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Die Pravalenz der Wahrnehmung gesundheitsgefahrdender Arbeitsbedingungen wurde in der Studie GEDA 2014/2015-
EHIS Uber eine einfache abgestufte Frage erfasst. Rund ein Fiinftel der erwerbstétigen Bevolkerung nimmt starke
oder sehr starke Gesundheitsgefahren am Arbeitsplatz wahr, Frauen mit 18,6 % deutlich seltener als Manner mit
27,0%. Unterschiede zwischen Frauen und Minnern erklédren sich durch das unterschiedliche Ausmafd der Erwerbs-
tatigkeit, aber auch durch die anhaltende geschlechtsspezifische Aufteilung des Arbeitsmarktes (Segregation). Mit
Blick auf die schulische und berufliche Qualifikation zeigen sich zudem bei Mannern ausgepragte Unterschiede
zuungunsten der unteren Bildungsgruppen, wihrend bei Frauen keine ausgepragten Unterschiede festzustellen
sind. Die wahrgenommene Gesundheitsgefiahrdung ist bei Frauen und Méannern in der Branche Personen- und

Guterverkehr am hochsten. Die Ergebnisse weisen auf die Bedeutung von Arbeitsschutz und betrieblicher Gesund-
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heitsférderung hin.

W GESUNDHEIT AM ARBEITSPLATZ - ARBEITSBEDINGUNGEN - SOZIALE UNGLEICHHEIT - GESUNDHEITSMONITORING

Einleitung
Risiken der Erwerbsarbeit resultieren aus korperlichen
oder psychischen Beanspruchungen durch die Arbeit
sowie aus Unfall- und Verletzungsrisiken am Arbeitsplatz
oder auf dem Weg zur Arbeit [1, 2]. Der technische Fort-
schritt und die wirtschaftliche Globalisierung férdern
zudem Prozesse einer weiteren Intensivierung der
Erwerbsarbeit: Fertigungs-, Dienstleistungs- und Kom-
munikationsprozesse beschleunigen sich, dauerhafte
Beschaftigungsformen werden seltener, Anforderungen
an die Mobilitat und Erreichbarkeit steigen [3, 4].

In den Arbeitswissenschaften hat sich das soge-
nannte Belastungs-/Beanspruchungskonzept durchge-

setzt, um die Entstehung von gesundheitlichen Belas-
tungen durch die Arbeit zu beschreiben [4, 5]. Thm
zufolge kénnen Arbeitsbelastungen zu einer gesundheit-
lichen Beanspruchung von Erwerbstitigen fiihren. Dies
geschieht insbesondere dann, wenn die Starke der Belas-
tungen bzw. die zeitliche Dauer, tiber welche die Betrof-
fenen diesen Belastungen ausgesetzt sind (Exposition),
deren korperliche oder psychische Leistungsfahigkeit
tibersteigt und dies nicht durch technische oder organi-
satorische Mafinahmen ausgeglichen werden kann. Ins-
gesamt zeigt sich, dass niedrig qualifizierte Beschiftigte
haufiger und auch starkeren Belastungen bei der Arbeit
ausgesetzt sind [6].
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Wahrnehmung gesundheitsgefihrdender Arbeitsbedingungen in Deutschland

Viele Studien verweisen auf komplexe Wechselwir-
kungen zwischen Arbeitsbedingungen, Erwerbstatigkeit
und Gesundbheit [7]. Kérperliche und psychische Belas-
tungen bei der Arbeit stehen in engem Zusammenhang
mit dem Auftreten von Krankheiten und Beschwerden
[4, 8-10], Arbeitsunfallen [11], Arbeitsunfahigkeit [12, 13]
und Frithberentungen [14, 15] und wirken sich auch auf
das Mortalitatsrisiko aus [16, 17]. Der Zusammenhang
zwischen Arbeitsbelastungen und Gesundheit zeigt sich
dabei in allen europaischen Staaten und ist weitgehend
unabhingig von Aufbau und Strukturen des Sozialstaats
[18]. Aufgrund ihrer gesundheitlichen Folgen, Fehlzeiten
bei der Arbeit und den damit verbundenen wirtschaft-
lichen Kosten [19] wird der Verbesserung der Arbeits-
bedingungen im Rahmen des Arbeitsschutzes und des
betrieblichen Gesundheitsmanagements eine erhebliche
Bedeutung beigemessen.

