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Hauptaussagen und handlungspolitische Schlussfolgerungen

Arbeit ist nicht nur ein Quell unserer Wohlfahrt sondern birgt auch Belastungen. Die Belastun-
gen der Arbeitswelt kdnnen Ausldser fur Krankheiten sein, die sich je nach beruflicher Tatig-
keit, Arbeitsorganisation und Arbeitstechnologie sowie persénlicher Konstitution — die sich
nach Alter und Geschlecht unterscheidet — anders artikulieren und entwickeln kénnen.

Die verschiedenen Formen der Arbeitsbelastungen k&nnen je nach Branche und Arbeitsplatz
in unterschiedlichen Kombinationen auftreten (multifaktorielle Belastungen) und damit die
korperliche, psychische und mentale Leistungskraft der Einzelnen in unterschiedlichem MaBe
kurz-, mittel- und langerfristig beeintrchtigen. Zusatzlich kdnnen individuelle Verhaltensmuster
fUr einen unterschiedlichen Verlauf einer Krankheit verantwortlich sein.

Ein Verstdndnis fUr die Komplexit&t der Wirkungsweise von spezifischen Belastungen am Ar-
beitsplatz und gewissen Krankheiten ist notwendig, um gezielte MaBnahmen zur Reduktion
der gesundheitlichen Beeintrdchtigungen am Arbeitsplatz setzen zu kdnnen. Prdventions-
maBnahmen sind die Voraussetzung dafUr, dass die Alterung der Erwerbsbevdlkerung nicht zu
einer Beeintrchtigung der Arbeitsproduktivitdt und Wirtschaftskraft einerseits und zu einer
Uberproportionalen gesundheitlichen Beeintrdchtigung der dlteren Menschen andererseits
fGhrt.

Arbeitsplatzbelastungen in Osterreich

Die gesundheitsrelevanten Belastungen in der Arbeitswelt h&dngen sowohl von der Wirtschafts-
struktur als auch der Produktionstechnologie und den Arbeitsmarkiregelungen ab. Ein Ver-
gleich der &sterreichischen Arbeitsbedingungen mit anderen L&ndern der EU 15 (Erhebungs-
wellen des European Survey on Working Conditions 2000 und 2005 sowie Mikrozensus 1999)
zeigt:

e Unter den physischen Belastungsfaktoren sind vor allem Vibrationen, L&rm, Staub, Ab-
gase und hohe Temperaturen weit verbreitet. In Osterreich gibt je nach Merkmal rund
ein Achtel bis ein Finftel der Beschdftigten an, am Arbeitsplatz mindesten die Hdlfte
der Zeit diesen Belastungen ausgesetzt zu sein. Niedrige Temperaturen, Chemikalien
und Strahlungen spielen hingegen bei weniger als 10% der Beschdaftigten am Arbeits-
platz eine Rolle. Ergonomische Belastungsfaktoren, die sich auf Bewegungsabldufe
und die Mensch-Maschine-Schnittstelle beziehen, sind in Osterreich etwa ebenso h&u-
fig wie in der EU 15 anzutreffen: Mehr als ein FUnftel der Befragten gibt an, hdufig
schwere Lasten zu tragen; rund ein Viertel der Arbeitskréfte ist von schmerzhaften Hal-
tfungen beftroffen, und 40% fuhren repetitive Hand- und Armbewegungen aus.

e Der Anteil der Personen in Osterreich, die regelmdBig Schichtarbeit leisten und mindes-
tens einmal im Monat eine Nachtschicht haben, liegt bei rund einem Achtel. Arbeits-



zeitmodelle mit Schichtarbeit sind im Durchschnitt der EU 15 stérker verbreitet, auch bei
der Haufigkeit der Arbeit an den Wochenenden weist Osterreich leicht unterdurch-
schnittliche Werte auf. Jedoch bestatigt auch der European Survey den Befund, dass
in Osterreich lange Arbeitszeiten vergleichsweise hé&ufig vorkommen. Aus Daten der
Arbeitskréfteerhebung ist ersichtlich, dass die Verteilung der Arbeitszeit am &sterreichi-
schen Arbeitsmarkt ein bimodales Muster aufweist. Einerseits liegt die durchschnittliche
Arbeitszeit der Vollzeitbeschdftigten, also im Wesentlichen der méannlichen Beschdaftig-
ten, im europdischen Vergleich Uberdurchschnittlich hoch, andererseits sind Frauen
mehr als im Durchschnitt der EU teilzeitbeschaftigh und zwar mit verhdltnismaBig kurzen
Arbeitszeiten.

Osterreich liegt hinsichtlich vieler Belastungsdimensionen im europdischen Mittelfeld.
Arbeitsintensitat und Zeitdruck sind allerdings deutlich ausgeprégter als im Schnitt der
EU 15. Im Jahr 2000 gab fast die Halfte der 6sterreichischen Befragten an, h&ufig unter
hohem Arbeitstempo arbeiten zu mUssen gegentber 43,3% in der EU 15, und Uber die
Halfte der dsterreichischen Beschdaftigten waren in inrem Arbeitsalltag oft mit kurzfristi-
gen Terminen konfrontiert gegeniber 47,2% in der EU 15. Sowohl in Osterreich als auch
in der EU erkl@rte ein hoher Anteil der Beschdaftigten (etwa 24%), nicht genigend Zeit
zu haben, um die Arbeit zu erledigen. In den lefzten Jahren hat sich die Wahrnehmung
der Beschdaftigten, zeitlich unter Druck zu stehen, noch deutlich verscharft, und der Ab-
stand Osterreichs zum Durchschnitt hat sich vergréBert: 2005 gaben rund 60% der Os-
terreicherlnnen an, ein hohes Arbeitstempo einhalten zu mUssen (EU 15: 48%), und 42%
hatten nicht genug Zeit zur ErfUllung der Arbeitsaufgaben (EU 15: 33%).

