t das:

Y=b0+bl*xl+b2*x2+..
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Y ist dabei der durch das Regressionsmodell errechnete (geschatzte) Wert der abhangigen
Variablen. b0, b1, b2 usw. sind die errechneten Koeffizienten des Modells und x1, X2 usw.
sind die Werte der unabhéngigen Variablen.

Beispielsweise kann aus den Ergebnissen in Tabelle 17, S. 87 der geschétzte Wert flr
bestimmte Kombinationen von Merkmalsauspragungen berechnet werden. Fir eine 27-
jahrige deutsche Birofachfrau, mit abgeschlossener Berufsausbildung und Abitur berech-
nen wir dann die geschatzte AU-Zeit im Jahr 2000 wie folgt:

AU-Tage = Konstante + b1 * Jahr (0-13,1990=0) + b2 * Alter in Jahren + b3 * Frau + b4 *
Werkzeugmacher + b5 * Edelmetallschmied + b6 * Elektroinstallateur + b7 * Maler und
Lackierer + b8 * Krankenpflegekraft + b9 * Zahntechniker + b10 * Augenoptiker + b11 *
Verkaufer + b12 * Sprechstundenhelfer + b13 * Hilfsarbeiter + b14 * Amerika-Europa +
b15 * Sonstige Nationalitdten + b16 * bis Realschule ohne Berufsausbildung + b17 * Abi-
tur ohne Berufsausbildung + b18 * Abitur mit Berufsausbildung + b19 * Fachhoch-
schulabschluss + b20 * Universitatsabschluss + b21 * Ausbildung unbekannt.

b0 ist der Wert der Konstanten (-2,42) (siehe Tabelle 17, S. 87). bl hat keinen signifikan-
ten Wert, b2 = 0,23, b3 = 2,40 usw.

Die Gleichung lautet dann also AU-Tage =-0,73+0*10+0,23*27+240*1+3,72*0
+(-1,00) *0 + 4,16 *0 + 6,59 * 0 + 4,36 * 0 + (-1,68) * 0 + (-2,20) * 0 + 0,66 * 0 +
(-2,69)*0+544*0+099*0+0*0+370*0+0,81*0+(-0,72) *1 + (-1,04) *0 +
(-2,01) * 0+ 4,60 * 0.

Die meisten Variablen sind so genannte Dummy-Variablen, die dann den Wert 1 an-
nehmen, wenn eine bestimmte Bedingung erfiillt ist und sonst den Wert 0 haben. Frauen
haben also in der Variablen Frau den Wert 1 und Mé&nner den Wert 0. 0 * x = 0. Daher
kénnen wir die Gleichung auch kiirzer schreiben:

AU-Tage =-0,73 + 27 * 0,23 + 2,4 -0,72.
AU-Tage =7,16

Fur 27-jahrige deutsche Birofachfrauen mit Abitur und abgeschlossener Berufsausbildung
werden fir das Jahr 2000 7,16 AU-Tage berechnet.

Nominalskalierte und metrische Variablen

Fur die lineare Regression mussen alle Variablen metrisch skaliert sein. D. h., man muss
Unterschiede zwischen einzelnen Auspragungen quantifizieren kénnen. Zumeist sind al-
lerdings die Variablen, die in den Sozial- und Gesundheitswissenschaften zur Anwendung
kommen nicht metrisch skaliert. Diese nicht- metrischen Variablen wie z. B. Beruf mussen
fur die Integration in die statistischen Modelle in einzelne Dummy-Variablen aufgesplittet
werden. D. h., aus der Variablen Beruf wird fiir jede Auspréagung der Variablen eine neue
Variable erzeugt: Zahntechniker, Werkzeugmacher usw. Jede einzelne dieser Variablen hat
immer nur zwei Auspragungen: 1 fur ‘trifft zu' oder 0 flr 'trifft nicht zu'. Diese metrisierten
Dummy-Variablen kénnen nun in die statistischen Modelle integriert werden, die eigent-
lich metrische Variablen erfordern.
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In die Modelle kénnen dann die Dummy-Variablen fast aller Auspragungen integriert
werden. Mindestens eine Dummy-Variable muss immer als Referenzkategorie aus dem
statistischen Modell ausgeschlossen sein. Haben wir beispielsweise Frauen als Dummy-
Variable in das statistische Modell integriert, dann misst der ausgegebenen Koeffizient den
Abstand zu den Ménnern.

