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Die Gesundheit der Beschaftigten in Bayern

1. Gesundheit und Arbeitswelt

Die Gesundheit der Beschéaftigten ist ein wesentlicher Faktor fir die
Wettbewerbsfahigkeit der Wirtschaft. Nach Berechnungen der Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin gingen der Volks-
wirtschaft in Deutschland im Jahr 2003 allein durch Arbeitsunfahig-
keit (Krankschreibung) etwa 66,4 Mrd. Euro an Bruttowertschopfung
verloren. Auf Bayern lUbertragen wéren das fast 10 Mrd. Euro gewe-
sen. Hat also einerseits der Gesundheitszustand der Beschéaftigten
erhebliche wirtschaftliche Folgen, so stellt andererseits die Arbeits-
welt wiederum einen der zentralen Einflussfaktoren auf die Gesund-
heit dar. Gesundheitsforderliche und belastende Faktoren wirken
dabei in komplexer Weise zusammen. Fir die Gesundheit der Be-
schaftigten spielen daher Fragen der Arbeitsgestaltung, des Ar-
beitsverhaltens sowie des Zusammenspiels von beruflicher und
privater Lebenssphare eine wichtige Rolle.

Determinanten der Gesundheit in der Arbeitswelt

Individuelle
Voraussetzungen, z.B.
korperliche Fitness,
Lebensstil, Arbeitsstil,
private Lebensumstande
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Belastungen, z.B.
ergonomische Defizite,
schweres Heben und

Vibration, Larm,
Gefahrstoffe, Monotonie,
Stress, Schichtarbeit

Tragen, Bewegungsmangel,

Ressourcen, z.B.
sinnvolle Arbeit,
Arbeitszufriedenheit,
Handlungsspielrdume,
gutes Betriebsklima,
ausreichende Qualifikation,
Entwicklungsmdglichkeiten

2. Die Selbsteinschatzung der Gesundheit

Im Mai 2003 gaben im Mikrozensus 7,5 % der Erwerbstatigen in
Bayern an, dass sie in den letzten 4 Wochen krank oder unfallver-

letzt waren (Bundesdurchschnitt: 7,7 %).

Kranke/unfallverletzte Erwerbstétige in Bayern, Mai 2003
(Prozentanteil an allen Erwerbstatigen, in zwei Altersgruppen)
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Datenquelle: Mikrozensus 2003, 4-Wochenpravalenz, eig. Berechnungen.
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Der  Gesundheitsmonitor  stellt
schlaglichtartig aktuelle Daten zur
gesundheitlichen  Situation  der
Menschen vor. Er informiert auRer-
dem uber Projekte der Pravention
und Gesundheitsférderung. Wenn
Sie mochten, dass der Gesund-
heitsmonitor eines lhrer Projekte
vorstellt, schicken Sie uns lhre
Projektbeschreibung.  Kritik und
Anregungen sind willkommen.

lhre Ansprechpartner:
Joseph Kuhn

Tel.: 089/31560-302
joseph.kuhn@lIgl.bayern.de

Dr. Peter Stadler
Tel.: 089/2184-296
peter.stadler@Ifas.bayern.de

PD Dr. Manfred Wildner
Tel.: 089/31560-135
manfred.wildner@lgl.bayern.de

Definitionen und mehr ...

Krankenstand

Die Kennziffer ,Krankenstand® gibt
den Anteil krankgeschriebener
Erwerbstatiger an allen Erwerbsta-
tigen oder den Anteil krankheitsbe-
dingter Fehlzeiten am betrachteten
Zeitraum an.

Die Berechnung des Kran-
kenstands wird nach unterschiedli-
chen Methoden vorgenommen. Die
auf S. 2 dargestellte Tabelle zum
Landervergleich beruht auf gemit-
telten  Stichtagswerten  (Durch-
schnitt der 12 Stichtagswerte je-
weils zum Monatsersten). Die
Krankenkassen selbst weisen hau-
fig kumulative Totalerhebungen
aller Arbeitsunfahigkeitstage eines
Jahres aus. Der so berechnete
Krankenstand liegt meist etwas
Uber den Stichtagsdaten.