Hinter den Durchschnittswerten verbirgt sich eine sehr heterogene Verteilung der Ar-
beitsplatzbelastungen auf verschiedene Gruppen von Beschdffigten. So hat die starke
geschlechtssperzifische Segmentierung am Arbeitsmarkt unterschiedliche Belastungs-
muster von Frauen und Mdnnern zur Folge — M&nner sind physischen und ergonomi-
schen Belastungsfaktoren, die oft mit kérperlich anstrengenden Tatigkeiten einherge-
hen, deutlich haufiger ausgesetzt als Frauen. Auch der Kontakt mit Gefahrstoffen ist bei
Mdannern um ein Vielfaches stéarker verbreitet als bei Frauen. Hingegen ist die Prévalenz
von externen Einwirkungen, wie elekiromagnetische Felder, Strahlungen und andere
Umgebungsbelastungen, auf Mdnner und Frauen gleicher verteilt.

Indikatoren fur die Arbeitszeit und den Zeitdruck legen nahe, dass M&nner ofter als
Frauen mit einer hohen Arbeitsintensitdt konfrontiert sind. Hingegen fGhren Frauen ofter
als Manner repetitive, eng getaktete Tatigkeiten aus. Frauen sind durch inre hohe Kon-
zentration auf den Dienstleistungsbereich zudem in hohem MaBe psycho-sozialen Be-
lastungen ausgesetzt, die sich u. a. aus dem standigen zwischenmenschlichen Kontakt
(persénliche Dienste, Kundenkontakt, Parteienverkehr, Betreuung und Pflege, usw.) er-
geben.
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Das Bildungsniveau korreliert stark mit der Art der ausgeUbten Tatigkeit und hat damit
ganz spezifische Belastungsmuster zur Folge. Personen mit niedrigem Bildungsniveau,
die in erster Linie als Hilfs- oder Anlernarbeiterinnen tatig sind, haben eine hdéhere Un-
fallgefGhrdung, Uben haufiger schwere und monotone Tatigkeiten aus und sind Um-
gebungsbelastungen starker ausgesetzt. Auch haben Arbeitskrafte mit einem niedri-
gen Qualifikationsniveau einen geringen Gestaltungsspielraum in der Arbeitsaustbung.
Mit zunehmendem Bildungsniveau steigen die Spielrdume, die Verantwortungen aber
auch die fachlichen und sonstigen Anforderungen am Arbeitsplatz. Hoher qualifizierte
Arbeitskrafte sind stérker mit psychischen Belastungen konfrontiert, die aus einem star-
ken Zeitdruck am Arbeitsplatz sowie stressigen zwischenmenschlichen Kontakten im
Rahmen von persdnlichen Dienstleistungen, Betreuungsarbeit, sténdigen Kundenkon-
takt usw. resultieren.

Die Arbeitswelt unterliegt einem Wandel, der zu Verdnderungen und Verschiebungen
in der Verbreitung von Belastungsfaktoren fUhrt. Der Strukturwandel ist allerdings sehr
langsam. Die Haufigkeit von physischen und ergonomischen Belastungsfaktoren nimmt
in der EU 15 tendenziell ab, und zwar rascher als in Osterreich. Osterreich hat in einigen
Bereichen sogar gegensdatzliche Entwicklungen: so nimmt etwa die Verbreitung von
schmerzhaften und ermidenden Haltungen in Osterreich im Gegensatz zur EU zu.
Auch das Tragen von Schutzkleidung nimmt in Osterreich einen anderen Verlauf:
wahrend Schutzkleidung in der EU 15 immer haufiger gefragen wird, stagniert die Pra-
valenz in Osterreich und ist damit deutlich geringer als im europdischen Schnitt.

Am starksten steigt sowohl mittel- bis l&Gngerfristig die Arbeitsintensité&t und der (zeitliche)
Druck, unter dem man arbeiten muss. Dieser Trend ist in den meisten einzelnen EU-Mit-
gliedstaaten zu verzeichnen sowie im Schnitt der EU 15. Osterreich nimmt in diesem
Hinblick nach den skandinavischen Landern eine Position im Spitzenfeld ein. Anders als
in Schweden und Finnland, wo hohe Anforderungen meist mit einem groBen Hand-
lungsspielraum am Arbeitsplatz Hand in Hand gehen ("aktives Arbeitsorganisationsmo-
dell'), haben Arbeitskrafte in Osterreich vergleichsweise selten einen Gestaltungsspiel-
raum in der Arbeit bei gleichzeitig hohen Arbeitsanforderungen.