Metrische Variablen brauchen nicht zu Dummy-Variablen umkodiert zu werden. Zu den
metrischen Variablen gehoéren beispielsweise das Alter oder das Jahr. Die Koeffizienten
fur diese Art Variablen werden dann z. B. folgendermalien interpretiert: Je alter ... desto
groRer / kleiner ... .

Signifikanz

Bei den statistischen Modellen wird immer eine Signifikanz ausgegeben. Die Spalte 'Signi-
fikanz' gibt an, ob es wahrscheinlich ist, dass die gleiche Tendenz, welche in der Stichpro-
be gefunden wurde, auch in der Grundgesamtheit wiederzufinden ist. Die Wahrscheinlich-
keit, dass die gemessene Tendenz in der Stichprobe die selbe ist, wie in der Grundgesamt-
heit hangt von der GroRe der Stichprobe und dem Ausmall der gemessenen Tendenz ab.
Das Gegenstiick zu dieser Wahrscheinlichkeit ist die Irrtumswahrscheinlichkeit. Die Irr-
tumswahrscheinlichkeit gibt an, wie wahrscheinlich die gefundene Tendenz aus der Stich-
probe nicht der Tendenz in der Grundgesamtheit entspricht. In allen Tabellen finden sich
nur dann Koeffizienten, wenn diese auch auf dem 10 %- (*), 5 % (**) oder 1 %-Niveau
(***) signifikant sind (Irrtumswahrscheinlichkeit < 10 %, < 5 % oder < 1 %). Das bedeu-
tet, dass es zwischen der jeweiligen unabhéngigen Variable und den jeweiligen abhéngigen
Variablen einen statistisch Uberzufélligen Zusammenhang gibt. Die Irrtumswahr-
scheinlichkeit, dass der in diese Richtung gefundene Effekt in der Grundgesamtheit nicht
zu finden ist, liegt unter 10 % (*), 5% (**) oder 1 % (***). Oder anders herum ausge-
drickt, die Wahrscheinlichkeit, dass die gefundenen Tendenz in der Grundgesamtheit zu
finden ist, liegt bei > 90 %, > 95 % bzw. > 99 %.
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GEK-Materialien

In der GEK-Edition, Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse sind erschienen:

Bericht Uber die Belastungs- und Gesundheitssituation der Berufsgruppe ... (vergriffen)

Nr. 1:
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.

[any
e

Band 1:

Band 2:

Band 3:

Werkzeugmechaniker (1994)

Edelmetallschmiede (1993)

Zahntechniker (1993)

Elektroniker und Monteure im Elektrobereich (1994)
Augenoptiker (1995)

Zerspanungsmechaniker (1996)

Industriemeister (1996)

Maschinenbautechniker (1996)

Techniker im Elektrofach (1996)
Industriemechaniker (1996)

Maller, R. et al.: Auswirkungen von Krankengeld-Kirzungen. Materielle
Bestrafung und soziale Diskriminierung chronisch erkrankter Erwerbstati-
ger. Ergebnisse einer Befragung von GKV-Mitgliedern. 1997

ISBN 3-930 784-02-5 Euro 9,90

Bitzer, E. M. et al.: Der Erfolg von Operationen aus Sicht der Patienten. —
Eine retrospektive indikationsbezogene Patientenbefragung zum Outcome e-
lektiver chirurgischer Leistungen in der stationéren Versorgung — am Bei-
spiel operativer Behandlungen von Krampfadern der unteren Extremitéten,
von Nasenscheidewandverbiegungen sowie von arthroskopischen Meniskus-
behandlungen. 1998