Bei Datenvergleichen ist auRerdem
zu beachten, ob in die Berechnung
nur Pflichtmitglieder oder auch
freiwillig  Versicherte eingehen.
Freiwillig Versicherte haben in der
Regel einen etwas geringeren
Krankenstand.
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Altere Beschéftigte waren erwartungsgemaR etwas haufiger krank
als jingere. Zwischen den Geschlechtern gab es keine relevanten
Unterschiede. Deutliche Unterschiede gibt es jedoch zwischen der
gesundheitlichen Selbsteinschatzung der Erwerbstatigen und derje-
nigen der Erwerbslosen. Die h6éhere Krankheitsrate der Erwerbslo-
sen ist dabei durch mehrere Faktoren zu erklaren: soziodemografi-
sche Aspekte, z.B. das etwas hdhere Durchschnittsalter, spielen
ebenso eine Rolle wie Selektionseffekte (gesundheitliche Beein-
trachtigungen wirken sich negativ auf die Arbeitsmarktchancen aus)
oder die gesundheitlichen Folgen der Arbeitslosigkeit selbst.

Kranke und Unfallverletzte nach Erwerbsstatus,
Bayern, Mai 2003
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Datenquelle: Mikrozensus 2003, eig. Berechnungen

3. Der Krankenstand in Bayern

Der Krankenstand ist in Deutschland in den letzten 10 Jahren ste-
tig zuriickgegangen, von 5,08 % im Jahr 1995 auf einen histori-
schen Tiefstand von 3,39 % in 2004 (BMGS, GKV-Statistik KM 1).
Darin kommt neben anderen Ursachen (Strukturwandel der Wirt-
schaft, Verbesserung der Arbeitsbedingungen) auch die ange-
spannte Situation auf dem Arbeitsmarkt zum Ausdruck. Im Februar
und Marz 2005 ist der Krankenstand gegeniber dem Vorjahr leicht
angestiegen, u.a. als Folge der ausgepragten Grippewelle in diesem
Jahr, die ihren Hohepunkt in den Monaten Februar und Marz hatte.

Fir Bayern kann kein vergleichbarer Gesamtkrankenstand ange-
geben werden, da auf Landerebene nur Daten fiir einzelne Kassen-
arten vorliegen. Der Krankenstand der einzelnen Kassenarten ist
dabei je nach Versichertenprofil (Alter, Einkommen usw.) etwas
verschieden. In Bayern liegt der Krankenstand aber unabhangig von
der Kassenart unter dem Bundesdurchschnitt:

Krankenstand in %, Jahresdurchschnitte 2004

AOK BKK IKK
Sachsen 3,19 2,98 3,60
Niedersachsen 3,26 2,69 3,64
Bayern 3,38 2,61 2,70
Mecklenburg-Vorpommern 3,38 2,51 3,63
Rheinland-Pfalz 3,38 3,09 4,06
Sachsen-Anhalt 3,44 3,80 3,56
Thiringen 3,71 3,30 3,75
Nordrhein-Westfalen 3,74 3,29 3,85
Brandenburg 3,80 3,77 3,60
Baden-Wirttemberg 3,82 2,52 3,83
Schleswig-Holstein 4,05 2,22 2,89
Bremen 4,15 2,73 3,46
Hessen 4,17 2,17 3,44
Berlin 4,40 3,18 /
Hamburg 4,57 4,53 4,52
Saarland 4,74 5,70 3,32
Datenquelle: BMGS, GKV-Statistik KM 1, Stand 5.4.2005, gemittelte Stichtagswerte
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Kumulative Totalerhebungen las-
sen auch Auswertungen nach der
Dauer der Arbeitsunfahigkeit zu. Da
Arbeitsunfahigkeitszeiten bis zu 3
Tagen aber haufig nicht arztlich
bescheinigt werden missen, unter-
schatzen solche Auswertungen mit
Krankenkassendaten die Kurzzeit-
arbeitsunfahigkeit.

Wichtige Kennziffern neben der
Hoéhe des Krankenstands sind die
Arbeitsunféhigkeitstage und die
Arbeitsunfahigkeitsfalle. Diese
Kennziffern werden haufig ,pro 100
Versichertenjahre angegeben, d.h.
normiert auf 100 ganzjahrig Versi-
cherte.

™\ Der arbeitsbedingte Anteil
an der Arbeitsunfahigkeit

Welchen Anteil die Arbeit an den
Erkrankungen der Beschéaftigten
hat, ist nur schwer einzuschatzen.

Nach einer Studie des Bundesver-
bandes der Betriebskrankenkassen
waren 1998 ca. 29 % aller Arbeits-
unfahigkeitstage auf korperliche
Belastungen und 31 % aller Ar-
beitsunfahigkeitstage auf psychi-
sche Belastungen bei der Arbeit
zurlckzufihren. Beide Werte dur-
fen nicht addiert werden, da korper-
liche und psychische Belastungen
haufig gemeinsam auftreten.