In den meisten EU-Landern und besonders in Osterreich ist der GroBteil der Beschaftig-
ten mit den eigenen Arbeitsbedingungen sehr zufrieden oder zumindest ziemlich zu-
frieden. Diese hohen Zufriedenheitswerte lassen aber keine Schlussfolgerungen Uber
das AusmaB der gesundheitlichen Belastungen am Arbeitsplatz zu. Zum einen kann
sich in Osterreich nur die Halfte der Befragten vorstellen, denselben Beruf auch noch
mit 40 Jahren ausUben zu kénnen. Zum anderen sind die Befragten sowohl in Oster-
reich als auch in der EU der Ansicht, dass ein signifikanter Anteil ihrer Krankenstands-
tage durch den Beruf verursacht wird. Diese Ergebnisse signalisieren, dass die Beschdaf-
tigten ihre Arbeitsbedingungen kritischer bewerten, als die Angaben zur Zufriedenheit
erwarten lassen.

WIFO



Auswirkungen der Arbeitsplatzbelastungen auf die Gesundheit

Die Identifikation von arbeitsbedingten Erkrankungen und die Quantifizierung des Zusam-
menhangs zwischen Belastungsfaktoren und Erkrankungen sind mit groBen Schwierigkeiten
behaftet. Vor allem Unschdarfen in der Messung von Belastungen, das offmals groBe Zeitinter-
vall zwischen Exposition und gesundheitlichen Folgen und der multifaktorielle Charakter vieler
Krankheitsursachen sind erschwerende Faktoren. Die Frage nach dem AusmaB von arbeits-
bedingten Erkrankungen kann daher nur ansatzweise beantwortet werden. Hier wird mit Hilfe
eines epidemiologischen Modells der arbeitsbedingte Anteil von Erkrankungen geschdatzt,
wobei der Schwerpunkt bei physischen Belastungsfaktoren liegt. Dabei wird ermittelt, in wel-
chem MaBe eine Krankheit eine Folge davon ist, dass eine Person gewissen Risikofaktoren
und Belastungen ausgesetzt ist (fop-down-Methode).

Anhand von Umfrageergebnissen kann eine statistisch signifikante Beziehung zwischen
den meisten Krankheiten und gesundheitlichen Beschwerden einerseits und dem Vor-
handensein von Belastungen am Arbeitsplatz andererseits festgestellt werden. Insbe-
sondere Personen, die unter multiplen gesundheitlichen Problemen leiden, sind typi-
scherweise Uberdurchschnittlich starken Belastungen am Arbeitsplatz ausgesetzt. Vor
allem Beschwerden des Bewegungsapparates sowie gesundheitliche Beschwerden
psychischer Natur werden von den Beschdftigten stark auf die Arbeit zurGckgefUhrt.
Die haufigsten gesundheitlichen Folgeerscheinungen des Berufs sind nach Auskunft der
Betroffenen RUckenschmerzen, Stress, Kopfschmerzen sowie Muskelschmerzen von
Schultern und Nacken.

Laut Selbsteinsché&tzung der Beschdaftigten stehen in Osterreich etwa 45% der Kran-
kenstandstage in Zusammenhang mit einer beruflichen Belastung. Von diesen Fehlzei-
ten ist rund ein Drittel auf Arbeitsunfdlle zurickzufUhren, wahrend zwei Drittel auf an-
dere arbeitsbedingte Ursachen entfallen. Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil der
berufsbedingten Erkrankungen. Aus diesen Angaben kénnen Anhaltspunkte fur die
Quantifizierung des arbeitsbedingten Anteils am Krankenstandsgeschehen gewonnen
werden. Die Selbstauskunft kann aber kein eindeutiges, objektives Bild des Kran-
kenstandsgeschehens liefern.

Ein wissenschaftlich abgesicherter Zugang zur Berechnung des arbeitsbedingten An-
teils von Erkrankungen ist die Ermittlung von attributiven Risiken fUr die einzelnen Belas-
tungsfaktoren der Arbeitswelt. Das Attributivrisiko gibt Auskunft darUber, welcher Anteil
des Erkrankungsgeschehens vermieden werden kann, wenn durch PréventionsmaB-
nahmen ein Belastungsfaktor der Arbeitswelt ausgeschaltet oder vermindert wird. Da-
fur wird in einem ersten Berechnungsschritt der Zusammenhang zwischen Belastungs-
faktoren am Arbeitsplatz und Erkrankungen der Beschdftigten (das relatfive Risiko)
quantifiziert. In der Folge wird aus dem relativen Risiko durch Umlegung auf den "expo-
nierten" Anteil der Erwerbsbevolkerung (Prévalenz) das attributive Risiko berechnet. Da
es in Osterreich keine Daten zu den relativen Risiken gibt, wurden deutsche Werte he-
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rangezogen und auf die 6sterreichischen Prévalenzen umgelegt, um attributive Risiken
for Osterreich zu berechnen.

¢ Die Daten zeigen, dass dhnlich wie in Deutschland ein enger Konnex zwischen physi-
schen Belastungsfaktoren der Arbeit und Krankheiten hergestellt werden kann. So er-
gibt sich fUr den Belastungsfaktor "Unfallgefdhrdung"” ein attributives Risiko von 13%; das
bedeutet, dass das hypothetische Wegfallen dieses Belastungsfaktors in der Arbeits-
welt zu einer Reduktion der Krankenstdnde um 13% fUhren wirde. "Arbeitsschwere" ist
der Belastungsfaktor, der den starksten negativen Einfluss auf das Erkrankungsgesche-
hen hat. Den Berechnungen zufolge geht fast ein FUnftel aller Krankenstandsfdlle auf
diese Belastungsform zurick. Auch Vibrationen und Gefahrstoffe weisen ein attributives
Risiko auf, das jeweils im Bereich von 15% liegt.