Indikator

Der Indikator ,,Wahrnehmung gesundheitsgefihrden-
der Arbeitsbedingungen* wurde in der Studie GEDA
2014/2015-EHIS durch die Selbstangabe der Befragten
in einem schriftlich oder online auszufiillenden Frage-
bogen erfasst. Zur Messung von gesundheitsgefahrden-
den Arbeitsbedingungen stehen viele verschiedene Indi-
katoren zur Verfligung, die haufig zu umfangreich sind,
um sie in einem Gesundheitssurvey zu berticksichtigen.
In der Studie GEDA 2014/2015-EHIS wurden die erwerbs-
tatigen Befragten daher um ihre Selbsteinschiatzung zu
den gesundheitlichen Folgen ihrer Erwerbstatigkeit gebe-
ten. Die Frageformulierung lautete: ,Glauben Sie, dass
lhre Gesundheit durch lhre Arbeit gefahrdet ist?“. Die

Antwortmdoglichkeiten waren ,sehr stark“, ,stark",
,maRig" und ,gar nicht" gefihrdet. Fiir die Auswertung
wurden die ersten beiden Antwortméglichkeiten zusam-
mengefasst. Die folgenden Darstellungen bilden dem-
nach eine subjektiv wahrgenommene starke oder sehr
starke Gesundheitsgefahrdung durch die Arbeit ab.

Die Analysen basieren auf Daten von 14.265 teilneh-
menden erwerbstatigen Personen zwischen 18 und 64
Jahren (7.761 Frauen, 6.504 Manner) mit gltigen Anga-
ben zu gesundheitsgefihrdenden Arbeitsbedingungen.
Die Berechnungen wurden mit einem Gewichtungsfak-
tor durchgefiihrt, der Abweichungen der Stichprobe von
der Bevolkerungsstruktur (Stand: 31.12.2014) hinsicht-
lich Geschlecht, Alter, Kreistyp und Bildung korrigiert.
Der Kreistyp spiegelt den Grad der Urbanisierung und
entspricht der regionalen Verteilung in Deutschland.
Die Internationale Standardklassifikation fir das
Bildungswesen (ISCED) wurde verwendet, um die schu-
lischen und beruflichen Bildungsabschliisse der Stu-
dienteilnehmenden zu klassifizieren [20]. Eine ausfihr-
liche Darstellung der Methodikvon GEDA 2014/2015-EHIS
findet sich bei Lange et al. 2017 [21] sowie im Beitrag
Gesundheit in Deutschland aktuell — neue Daten fiir
Deutschland und Europa in Ausgabe 1/2017 des Journal
of Health Monitoring.

Ergebnisse und Einordnung

Nach den Ergebnissen der Studie GEDA 2014/2015-EHIS
nehmen 23,0 % der Erwerbstitigen starke oder sehr star-
ke Gesundheitsgefihrdungen am Arbeitsplatz wahr. Die-
ser Anteil lag in friiheren GEDA-Studien mit knapp 16,8 %
im Jahr 2010 bzw. 20,9 % im Jahr 2012 niedriger als im
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Tabelle 1

Pravalenz der wahrgenommenen
Gesundheitsgefihrdung durch die Arbeit
(stark/sehr stark) nach Geschlecht,

Alter und Bildungsstatus

(n=7.761 Frauen; n=6.504 Méanner)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS

i

Rund ein Fiinftel der
erwerbstitigen Erwachsenen
nimmt starke oder sehr starke
Gesundheitsgefahren am
Arbeitsplatz wahr, Frauen
deutlich seltener als Manner.