Die Studie weist auch den Anteil
korperlicher und psychischer Belas-
tungen an den einzelnen Krank-
heitsarten aus. So hatten die kor-
perlichen Belastungen z.B. einen
Anteil von 38 % an den Muskel-
Skeletterkrankungen, die psychi-
schen Belastungen einen Anteil
von 42 % (die Werte durfen wie-
derum nicht addiert werden).

Die Arbeitsbedingungen, die den
groRten Einfluss auf die Arbeitsun-
fahigkeit hatten, waren die Arbeits-
schwere/Lastenheben (23 %), ge-
ringe Handlungsspielraume (14 %)
und geringe psychische Anforde-
rungen/Monotonie (9 %).

Auf der Grundlage der Daten ermit-
telte der BKK-Bundesverband fiir
das Jahr 1998 Kosten fir arbeits-
bedingte Erkrankungen in Deutsch-
land in H6he von mindestens 28
Mrd. Euro (BKK 2002). Auf Bayern
Ubertragen waren das 4,2 Mrd.
Euro gewesen.
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Auf der gleichen Berechnungsbasis wie bei den genannten Kassen-
arten (gemittelte Stichtagswerte, Pflichtversicherte) liegen zum
Krankenstand in Bayern auch Daten fiir die Barmer-Ersatzkasse vor
(2004: 2,15 %). Die DAK und die Techniker-Krankenkasse haben
fir Bayern ebenfalls Daten veroffentlicht (2004: 2,81 bzw. 2,69 %),
diese beruhen aber auf einem anderen Berechnungsverfahren
(Totalerhebung, Einbeziehung der freiwilligen Mitglieder) und sind
mit den vorher genannten Werten nur eingeschrankt vergleichbar.

Der Trend beim Krankenstand ist auch in Bayern in den letzten
Jahren rucklaufig gewesen:

Der Krankenstand in Bayern im Trend
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Datenquelle: BMGS, GKV-Statistik KM 1, Stand 5.4.2005, Pflichtmitglieder ohne Rentner

Fir die folgenden Darstellungen des Krankenstands nach Bran-
chen, Sozialstatus und Diagnosen muss auf Daten einzelner Kran-
kenkassen zuriickgegriffen werden. Die grundlegenden Sachverhal-
te, z.B. die Rangfolge des Krankenstands nach Branchen oder
Sozialstatus, sind jedoch bei allen Krankenkassen nahezu gleich.

Im Branchenvergleich weisen die 6ffentliche Verwaltung und die
Sozialversicherung den hoéchsten Krankenstand auf. Einer der
Griinde dafir ist das héhere Durchschnittsalter der Beschaftigten in
diesen Branchen. Daneben ist zu berticksichtigen, dass zur &ffentli-
chen Verwaltung auch Bereiche mit kdrperlich anstrengender Arbeit,
z.B. in Gartenbauamtern, gehdéren. Beamte sind nicht sozialversi-
chert und daher in dieser Statistik nicht enthalten. Bei den Landes-
bediensteten in Bayern liegt der Krankenstand der Beamten unter
dem der Angestellten und Arbeiter (2003: Beamte 3,7 %, Angestell-
te 4 %, Arbeiter 7,2 %, nach kumulativer Totalerhebung). Ein Grund
daflr ist, dass Landesbeamte meist in héheren Laufbahngruppen
sind als Arbeiter und Angestellte.

Krankenstand nach Branchen, Bayern, AOK-Versicherte
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Datenquelle: AOK-Bundesverband, kumulative Totalauswertung aller erwerbstatigen Mitglieder
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Die Diagnosen der Arbeitsunfahig-
keit sind nach ICD 10 codiert, also
nach dem Internationalen Klassifi-
kationssystem der Krankheiten.

Fehlzeiten

Unternehmen sprechen oft von
,Fehlzeiten® und rechnen dazu
neben den Arbeitsunfahigkeitsta-
gen auch Kuren oder Schwanger-
schaftszeiten, gelegentlich auch
Urlaubs- und Bildungszeiten. Die-
ser Begriff umfasst dann also alle
Zeiten, an denen die Beschaftigten
nicht am Arbeitsplatz sind. Der
Krankenstand ist eine Teilmenge
der so definierten Fehlzeiten.

Berufskrankheiten

Die Arbeitsunfahigkeit kann berufli-
che oder private Ursachen haben.
Dagegen gehéren zu den Berufs-
krankheiten nur Erkrankungen, die
beruflich verursacht sind. Der Beg-
riff Berufskrankheiten bezeichnet
eine Reihe arbeitsmedizinisch und
versicherungsrechtlich genau defi-
nierter Krankheiten, die in einem
Anhang zur Berufskrankheiten-Ver-
ordnung einzeln aufgelistet sind.
Die Berufskrankheiten sind zwar
nicht ICD 10 codiert (sondern fol-
gen einer atiologischen Nomenkla-
tur), kénnen aber ICD-10-Diagno-
sen zugeordnet werden.