¢ Die atftributiven Risiken der unterschiedlichen Belastungsfaktoren kénnen nicht einfach
summiert werden, da sie nicht unabhdngig voneinander sind und somit rein theoretisch
insgesamt auch gréBer als 100% sein kdnnen. Aus diesem Grund wurden in einem wei-
teren Schritt integrale Belastungsfaktoren, also zusammengefasste bzw. kumulierte Indi-
katoren gebildet. Im kumulierten Faktor der physischen Belastung wurden Arbeits-
schwere, UnfallgefGhrdung, Vibrationen, Gefahrstoffe, Zwangshaltungen und Schutz-
ausrGstungen zusammengefasst. Demzufolge kdnnten im Falle der Eliminierung der
(wichtigsten) korperlichen Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz die Krankenstandsfdlle
um etwa 23% reduziert werden.

e Ein weiterer kumulierter Indikator, in dem mehrere gleichzeitig wirksame physische Be-
lastungsfaktoren zusammengefasst werden, der Indikator "Mehrfachbelastung", zeigt,
dass etwa 20% der Krankenstéinde eine Folge des Zusammenwirkens von mindestens
zwei der sechs ausgewdhlten koérperlichen Belastungsfaktoren sind. Dies |asst darauf
schlieBen, dass ein GroBteil des arbeitsbedingten Erkrankungsgeschehens, das auf kor-
perliche Belastungen zurUckzufUhren ist, mit einer mehrfachen Exposition zusammen-
hangt. Der Indikator fUr hohe Belastungsintensitdt, in dem mindestens vier kdrperliche
Belastungsfaktoren zusammenfallen (attributives Risiko: 15%) verdeutlicht, dass die
starksten Belastungen zwar nur eine vergleichsweise kleine Beschdaftigtengruppe tref-
fen, dass sie aber fUr einen signifikanten Anteil am Krankenstandsgeschehen verant-
wortlich sind.

Kurzfristige Kosten der Arbeitsplatzbelastungen

Eine Verbesserung der Transparenz der Kosten von gesundheitlichen Belastungen am Ar-
beitsplatz liefert Anhaltspunkte fur MaBnahmen, strukturelle Verdnderungen und zukUnftige
Forschungsschwerpunkte. In der Folge werden die Kosten der Krankenst&dnde von unselb-
standig Beschdaftigten geschatzt, die die kurzfristige Folge von Arbeitsplatzbelastungen fir die
Gesundheit sind (Pravalenzanalyse fur das Jahr 2004).
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¢ Die Einschatzung der Krankenstandskosten bericksichtigt im Wesentlichen zwei Kosten-
komponenten — direkte und indirekte Kosten. Direkte Kosten entstehen einerseits durch
die Zahlungen, die den Arbeitnehmerinnen im Fall von krankheitsbedingter Fehlzeit
zustehen (Lohnfortzahlung und Krankengeld) und andererseits durch die Behand-
lungskosten von Krankheiten. Indirekte Kosten entstehen durch die Verluste an produk-
fiver Kapazit@t infolge des Arbeitsausfalls. Der arbeitsbedingte Anteil dieser Kosten wird
mittels der Attributivrisiken der einzelnen Arbeitsplatzbelastungen ermittelt. Geht man
davon aus, dass das hypothetische Wegfallen eines bestimmten Belastungsfaktors eine
dem attributiven Risiko des Faktors entsprechende Reduktfion der Krankensténde er-
wirkt, so kann vereinfachend angenommen werden, dass sich auch die Kran-
kenstandskosten um einen ebenso hohen Anteil reduzieren.

e Insgesamt kdnnen rund 2,8 Mrd. € an gesamtwirtschaftlichen Kosten mit den physi-
schen Arbeitsplatzbelastungen in Verbindung gebracht werden. Eine alternative Be-
rechnungsmethode ergibt bei den kodrperlichen Belastungen 3,1 Mrd. € an Kosten,
womit sich insgesamt fUr die Kostenschd&tzung ein Wert von 1,2% bis 1,3% des BIP ergibt.
Der Indikator fur "Mehrfachbelastungen”, der sich auf Beschaftigte bezieht, die mindes-
tens zwei korperlichen Belastungsfaktoren ausgesetzt sind, kann mit Kosten in Hohe von
2,4 Mrd. € berziffert werden, wdhrend Verbesserungen bei Arbeitspldizen, die durch
eine hohe Belastungsintensitdt gekennzeichnet sind, sch&tzungsweise bis zu 1,7 Mrd. €
an Einsparungen bringen k&nnten.

e Die Ergebnisse passen, trotz einiger Unterschiede in der Berechnungsmethodik, mit den
Kostenschatzungen des Instituts fur Pravention und Gesundheitsférderung fur Deutsch-
land gut zusammen. Die Werte k&nnen als Anhaltspunkt fUr die gesamtwirtschaftlichen
Einsparungen dienen, die durch eine Eliminierung der kérperlichen Belastungsfaktoren
aus der Arbeitswelt erzielt werden kénnten. Zugleich stellen sie aber nur eine Unter-
grenze der Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen dar, da die psycho-soziale Belas-
tungsdimension der Arbeitswelt infolge der schweren Zuordenbarkeit zu Krankheiten
nicht berucksichtigt werden konnte. Zudem muss bedacht werden, dass die Schatzung
auf den Krankensté@nden der unselbstdndig Beschdaftigten basiert; die Folgen von Ar-
beitsbelastungen bei selbstandig Beschdaftigten sind unbertcksichtigt geblieben.