ISBN 3-980 6187-0-6 Euro 9,90

Grobe, T. G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 1998.
Auswertungen der GEK-Gesundheitsberichterstattung. 1998.
ISBN 3-537-44003 (vergriffen) Euro 7,90
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Band 4:

Band 5:

Band 6:

Band 7:

Band 8:

Band 9:

Band 10:

Band 11:

Band 12:

Band 13:

148

Gminder ErsatzKasse GEK (Hrsg.): Bericht tiber die Belastungs- und Ge-
sundheitssituation der Berufsgruppe ...

Ergebnisse von Beschaftigtenbefragungen,

Analyse von Arbeitsunfahigkeitsdaten und Literaturrecherchen zu Zusam-
menh&ngen von Arbeitswelt und Erkrankungen.

Gesundheitsbericht 11 — Werkzeugmechaniker.
ISBN 3-537-44001 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 12 — Burofachkréfte.
ISBN 3-537-44002 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 13 — Zerspanungsmechaniker.
ISBN 3-537-44006-5 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 14 — Industriemechaniker.
ISBN 3-537-44007-3 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 15 — Zahntechniker.
ISBN 3-537-44008-1 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 16 — Augenoptiker.
ISBN 3-537-44009-X Euro 4,90

Gesundheitsbericht 17 — Edelmetallschmiede.
ISBN 3-537-440010-3 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 18 — Elektroberufe.
ISBN 3-537-440011-1 Euro 4,90

Grobe, T. G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 1999.

Auswertungen der GEK-Gesundheitsberichterstattung.
Schwerpunkt: Arbeitslosigkeit und Gesundheit. 1999.

ISBN 3-537-44012-X Euro 7,90

Marstedt, G. et al.: Young is beautiful? Zukunftsperspektiven, Belastungen
und Gesundheit im Jugendalter.

Ergebnisbericht zu einer Studie Uber Belastungen und Probleme, Gesund-
heitsbeschwerden und Wertorientierungen 14-25jahriger GEK-Versicherter.
2000.

ISBN 3-537-44013-8 Euro 9,90
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Band 14:

Band 15:

Band 16:

Band 17:

Band 18:

Band 19:

Band 20:

Band 21:

Bitzer, E. M. et al.: Lebensqualitat und Patientenzufriedenheit nach Leisten-
bruch- und Huftgelenkoperationen.

Eine retrospektive indikationsbezogene Patientenbefragung zum Outcome
haufiger chirurgischer Eingriffe in der zweiten Lebenshalfte. 2000.

ISBN 3-537-44014-8 Euro 9,90

Marstedt, G. et al. (Hrsg.): Jugend, Arbeit und Gesundheit. Dokumentation
eines Workshops, veranstaltet vom Zentrum fuir Sozialpolitik (ZeS) der Uni-
versitat Bremen und der Gmunder Ersatzkasse (GEK) am 20. Mai 1999 in
Bremen.

Mit einem Grafik- und Tabellen-Anhang ,,Materialien zur gesundheitlichen
Lage Jugendlicher in Deutschland*“. 2000.

ISBN 3-537-44015-4 (vergriffen)

Grobe, T. G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 2000.

Auswertungen der GEK-Gesundheitsberichterstattung.
Schwerpunkt: Erkrankungen des Riickens. 2000.

ISBN 3-537-44016-X (vergriffen)

Braun, B.: Rationierung und Vertrauensverlust im Gesundheitswesen — Fol-
gen eines fahrlassigen Umgangs mit budgetierten Mitteln. Ergebnisbericht
einer Befragung von GEK-Versicherten. 2000.

ISBN 3-537-44017-4 Euro 9,90

Grobe, T.G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 2001. Auswertungen der GEK-
Gesundheitsberichterstattung. Schwerpunkt: Psychische Stérungen. 2001.