Quantitativ  spielen die Berufs-
krankheiten im Vergleich zu den
Arbeitsunfahigkeitsfallen nur eine
geringe Rolle, sie haben aber oft
gravierende Folgen fir das weitere
Berufsleben.

Fir die Berufskrankheiten sind die
Unfallversicherungstrager zustan-
dig, nicht die Krankenkassen.

Wichtige epidemiologische Kennzif-
fern sind die Anzeigen auf Verdacht
einer Berufskrankheit und die aner-
kannten Berufskrankheiten.

Arbeits- und Wegeunfille

Arbeits- und Wegeunféalle mit Ar-
beitsunfahigkeit von mehr als drei
Tagen oder mit Todesfolge sind
meldepflichtig.

Arbeitsunfalle sind, wie der Name
sagt, Unfalle bei der Arbeit. Wege-
unfalle sind Unfalle auf dem Weg
von oder zur Arbeit.
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Nach Altersgruppen betrachtet steigt der Krankenstand ab dem
mittleren Lebensalter deutlich an. Dabei nimmt die Haufigkeit der
Arbeitsunféhigkeitsfalle mit dem Alter ab, aber die Falldauer nimmt
stetig zu, d.h. jliingere Beschaftigte sind ofter krank, aber nicht so
lang. In der letzten Altersgruppe fallt der Krankenstand wieder et-
was ab - man hat es hier vermutlich mit einem ,healthy worker-
Effekt® zu tun, d.h. viele gesundheitlich starker beeintrachtigte Be-
schéftigte sind bereits friher in die Rente gegangen.

Krankenstand nach Geschlecht und Alter,
DAK-Mitglieder, Bayern 2004
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@ Frauen

Datenquelle: DAK, kumulative Totalerhebung aller erwerbstatigen Mitglieder

Mit dem beruflichen Status der Beschaftigten hangt der Kran-
kenstand reziprok zusammen: Arbeiter haben einen héheren Kran-
kenstand als Facharbeiter, diese einen hdheren als Meister und
diese wiederum einen hoheren als Angestellte. Unter den AOK-
Versicherten lag der Krankenstand der Arbeiter 2003 bundesweit
mit 5,9 % fast doppelt so hoch wie bei den Angestellten mit 3,4 %.

Differenziert man nach Diagnosen, so zeigt sich, dass Muskel-
Skelett-Erkrankungen den gréRten Anteil an den Arbeitsunfahig-
keitstagen haben. An zweiter Stelle stehen die Verletzungen, einge-
schlossen sind dabei auch die Arbeitsunfalle. Je nach Branche
schwankt der Anteil der Arbeitsunfalle an den Verletzungen stark
(bei AOK-Versicherten der Baubranche betragt er z.B. mehr als ein
Drittel, bei den AOK-Versicherten im Bankgewerbe dagegen nur ein
Achtel). An dritter Stelle stehen Erkrankungen der Atemwege, also
vor allem Erkaltungen. Die Falldauer ist hier relativ gering. An vierter
Stelle folgen die psychischen Erkrankungen, die seit Jahren — auch
bei den krankheitsbedingten Frihverrentungen — an Bedeutung
zunehmen. Das Krankheitsspektrum der Beschaftigten wird durch
die Arbeitsunfahigkeitsstatistik allerdings nur selektiv abgebildet, da
eine Reihe gesundheitlicher Beschwerden wie Hauterkrankungen
oder Kopfschmerzen meist nicht zur Krankschreibung fuhrt.

Prozentanteil der wichtigsten Diagnosen
an den Arbeitsunfidhigkeitstagen in Bayern, DAK 2004
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[ )47
[ 1|44
Infektionen 41

Sonstige : : 112

Neubildungen

Nerven/Sinnesorgane
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Datenquelle: DAK, kumulative Totalerhebung aller erwerbstétigen Mitglieder %
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In die Statistik der Arbeits- und
Wegeunfélle gehen jedoch nicht
nur die Unfalle der Beschéaftigten
ein, sondern auch die Unfalle eini-
ger besonderer Personengruppen,
die ebenfalls gesetzlich unfallversi-
chert sind (z.B. Ehrenamtliche).