Schlussfolgerungen

Die direkten Kosten arbeitsbedingter Krankheiten liegen zwischen einem Viertel — im Fall der
ausschlieBlichen BerUcksichtigung der physischen Belastungsfaktoren in der vorliegenden
Studie fur Osterreich — und der Hélfte (unter zusatzlicher Bericksichtigung psycho-sozialer Fak-
toren wie etwa in Studien zu Schweden und Finnland) der Krankenstandskosten der Men-
schen im erwerbsfahigen Alter.

Die Differenzierung der Kosten nach Erkrankungen liefert entscheidende KenngrdBen, die die
Kosteneffizienz von MaBnahmen des Arbeitschutzes und der Gesundheitsférderung abschat-
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zen lassen und damit den Einsatz von Préventionsleistungen moglichst effizient gestalten las-
sen.

Angesichts der Vielschichtigkeit der arbeitsbedingten gesundheitlichen Belastungen, ist ein
Bewusstsein fUr die Notwendigkeit koordinierter Gesundheits- und Arbeitsmarktpolitik zu ent-
wickeln.

Ziel ist die Entwicklung von MaBnahmen, Instrumenten und Programmen zur Erhaltung der
Gesundheit am Arbeitsplafz, d. h. die Erweiterung des Gedankens des Arbeitsschutzes auf
PraventionsmaBnahmen mit dem Ziel der Verringerung der arbeitsbedingten Gesundheitsrisi-
ken (Handhabung von Lasten, toxikologische Grenzwerte, mentale und psychische Faktoren
USW.).

Obendrein ist sicherzustellen, dass Betriebe eine addquate UnterstUtzung seitens der Arbeits-
medizin erhalten, um die Gesundheitsbelastungen der Arbeit zu identifizieren und kosteneffi-
ziente Verbesserungsvorschldge zu machen. Es wird aber auch notwendig sein, in der Lohn-
politik alle Anreizmechanismen zur Ausibung von Tatigkeiten, die die Gesundheit belasten,
abzubauen. Das derzeitige komplexe Zulagensystem ist dazu angetan, Arbeitsstrukturen nicht
rasch genug zu verbessern, da Menschen oft bereit sind aus einer kurzfristigen Einkommens-
maximierungsUberlegung, d. h. fir eine Zulage, gesundheitsschadliche Arbeiten auf sich zu
nehmen, ohne zu bedenken, dass dadurch die Beschaftigungsfahigkeit aus einer Lebensar-
beitszeitperspektive vermindert wird.
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Einleitung

Der Zusammenhang zwischen dem Gesundheitszustand der Bevdlkerung und der wirtschaftli-
chen Produktionskapazitdt eines Landes rickt zunehmend in das Interesse der dffentlichen
Aufmerksamkeit. Dabei wird der Rolle des Arbeitsmarktes, insbesondere dem Zusammenhang
zwischen Arbeitsbelastungen und dem Gesundheitszustand der Erwerbsbevdlkerung beson-
deres Augenmerk geschenkt!). Das Zusammenwirken vieler Faktoren durfte fir den neuen
Forschungsschwerpunkt und die politischen Weichenstellungen auf EU-Ebene?) verantwortlich
sein, einerseits der Kostenanstieg fur die Gesundheitsversorgung, andererseits die Alterung der
Bevolkerung. Aber auch der Wandel der Wirtschaftsstruktur weg von der industriellen Mas-
senproduktfion hin zur Wissensgesellschaft birgt viele Unsicherheiten Uber den Effekt auf die
Gesundheit der Menschen in den verschiedenen Lebensphasen und 16st neues Forschungsin-
teresse aus. Letzteres tragt dazu bei, dass der Fokus der Analyse der Belastungen am Arbeits-
platz und der Implikationen fur die Gesundheit breiter wird, und dass Sicherheit und Gesund-
heit am Arbeitsplatz nicht mehr nur Uber Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten abgehandelt
und definiert wird.

Der Anstieg der Gesundheitskosten, der in den industrialisierten Ladndern beobachtet werden
kann, wird mit Belastungen in der Arbeitswelt in Verbindung gebracht, sowie mit Verhaltens-
anderungen im Zusammenhang mit dem gesellschaftichen Wandel. Am Arbeitsmarkt kon-
nen einerseits kurzfristig Kosten fur die Gesundheitsversorgung anfallen, etwa infolge eines
Krankenstands oder von Arbeitsunfdllen. Letztere kbnnen auch Ausldser fUr langfristige medi-
zinische Betreuungs- und Rehabilitationskosten sein, oder indirekte Kosten verursachen infolge
einer Verringerung der Erwerbsfahigkeit und damit der Produktivkraft des Arbeitnehmers. An-
dererseits kbnnen Arbeitsbelastungen erst nach einer gewissen Zeit Krankheiten auslésen und
Uber diesen Mechanismus einen nachhaltigen Effekt auf die Kosten der Gesundheitsversor-
gung haben.

Wenn man berUcksichtigt, dass die Gesundheitsversorgung in Osterreich groBteils aus Arbeit-
geber- und Arbeitnehmerabgaben finanziert wird, tragen steigende Gesundheitskosten auch
zur Anhebung der Lohnnebenkosten bei. Damit werden indirekt Arbeitsplatze und die Wett-
bewerbsfahigkeit von Betrieben belastet. Demzufolge beeinflussen Gesundheitskosten die
Arbeitskosten Uber mehr als einen Wirkungsmechanismus.