Wahrgenommene
Gesundheitsgefahrdungen
durch die Arbeit sind von
16,8 % im Jahr 2010 auf
23,0 % im Jahr 2014
gestiegen.
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Wahrnehmung gesundheitsgefihrdender Arbeitsbedingungen in Deutschland

Frauen % (95 %-KI) Manner % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 18,6 (17,5-19,7) Minner (gesamt) 27,0 (25,6-28,5)
18-29 Jahre 19,9 (17,5-22,6) 18-29 Jahre 22,9 (19,8-26,2)
Untere Bildungsgruppe 18,0 (11,5-27,0) Untere Bildungsgruppe 20,4 (14,1-28,6)
Mittlere Bildungsgruppe 21,1 (18,0—-24,6) Mittlere Bildungsgruppe 26,6 (22,5-31,1)
Obere Bildungsgruppe 17,4 (13,4-22,2) Obere Bildungsgruppe 10,8 (7,3-15,5)
30-44 Jahre 17,3 (15,6—19,3) 30-44 Jahre 283 (25,9-30,9)
Untere Bildungsgruppe 12,2 (7,6-19,7) Untere Bildungsgruppe 41,1 (32,1-50,7)
Mittlere Bildungsgruppe 18,1 (15,7-20,8) Mittlere Bildungsgruppe 31,4 (28,0-35,0)
Obere Bildungsgruppe 17,6 (14,9-20,8) Obere Bildungsgruppe 18,4 (15,8-21,4)
45-64 Jahre 18,8 (17,3-20,4) 45-64 Jahre 27,9 (26,1-29,8)
Untere Bildungsgruppe 18,0 (14,2-22,5) Untere Bildungsgruppe 34,5 (29,5-39,7)
Mittlere Bildungsgruppe 18,5 (16,7-20,5) Mittlere Bildungsgruppe 31,9 (29,2-34,8)
Obere Bildungsgruppe 20,4 (17,9-23,1) Obere Bildungsgruppe 19,2 (17,2-21,4)
Gesamt (Frauen und Ménner) 23,0 (22,1-24,0) Gesamt (Frauen und Ménner) 23,0 (22,1-24,0)

KI=Konfidenzintervall

Jahr 2014. Bei Frauen liegen die Werte dabei in allen Jah-
ren niedriger als bei Mannern. Im Jahr 2014 betrugen
sie bei Frauen 18,6 % und bei Mannern 27,0 % (Tabelle 1).
Auch nach Kontrolle fiir Altersunterschiede und Unter-
schiede im Beschaftigungsumfang zeigt sich zwischen
2010 bis 2014 fur Frauen und Minner eine signifikante
Zunahme der Wahrnehmung gesundheitsgefahrdender
Arbeitsbedingungen.

Im Altersgang bleibt der Anteil der Erwerbstitigen, die
eine starke oder sehr starke Gesundheitsgefahrdung am
Arbeitsplatz wahrnehmen, bei Frauen relativ stabil. Man-
ner berichten im Alter zwischen 18 und 29 Jahren deutlich
niedrigere Anteilswerte als in den beiden hcheren Alters-
gruppen (Tabelle 1). Mit Blick auf die schulische und beruf-
liche Qualifikation zeigen sich bei Mannern ausgepragte
Unterschiede zuungunsten der unteren Bildungsgruppen,
wahrend bei Frauen keine deutlichen Unterschiede beste-

hen. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu bertick-
sichtigen, dass der Wirtschaftsbereich sowie Art und der
Umfang der ausgetibten Tatigkeiten (z.B. Teilzeitarbeit)
von besonderer Bedeutung daftir sind, wie stark Erwerbs-
tatige gesundheitsgefihrdenden Arbeitsbelastungen aus-
gesetzt sind [6]. Mdnner mit niedriger Qualifikation arbei-
ten &fter unter physisch belastenden Arbeitsbedingungen,
bei Frauen ist dies nicht gleichermafien der Fall [6].

Um die Altersstruktur und den Beschiftigungsumfang
bei Betrachtung der Wahrnehmung gesundheitsschidi-
gender Arbeitsbedingungen im Branchenvergleich statis-
tisch zu kontrollieren, werden die Anteilswerte exempla-
risch fir 40-jahrige Vollzeitbeschiftige (39 h/Woche)
modellbasiert geschitzt (vorhergesagte Pravalenz,
Tabelle 2). Fiir Wirtschaftsbereiche mit einer Stichproben-
grof3e von weniger als 50 Frauen oder Mannern werden
keine Ergebnisse dargestellt. Frauen im Personen- und
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Tabelle 2

Wahrgenommene Gesundheitsgefihrdung
durch die Arbeit nach Geschlecht

und Branche; vorhergesagte Pravalenz fiir
Vollzeitbeschiftigte im Alter von 40 Jahren
(n=7.276 Frauen; n=6.138 Manner)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS

Bei Frauen und Miannern

ist unabhéngig von Alter
und Beschiftigungsumfang
die wahrgenommene
Gesundheitsgefahrdung im
Personen- und Giiterverkehr
am héchsten.