™\ Die Daten der gesetzlichen

Unfallversicherung sind, wie alle
Geschéftsstatistiken der Sozialver-
sicherung, fiir epidemiologische
Auswertungen nur bedingt geeig-
net. Auf Landerebene kénnen Un-
fallraten beispielsweise nur nahe-
rungsweise berechnet werden, da
die Unfallversicherungstrager ihre
Versichertenzahlen nicht landerbe-
zogen ausweisen. Fir einige Zwe-
cke kénnen Raten aber behelfswei-
se mit der Zahl der sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten oder
mit der Zahl der Erwerbstéatigen
berechnet werden. Zu bedenken ist
auBerdem, dass neben den melde-
pflichtigen Unféllen in erheblichem
Umfang auch leichtere, nicht mel-
depflichtige Unfalle zu verzeichnen
sind.

Frilhverrentungen

Die Zahl der Renten wegen ver-
minderter Erwerbsfahigkeit (krank-
heitsbedingte Friihverrentungen) ist
aus rentenrechtlichen  Griinden
heute geringer als in den 90er
Jahren. In diesem Monitor werden
nur Renten nach SGB VI darge-
stellt, nicht Renten, die von den
Unfallversicherungstragern entrich-
tet werden.

Wichtige Indikatoren sind die Rate
der Rentenzugénge wegen vermin-
derter Erwerbsfahigkeit bezogen
auf die aktiv Versicherten, der
Anteil der Rentenzugadnge wegen
verminderter Erwerbstatigkeit an
allen Rentenzugangen sowie das
mittlere Rentenzugangsalter. Die
Rentenzugange lassen sich auch
nach Berufsgruppen differenzieren.

Die Diagnosen werden bei den
krankheitsbedingten  Frihverren-
tungen wie bei den Arbeitsunfahig-
keitsdaten nach ICD 10 codiert.

Neben den Rentenzugangen ist
Uber die Rentenstatistik auch die
Teilnahme an Rehabilitationsmald-
nahmen (mit Anlassen nach ICD
10) verfiigbar.
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4. Berufskrankheiten

In Bayern gab es 2003 nach Auskunft der Unfallversicherungstréger
9.925 Verdachtsanzeigen auf Vorliegen einer Berufskrankheit. Im
gleichen Jahr wurden 2.141 Falle (z.T. aus den Vorjahren) als Be-
rufskrankheiten anerkannt.

Nach Diagnosen (BK-Ziffern) betrachtet, spielen bei den Ver-
dachtsanzeigen die Hautkrankheiten die wichtigste Rolle, bei den
anerkannten Berufskrankheiten die Larmschwerhdrigkeit.

Die wichtigsten Berufskrankheiten in Bayern 2003

Berufskrankheit (BK-Ziffer) Verdachts- | Anerkannte
anzeigen Falle
Hauterkrankungen (5101) 2808 193
Larmschwerhérigkeit (2301) 2372 979
Lendenwirbelsédule, Heben/Tragen (2108) 970 21
Obstruktive Atemwegserkrankungen (4301, 4302) 893 176
Asbestbedingte Erkrankungen (4103, 4104, 4105) 689 265
Meniskusschaden (2102) 235 24
Quarzstaubbedingte Erkrankungen (4101, 4102) 213 86
Infektionskrankheiten (3101) 202 42
Sonstige 1543 355
Insgesamt 9925 2141
Datenquelle: HVBG, BUK, LBG, eigene Berechnungen

5. Arbeits- und Wegeunfille

Die meldepflichtigen Arbeits- und Wegeunfalle sind in Deutschland
seit Jahren stark ricklaufig. Darin kommt der Strukturwandel in der
Wirtschaft ebenso zum Ausdruck wie der hohe Standard der be-
trieblichen Unfallverhitung. In Bayern ist die Zahl der meldepflichti-
gen Arbeits- und Wegeunfalle von ca. 312.000 im Jahr 1999 auf
239.000 im Jahr 2003 zuriickgegangen (BMWA 2004). Davon wa-
ren 348 Unfalle tddlich (206 Arbeitsunfalle und 142 Wegeunfalle).

Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfille im Landervergleich 2003
pro 1000 Erwerbstatige

Meckl.-Vorpommern
Brandenburg :

Thiringen
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Niedersachsen |
Sachsen |
Saarland |
Rheinland-Pfalz |
Nordrhein-Westf. |
Schl.-Holstein |
Baden-W irttemberg |
Hessen |
Berlin |

Hamburg
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Datenquelle: BMWA, Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2003, S. 158, eigene Berechnungen

Unter soziodemografischen Gesichtspunkten sind bei den Ar-
beits- und Wegeunfallen zwei Sachverhalte bemerkenswert. Zum
einen ist auffallig, dass sowohl die jlingeren als auch die alteren
Arbeitnehmer relativ hohe Unfallraten haben. Bei den unter 25-
Jahrigen liegt die Rate ca. 50 % hdher als bei den mittleren Alters-
gruppen. Hier spielen z.B. fehlende Erfahrungen im Umgang mit
Unfallrisiken am Arbeitsplatz oder das Verkehrsverhalten auf dem
Arbeitsweg eine Rolle — potentielle Ansatzpunkte auch flr die Pra-
vention. Die erhohte Unfallrate der alteren Arbeitnehmer ist u.a. auf
Besonderheiten der Landwirtschaft zurlickzufiihren.
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Datenquellen

Das Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit baut
zurzeit einen Indikatorensatz mit
wichtigen Gesundheitsdaten, dar-
unter auch einigen zum Thema
LArbeit und Gesundheit* auf. Erste
Daten sind bereits im Internet
verfligbar: www.lgl.bayern.de.

Daten zum Krankenstand stellt das
Bundesministerium fiir Gesund-
heit und Soziale Sicherung zur
Verfligung: www.bmgs.bund.de.

Regionaldaten zum Krankenstand
gibt es auf den Internetseiten der
einzelnen Krankenkassen.

Die Fehlzeiten der Landesbediens-
teten werden vom Bayerischen
Staatsministerium der Finanzen
veroffentlicht: www.stmf.bayern.de.

Daten zu Arbeitsunfallen und Be-
rufskrankheiten finden sich im
Bericht des Bundesministeriums
fur Wirtschaft und Arbeit (ber
Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz (www.bmwa.bund.de),
bei der Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin
(www.baua.de) und bei den Unfall-
versicherungstragern:
www.hvbg.de, www.Isv.de,
www.unfallkassen.de.

Das Staatsministerium fiir Um-
welt, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz gibt jahrlich einen
Jahresbericht Uber die Arbeit der
Gewerbeaufsicht in Bayern heraus.
Darin sind Daten z.B. lber todliche
Arbeitsunfalle und Uber Berufs-
krankheiten enthalten:
www.Ifas.bayern.de.

Das Statistische Bundesamt
erfragt im Mikrozensus in mehrjah-
rigem Abstand auch den Gesund-
heitszustand der Bevdlkerung. Die
Daten sind auf Landerebene repra-
sentativ und kénnen nach der Be-
teiligung am Erwerbsleben diffe-
renziert werden. Auswertungen fir
Deutschland insgesamt finden sich
unter www.destatis.de.

Der Verband Deutscher Renten-
versicherungstrager erstellt jahr-
lich die Rentenzugangsstatistik mit
Daten Uber Renten wegen vermin-
derter Erwerbsfahigkeit. Die Daten
sind unter www.vdr.de und unter
www.gbe-bund.de verfiigbar.
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Arbeits- und Wegeunfille in Bayern 2003
Rate pro 1.000 sozialversicherungspflichtig Beschéftigte
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Zum anderen ist festzustellen, dass Unfalle ,M&nnersache” sind. Im
Jahr 2003 entfielen in Bayern 71 % der Arbeits- und Wegeunfalle
auf Manner. Hauptursache daflir ist die geschlechterspezifische
Arbeitsteilung. Manner sind wesentlich haufiger in unfalltrachtigen
Branchen wie dem Baugewerbe tatig. Besonders ausgepragt ist die
Geschlechterdifferenz bei den tddlichen Arbeitsunfallen:

Sterbefélle infolge von Arbeitsunféllen in Bayern
250
200 e —e—Manner
—=—Frauen
150 +
100 v\\/.
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O+—FT—T—T T T T T T T T T T T T e
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Datenquelle: Todesursachenstatistik, Unfallkategorisierung nach Todesbescheinigung, ohne Wegeunfélle

Im Branchenvergleich liegen wie in Deutschland insgesamt die
Unfallraten im Baugewerbe und in der Metallverarbeitung relativ
hoch. Auf das Baugewerbe entfallt zudem der groRte Teil der todli-
chen Arbeitsunfélle. Die Land- und Forstwirtschaft ist in der Grafik
nicht enthalten, da hier eine Ratenberechnung mit den sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten besonders problematisch ist - unse-
re Datenanalysen weisen aber darauf hin, dass die Unfallrate deut-
lich Uber dem Landesdurchschnitt liegt.