Zudem wdachst angesichts der steigenden Lebenserwartung und des demographischen
Wandels der Druck zur Anhebung der Erwerbsbeteiligung &lterer Personen. Damit stellt sich

) Auch individuelles gesundheitssch&dliches Verhalten rUckt zunehmend in den Vordergrund der &ffentlichen
Diskussion, so etwa Rauchen, Alkoholkonsum und Fettleibigkeit.

2) Die EU legt im Jahr 2007 einen 5-Jahresplan mit dem Ziel der Reduzierung der arbeitsbedingten Krankheiten und
Unfdlle am Arbeitsplatz vor, siehe http://osha.europa.eu/new_eustrateqgy.
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die Frage, ob die Arbeitsbedingungen in einem Zusammenhang mit der geringen Beschdfti-
gungsquote der dlteren arbeitsfGhigen Menschen stehen. Der hohe Anteil an Personen mit
Erwerbsunfdhigkeitspensionen legt nahe, dass es einen Wirkungszusammenhang gibt. Wenn
dem so ist, sind MaBnahmen zu sefzen, die die Weiterbeschdaftigungschancen dlterer Arbeits-
krafte erndhen, ohne dass es zu einer markanten Beeintréchtigung der Arbeitsproduktivitét
und Wirtschaftskraft einerseits und zu einer Uberproportionalen gesundheitlichen Belastung
der Menschen andererseits kommt.

Aus diesen Uberlegungen heraus ist ersichtlich, dass es notwendig ist, die Arbeitsbelastungen
in ihnrem Bezug zu arbeitsbedingten Krankheiten zu analysieren und die Wirkungsmechanis-
men und Folgen der Belastungen fur die Gesundheit zu untersuchen. Darauf aufbauend kann
man die Héhe der Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen schétzen. und MaBnahmen ins
Auge fassen, die zu einer Kostenersparnis beitragen kénnen.

In dem Zusammenhang ist aber zu berlcksichtigen, dass nur physische Belastungen relativ
eindeutig mit bestimmten Krankheiten in Verbindung gebracht werden kénnen, nicht jedoch
psycho-soziale. Psycho-soziale Belastungen schlagen sich in einer Vielfalt von Krankheiten
nieder und die Diagnose trégt der Komplexitat der Wirkungsmechanismen meist nicht Rech-
nung. So kdnnen Allergien, Magenschmerzen, Kreislaufprobleme usw. eine Folge von Stress
und psychischen Belastungen sein, die letztendlich auch zu Invaliditat fGhren k&nnen, ohne
dass Stress als Krankheitsausldser identifiziert wurde. Aus diesem Grunde wird in der vorliegen-
den Arbeit der Schwerpunkt der Kostenschdtzung der arbeitsbedingten Krankheiten auf phy-
sische Belastungen bezogen. Damit werden die Kosten der arbeitsbedingten Krankheiten un-
terschatzt.

Kurzer Uberblick Uber die Problemstellung und Einfihrung in die Thematik

Das erste Kapitel setzt sich zum Ziel, den arbeitsbedingten Anteil an den Erkrankungen der Er-
werbspersonen zu ermitteln. Angesichts der komplexen Wirkungszusammenhdnge, die sich
hinter dieser Fragestellung verbergen, ist es notwendig, die Thematik von verschiedenen
Blickwinkeln zu behandeln. Bevor auf die konkreten Berechnungen eingegangen wird, wer-
den in einem breiten Uberblick die Arbeitsplatzbedingungen in Osterreich in einer komparati-
ven Perspekiive dargestellt. Die verfugbaren Daten zu den Belastungen in der Osterreichi-
schen Arbeitswelt werden in einem europdischen Kontext (European Survey on Working
Conditions — ESWC 2000 und 2005) eingebettet; Unterschiede nach Branchen und Beschaftig-
tengruppen werden vor allem anhand von Mikrozensus-Auswertungen herausgearbeitet (MZ
1999).

Im Anschluss daran werden international gdngige Forschungsansétze (und -ergebnisse) zur
Ermittlung von arbeitsbedingten Gesundheitsbeeintréchtigungen présentiert; weiters werden
bestehende Datenquellen fir Osterreich gesichtet und ausgewertet, bzw. bereits publizierte
Ergebnisse neu beleuchtet und in Hinblick auf neuere Erkenntnisse reflektiert und diskutiert.
Die Schatzung des arbeitsbedingten Anteils am Krankenstandsgeschehen wird im vierten Ab-
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schnitt des ersten Kapitels vorgenommen. Infolge der begrenzten Verfugbarkeit von relevan-
tem Datenmaterial for Osterreich, stitzt sich diese Sché&tzung auf Forschungsergebnisse in
Deutschland. Dabei werden Daten aus Osterreich in deutsche Berechnungsmodelle einge-
speist; das WIFO arbeitet in diesem Zusammenhang zusammen mit Experten an dem Institut
fUr Prévention und Gesundheitsférderung der Universitét Duisburg-Essens).

Im zweiten Kapitel werden die Kosten arbeitsbedingter Krankheiten geschdétzt. Bevor auf kon-
krete Berechnungen fUr Osterreich eingegangen wird, wird der derzeitige Forschungsstand
zur Methodik der Kosteneffizienzanalysen von Krankheiten im Allgemeinen beleuchtet. Im An-
schluss daran wird der Bezug zur Arbeitswelt hergestellt.