ISBN 3-537-44018-9 Euro 9,90

Braun, B.: Die medizinische Versorgung des Diabetes mellitus Typ 2 — unter-
, Uber- oder fehlversorgt? Befunde zur Versorgungsqualitét einer chroni-
schen Erkrankung aus Patientensicht. 2001.

ISBN 3-537-44019-7 Euro 9,90

Glaeske, G.; Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2001. Auswertungser-
gebnisse der GEK-Arzneimitteldaten

aus den Jahren 1999 - 2000. 2001.

ISBN 3-537-44020-0 Euro 9,90

Braun, B., Konig, Chr., Georg, A.: Arbeit und Gesundheit der Berufsgruppe
der Binnenschiffer. 2002.
ISBN 3-537-44021-9 Euro 9,90
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Band 22:

Band 23:

Band 24:

Band 25:

Band 26:

Band 27:

Band 28:

Band 29:

Band 30:
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Grobe, T.G., Dérning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Gesundheitsreport 2002.
Schwerpunkt: "High Utilizer" — Potenziale fir Disease Management. 2002.

ISBN 3-537-44022-7 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2002. Auswertungser-
gebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2000 bis 2001. 2002.

ISBN 3-537-44023-5 Euro 9,90

Grobe, T.G., Dérning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Gesundheitsreport 2003.
Schwerpunkt: Charakterisierung von Hochnutzern im Gesundheitssystem —
praventive Potenziale? 2003.

ISBN 3-537-44024-3 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2003. Auswertungser-
gebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2001 bis 2002. 2003.

ISBN 3-537-44025-1 Euro 9,90

Braun, B., Miiller, R.: Auswirkungen von Vergutungsformen auf die Qualitat
der stationdren Versorgung. Ergebnisse einer Langsschnittanalyse von GKV-
Routinedaten und einer Patientenbefragung.2003

ISBN 3-537-44026-X Euro 9,90

Schmidt, Th., Schwartz, F.W. und andere: Die GEK-Nasendusche. For-
schungsergebnisse zu ihrer physiologischen Wirkung und zur gesundheits-
Okonomischen Bewertung. 2003

ISBN 3-537-44027-8 Euro 7,90

Jahn, 1. (Hg.): wechseljahre multidisziplinar. was wollen Frauen — was brau-
chen Frauen. 2004
ISBN 3-537-44028-6 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2004. Auswertungser-
gebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2002 bis 2003. 2004.

ISBN 3-537-44029-4 Euro 9,90
Grobe, T.G., Dérning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Gesundheitsreport 2004.

Schwerpunkt: Gesundheitsstorungen durch Alkohol. 2004.
ISBN 3-537-44030-8 Euro 9,90
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Band 31:

Band 32:

Band 33:

Band 34:

GEK-Edition

Scharnetzky, E., Deitermann, B., Michel, C., Glaeske, G.: GEK-Heil- und
Hilfsmittel-Report 2004. Auswertungsergebnisse der GEK-Heil- und Hilfs-
mitteldaten aus dem Jahre 2003. 2004.

ISBN 3-537-44031-6 Euro 9,90

Braun, B., Miller, R., Timm, A.: Gesundheitliche Belastungen, Arbeitsbedin-
gungen und Erwerbsbiographien von Pflegekréften im Krankenhaus. Eine
Untersuchung vor dem Hintergrund der DRG-Einfiihrung. 2004.

ISBN 3-537-44032-4 Euro 9,90

Hasford, J., Schubert, 1., Garbe, E., Dietlein, G., Glaeske, G.: Memorandum
zu Nutzen und Notwendigkeit Pharmako-epidemiologischer Datenbanken in
Deutschland. 2004.

ISBN 3-537-44033-2 Euro 7,90

Braun, B., Miller, R.: Belastungs- und Gesundheitssituation der Berufsgrup-
pe Zahntechniker. 2004.
ISBN 3-537-44034-0 Euro 9,90
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