Arbeits- und Wegeunfille in Bayern 2003 nach Branchen
pro 1.000 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte
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Datenquelle: HVBG, BUK, BL ); ohne Land-/Forstwirtschaft; Branchengliederung NACE

fiir Arbeit, eig.
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Daten uber Gesundheitsbelastun-
gen am Arbeitsplatz gibt es nicht
aus amtlichen Statistiken. In der
Vergangenheit haben das Bundes-
institut fiir Berufsbildung (BIBB)
und das Institut fiir Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung (IAB) in
gréReren Zeitabstdnden reprasen-
tative Befragungen der Beschaftig-
ten durchgefuhrt. Die Datensatze
sind Uber das Zentralarchiv fir
empirische Sozialforschung in KoIn
verfugbar.

Auf europaischer Ebene liegen
Surveydaten zur Gesundheit der
Beschaftigten bei der Europai-
schen Agentur fiir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeits-
platz vor: http://agency.osha.eu.int.

Pravention

Der Schutz der Gesundheit der
Beschaftigten am Arbeitsplatz ist,
soweit es um arbeitsbedingte Risi-
ken geht, in erster Linie Aufgabe
der Arbeitgeber (und natirlich der
Beschaftigten selbst). Die Arbeit-
geber sind der zentrale Normad-
ressat des Arbeitsschutzgesetzes
und der damit in Zusammenhang
stehenden anderen Arbeitsschutz-
vorschriften. Nahere Informationen
zum Arbeitsschutz findet man bei
der bayerischen Arbeitsschutzver-
waltung unter www.Ifas.bayern.de.

Auf der Uberbetrieblichen Ebene
Uberwachen die Arbeitsschutzbe-
horden und die Unfallversiche-
rungstrager die Qualitat des Ar-
beitsschutzsystems und die Einhal-
tung der Arbeitsschutzvorschriften.
Die Beratung der Betriebe ist dabei
Teil einer modernen Uberwa-
chungsstrategie. So hat die bayeri-
sche Staatsregierung beispielswei-
se zusammen mit der Industrie ein
Managementsystem fir Arbeits-
schutz und Anlagensicherheit, das
"Occupational Health- and Risk-
Managementsystem - OHRIS -"
entwickelt. Damit sollen die Betrie-
be in die Lage versetzt werden,
Strukturen und  Arbeitsablaufe
gleichermalen qualitats- und ge-
sundheitsgerecht zu  gestalten.
Kleine Betriebe konnen bei der
Einfihrung von OHRIS auch finan-
ziell gefordert werden. Weitere
Informationen sind verfiigbar unter:
www.gesundheit.bayern.de.
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6. Krankheitsbedingte Friihverrentungen

In Bayern gingen im Jahr 2004 insgesamt 132.276 Menschen in
Rente, darunter 23.894 wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (Mén-
ner: 13.552, Frauen: 10.432). Somit entfielen etwa 18 % aller Ren-
tenzugange auf Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
(Manner: 21,8 %, Frauen: 14,7 %). Das mittlere Rentenzugangsalter
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit lag bei den Frauen bei 49,5
Jahren, bei den Mannern bei 51,1 Jahren.

Im zeitlichen Trend sind die krankheitsbedingten Frihverrentungen
ricklaufig. Im Jahr 2001 waren es noch 29.357 Falle. Die Rate pro
100.000 aktiv Versicherten lag 2001 bei den Frauen bei 430,8, bei
den Mannern bei 589. Im Jahr 2003 lag sie bei den Frauen bei
399,3 und bei den Mannern bei 492,3.

Nach Diagnosen differenziert, stehen die psychischen Erkrankun-
gen bei beiden Geschlechtern an erster Stelle. Im Jahr 2003 entfie-
len auf diese Diagnose etwas mehr als 29 % aller krankheitsbeding-
ten Frihverrentungen. Im Vordergrund stehen dabei Depressionen.

Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
Bayern 2003
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Datenquelle: VDR, eig. Berechnungen

7. Belastungen und Ressourcen in der Arbeit

Bei den Arbeitsbelastungen spielen neben den klassischen kérper-
lichen Belastungsfaktoren zunehmend psychische Belastungs-
faktoren eine wichtige Rolle. Etwa die Halfte der Beschaftigten gab
in einer groRen Befragung durch die Bundesagentur fir Arbeit Ende
der 90er Jahre an, regelmaRig unter Stress zu arbeiten; 19 % gaben
an, haufig oder immer an der Grenze ihrer Leistungsféhigkeit zu
arbeiten.