Nicht anders als bei der Scha&tzung des arbeitsbedingten Erkrankungsgeschehens muss auch
bei der Berechnung der daraus resultierenden Kosten darauf hingewiesen werden, dass nur
grobe Anndherungswerte berechnet werden kénnen. Dabei impliziert die Einschrénkung der
Analyse der Wirkungsweise einer begrenzten Anzahl von Belastungsfaktoren auf die Gesund-
heit, dass nur die Untergrenze der arbeitsbedingten Kosten erfasst bzw. geschdatzt werden
kann. Bei einer Quantifizierung der Kosten von vorUbergehenden Arbeitsunfahigkeitsepisoden
(Krankenstdnden) wird zwischen direkten und indirekten Kosten der Arbeitsausfdlle unter-
schieden. Die direkten Kosten ergeben sich aus einer (anteiligen) Verrechnung der Krank-
heitsbehandlungskosten, wobei hier die VerfGgbarkeit von Daten zu den Gesundheitsausga-
ben (nach Diagnosegruppe aufgeschlUsselt) den Analyserahmen vorgibt. Dort wo keine Da-
ten Uber die Kostenstruktur in Osterreich zur Verfigung stehen, wird auf deutsche Werte zu-
rGckgegriffen. Die indirekten Kosten von Krankenst@nden setzten sich im Wesentlichen aus
dem Verlust an Produktion und Ressourcen zusammen und kénnen (ebenso anteilig) auf Basis
der entfallenen Arbeitszeit und der entsprechenden Léhne geschdtzt werden.

AbschlieBend wird auf den zukUnftigen Strukturwandel der Wirtschaft und die damit verbun-
denen Implikationen fUr arbeitsbedingte Krankheiten angesichts einer alternden, zunehmend
multikulturellen Erwerbsbevélkerung eingegangen. Ausgehend von internationalen case stu-
dies wird abzuschd&tzen versucht, welchen Effekt MaBnahmen zur Verringerung der Arbeits-
belastung haben kénnen. Hier wird vor allem auf den Metallbereich sowie den Gesundheits-
und Pflegesektor eingegangen. Damit wird der Bezug zum derzeitigen und zukUnftigen Kos-
ten- und Belastungsmuster hergestellt, d. h. die Bricke zwischen den Daten des Jahres 2000
und denen des Jahres 2005 gespannt, die sich aus der Analyse der Erkenntnisse aus den bei-
den EU-Erhebungen des European Survey on Working Condifions erg&nzt um internationale
case studies ergibft.

3) FUr Deutschland liegt eine gesamtwirtschaftiche Abschdtzung der Kosten vor, die mit der Arbeitswelt in
Verbindung steht (B&deker et al., 2002, Bédeker et al., 2006). Von dieser Forschungsgruppe wird auch der Anteil der
Kosten geschdatzt, den die Arbeitswelt an der gesundheitsbedingten Frihverrentung verursacht.
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1. Arbeitsplatzbelastungen und arbeitsbedingter Anteil am
Krankenstandsgeschehen

1.1 Arbeitsplatzbelastungen in Osterreich

Die Darstellung der Arbeitsbelastungen in Osterreich im Vergleich zu anderen EU-L&ndern
stUtzt sich auf zwei unterschiedliche Datenquellen, die sich gegenseitig ergdnzen, ndmlich
den European Survey on Working Conditions 2000 (European Survey —ESWC) und den Mikro-
zensus 1999 (MZ). Der ESWC erlaubt einen Vergleich Osterreichs mit den anderen EU-Mit-
gliedslédndern, wahrend der Mikrozensus eine stérker untergliederte Analyse der Arbeitsplatz-
bedingungen der &sterreichischen Arbeitskrafte ermoglicht. In weiterer Folge wird auf den
ESWC 20054 eingegangen, um die Dynamik der Entwicklung der Arbeitsbedingungen bis
heute abschdatzen zu kénnen. Fir Osterreich gibt es keine rezente Erhebung zu den Arbeits-
bedingungen. Das AusmaB und die Struktfur von Arbeitsunfdllen und arbeitsbedingten Ge-
sundheitsproblemen werden von Stafistik Austria in der Arbeitskraftfeerhebung vom Herbst
2007 erhoben. Das ist ein zu spéter Zeitpunkt, als dass die Ergebnisse in der vorliegenden
Analyse noch berUcksichtigt werden kénnten.

1.1.1  Osterreich im EU-Vergleich

Obschon die Aussagekraft des European Surveys infolge der kleinen Stichprobe?’) nicht Uber-
schatzt werden darf, stellt diese Erhebung doch eine einzigartige Datenquelle dar, die einen
Einblick in die relative Situation der Arbeitsplatzbedingungen in den verschiedenen L&dndern
Europas erlaubt. Da die gesundheitsrelevanten Belastungen in der Arbeitswelt in hohem
MaBe von der Wirtschaftsstruktur und von den Regelungen am Arbeitsmarkt (inklusive Arbeit-
nehmerinnenschutz) abhdngen, kann man davon ausgehen, dass die unterschiedlichen no-
tionalen Rahmenbedingungen auch Unterschiede in der Belastungsexposition der Erwerbsté-
tigen mit sich bringen. In der Folge wird gezeigt, wie die 6sterreichischen Arbeitsbedingungen
vor dem Hintergrund des europdischen Durchschnitts eingeschatzt werden kénnen. Es soll
insbesondere aufgezeigt werden, ob und inwiefern Osterreich signifikant von diesen durch-
schnittlichen Werten abweicht. Um eine bessere Ubersichtlichkeit der Ergebnisse zu gewdhr-
leisten, greift man auf die im ESWC enthaltene Gliederung der Belastungsmerkmale nach