Die hohe Zahl subjektiv
belasteter Beschiftigter
macht auf die anhaltend hohe
Bedeutung von Arbeitsschutz
und betrieblicher Gesund-
heitsforderung aufmerksam.
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Wirtschaftsbereiche Frauen Minner

% (95 %-KI) % (95 %-KI)
Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 34,9 (20,1-49,6) 31,8 (20,5-43,7)
Verarbeitendes Gewerbe/Herstellung von Waren 19,3 (15,1-23,6) 30,8 (27,5-34,1)
Energieversorgung 5,6 (0,0-12,4) 28,6 (19,0-38,1)
Baugewerbe 10,7 (3,7-17,8) 45,1 (39,7-50,5)
Grof- und Einzelhandel; Kfz-Instandhaltung 21,1 (16,5-25,6) 24,1 (19,3-28,9)
Personen- und Giiterverkehr; Lagerei, Kurierdienst 36,9 (25,6-48,2) 46,0 (39,0-53,1)
Gastgewerbe, Gastronomie 33,9 (25,4-42,3) 31,2 (18,7—-43,6)
Information und Kommunikation 13,4 (8,4-18,3) 17,0 (12,6-21,5)
Banken/Finanz- und Versicherungsdienstleister 16,1 (11,6-20,6) 21,8 (15,3-28,3)
Grundstiicks- und Wohnungswesen 18,0 (6,2-29,9) 17,1 (5,2-29,0)
Freiberufliche Dienstleistungen 16,3 (10,8-21,8) 22,2 (16,0-28,4)
Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen 16,7 (9,5-23,9) 30,3 (19,9-40,8)
Verwaltung 19,3 (15,0-23,7) 25,1 (20,7-29,6)
Erziehung und Unterricht 28,8 (24,8-32,8) 18,3 (12,8-23,7)
Gesundheits- und Sozialwesen 36,6 (33,1-40,2) 35,1 (28,8-41,5)
Sonstige personenbezogene Dienstleistungen 24,4 (15,3-33,6) 32,9 (22,0-43,8)
Kunst, Unterhaltung, Sport und Erholung 15,2 (5,0-25,4) 17,8 (7,3-28,2)

KI=Konfidenzintervall

Ergebnisse fiir Branchen mit weniger als n=50 Frauen oder Minnern in der Stichprobe werden nicht dargestellt

Guterverkehr sowie im Gesundheits- und Sozialwesen
nehmen demnach besonders hiufig eine starke Gesund-
heitsgefihrdung durch die eigene Arbeit wahr. Mdnner
berichten die hochsten Werte ebenfalls im Personen- und
Guterverkehr sowie im Baugewerbe. Erwerbstatige im
Bereich der Dienstleistungen — wie etwa im Finanzsektor
oder in den freiberuflichen Tatigkeiten — nehmen dagegen
deutlich seltener gesundheitsschidigende Arbeitsbedin-
gungen wahr. Die vorgefundenen Unterschiede nach Bran-
chen korrespondieren mit Daten aus der Gesetzlichen
Krankenversicherung. Diese weisen krankheitsbedingte
Fehlzeiten ebenfalls verstarkt in den Wirtschaftsbereichen
Verkehr und Transport aus [19].

Im Rahmen des Arbeitsschutzes in Deutschland ist
es die gesetzliche Aufgabe der Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber die Sicherheit und den Gesundheitsschutz
der Beschiftigten bei der Arbeit zu gewahrleisten. Die
Gesundheitsforderung im Setting Betrieb wird zudem
auch durch das im Jahr 2015 verabschiedete Préiventi-
onsgesetz als ein Fokus der Aktivitaten der Krankenkas-
sen festgeschrieben. Mit zunehmender Tendenz nimmt
dennoch fast ein Viertel der Erwerbstitigen ihre Arbeit
als Gefahrdung fur die eigene Gesundheit wahr. Dieser
Befund verdeutlicht die anhaltende Bedeutung von
Arbeitsschutz und betrieblicher Gesundheitsférderung
fur die Gesundheit der Bevélkerung.
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