Arbeitsbelastungen in Bayern
(Anteil der Beschéftigten, die "haufig" oder "praktisch immer"
dem jeweiligen Belastungsfaktor ausgesetzt sind)
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Datenquelle: BIBB/IAB 1998/1999, eig. Berechnungen
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Uber die Europiische Agentur fiir
Sicherheit und Gesundheits-
schutz am Arbeitsplatz wird ein
Internetportal betrieben, das neben
Informationen zum Arbeitsschutz
auch einen Zugang zu den Inter-
netseiten  Arbeitsschutzverwaltun-
gen der Lander bietet:

http://de.osha.eu.int/

Die Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin stellt
vielfaltige Informationen zur Ar-
beitsschutzforschung, zum Arbeits-
schutzrecht und Hilfen fir die Be-
triebspraxis bereit: www.baua.de.

Auch die Krankenkassen wirken
bei der Verhltung arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren mit und bie-
ten den Betrieben zudem Hilfe bei
der Durchfiihrung von Malinahmen
der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung an. Betriebliche Gesund-
heitsforderung ist ein Praventions-
ansatz, der Uber den rechtlich vor-
geschriebenen Arbeitsschutz  hi-
nausgeht. Informationen dazu gibt
es auf den Internetseiten der Kran-
kenkassen und beim Deutschen
Netzwerk fiir betriebliche Ge-
sundheitsforderung:
www.dnbgf.de.

. Lohnt sich Priavention?

Diese Frage ist fir ganzheitliche
Projekte der betrieblichen Gesund-
heitsforderung eindeutig mit ja zu
beantworten. Mehrere  Studien
gehen von einem return on invest-
ment von Uber 1:2 aus, d.h. jeder
eingesetzter Euro zahlt sich min-
destens doppelt aus (BKK/HVBG
2003).
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Fast die Halfte der Beschaftigten in Bayern (44 %) gab weiter an,
dass Stress und Arbeitsdruck in den letzten Jahren zugenommen
hatten, nur 4 % registrierten eine Abnahme. Auch bei den koérperli-
chen Belastungen gab es Ubrigens aus der Sicht vieler Beschaftig-
ten eine Zunahme der Belastungen (23 %), nur 5 % sahen eine
Abnahme.

Im Geschlechtervergleich sind Manner von fast allen genannten
Belastungsfaktoren starker betroffen als Frauen — wiederum vor
allem als Folge unterschiedlicher Beschaftigungsfelder.

Wahrend die Arbeitsbelastungen sich potentiell negativ auf die
Gesundheit auswirken, helfen andere Faktoren, mit solchen Belas-
tungen besser zurechtzukommen bzw. bieten Mdglichkeiten zur
personlichen Entwicklung. Unter diesen sog. ,,gesundheitlichen
Ressourcen* sind in erster Linie die Gestaltungsspielrdaume und
die sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz von Relevanz.

Gesundheitsrelevante Ressourcen in der Arbeit
(Anteil der Beschaftigten in Bayern mit entsprechenden Tatigkeitsmerkmalen)
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Datenquelle: BIBB/IAB 1998/1999, eig. Berechnungen

17 % der Beschaftigten in Bayern gaben in der genannten Befra-
gung an, dass die Moglichkeiten eigener Arbeitseinteilung in den
letzten Jahren zugenommen hatten (bei 6 % nahmen sie ab) — und
23 % gaben an, dass die Vielseitigkeit und Interessantheit ihrer
Arbeit zugenommen hatte (gegeniiber 4 %, bei denen sie abnahm).
Die Zunahme von Stress und die Zunahme von Gestaltungsspiel-
raumen in der Arbeit sind also zwei gegensatzliche Gesichter des
derzeitigen Wandels der Arbeit.

8. Gesund.Leben.Bayern.

In der Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. hat die Staats-
regierung einen von derzeit vier Schwerpunkten im Bereich des
betrieblichen Gesundheitsmanagements gesetzt.

Gesund. Leben. Bayern.

Laufende Projekte

» Betriebliches
Gesundheitsmanagement

¥ Arbeitsschutzmanagementsystem
OHRIS

¥ Erlanger Modell

betrieblicher Gesundheitsférderung
¥ Mit dem Rad zur Arbeit 2005

I | Vi,

@ |

Modul Betriebliches
Gesundheits-
management

www.gesundheit.bayern.de

Damit tragt die Staatsregierung auch dem Auftrag der bayerischen
Verfassung nach Art. 167 Rechnung. Dort heif’t es, die menschliche
Arbeitskraft sei ,als wertvollstes wirtschaftliches Gut eines Volkes*
gegen gesundheitliche Schadigungen zu schiitzen.
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