4) Der ESWC wird seit 1990 alle 5 Jahre erhoben und vermittelt einen guten Einblick in die Entwicklung der
Arbeitsbedingungen in Europa. Der Fragebogen wurde erweitert, von 20 Fragen auf nunmehr knapp 100; Themen,
die abgefragt werden, betreffen die Arbeitszeit, die Arbeitsorganisation, die Lohne, arbeitsbedingte Gesundheits-
risiken sowie Effekte auf die Gesundheit (health outcomes) und Zugang zu Aus- und Weiterbildung.

5) "The sample size is limited to 1,500 workers. This means that breakdowns at country level may result in subgroups
with an insufficient number of cases to draw conclusions. Similarly, the number of cases in each group for each
country may be too small to allow conclusions to be drawn" (European Foundation, 2001, S.3). FUr weitere
Informationen zu den Daten siehe Infobox.
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breiten Kategorien zurick (physische, ergonomische, arbeitszeitbezogene, organisationale
und soziale Faktoren). Diese Einteilung ist nicht immer frennscharf, sie erlaubt es aber, die Dar-
stellung der Belastungsfaktoren nach Einwirkungsbereichen zu strukturieren. Die Auswertun-
gen beziehen sich auf alle unselbstandig Beschdaftigten im Alter zwischen 15 und 64 Jahren.

Abbildung 1.1: Physische Belastungsfaktoren der UnselbstGndigen
Vergleich Osterreich zu EU 15, unselbsténdig Beschdftigte in der Altersgruppe 15 bis 64

Vibrationen

150
Strahlung .-
’. 50
5
Chemikalien Hohe Temperatur
Abgase, Staub Niedrige Temperatur

Unselbsténdige EU 15 = = - Unselbsténdige Osterreich

Q: European Survey on Working Conditions 2000; WIFO-Berechnungen. — Bei Belastungsfaktoren mit mehreren Aus-
pragungen wurden die Fdlle "immer”, "fast immer", "drei Viertel der Zeit" und "die Halfte der Zeit" herangezogen.

Unter den physischen Belastungsfaktoren sind vor allem Vibrationen, Larm, Staub und Abgase
weit verbreitet. Sowohl in Osterreich als auch im Schnitt der EU 15 gab je nach Merkmal rund
ein Achtel bis ein FUnftel der Beschdaftigten an, am Arbeitsplatz diesen Belastungen unter-
worfen zu sein. In Osterreich waren knapp 19% der Befragten von Vibrationen, 17% von Larm
und 15% von Staub und Abgasen betroffen. Etwa 12% der Beschdaftigten gaben an, hohen
Temperaturen am Arbeitsplatz ausgesetzt zu sein; der Anteil der Befragten, die niedrigen
Temperaturen (9%) oder Chemikalien (9%) ausgesetzt waren, war niedriger; fast 5% waren
Strahlungen ausgesetzt. Diese Werte beziehen sich jeweils auf den Anteil an Befragten, die
aussagten, mindestens die Halfte der Zeit bei der Arbeit vom Risikofaktor betroffen zu sein.
Wie Abbildung 1.1 zeigt, liegen diese Werte in Osterreich im GroBen und Ganzen im europdi-
schen Durchschnitt. Die signifikanteste Abweichung findet sich bei der Prévalenz von Vibrati-
onen am Arbeitsplatz: hier liegt Osterreich rund 40% Uber dem Schnitt. EU-weit sind Beschdf-
figte in Gewerbeberufen ('craft workers") und Produktionsarbeiterinnen ("machine operators")
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am hdaufigsten Vibrationen ausgesetzt; rund ein Viertel bzw. fast ein Drittel arbeitet stdndig un-
ter ihrer Einwirkung, auch die Beschdaftigten in der Landwirtschaft und in der Landesverteidi-
gung liegen weit Uber dem Durchschnitt (European Foundation, 2001).

European Survey on Working Conditions (ESWC)

Die Umfrage wird in regelmaBigen Absténden (Erhebungen fanden 1990, 1995, 2000 und 2005
statt) gleichzeitig in allen Mitgliedstaaten der EU durchgefUhrt. Ihr Ziel besteht darin, einen
Uberblick Uber den Stand und die Entwicklung der Arbeitsbedingungen in der EU zu geben.
Neben einem Gesamtbild der sich dynamisch verdndernden Arbeitswelt wird anhand geziel-
ter Fragen die subjektive Wahrnehmung von gesundheitlichen Folgen der beruflichen Tatig-
keit ermittelt. Insofern stellt der ESWC eine geeignete und aktuelle (der Survey 2005 wurde erst
kUrzlich verfGgbar gemacht) Informationsbasis fUr die Fragestellung zu arbeitsbedingten Kran-
kenstanden dar. Allerdings ist der Datensatz primar dafur konzipiert worden, Ergebnisse fur die
gesamte EU zu liefern. Bei der Umfrage von 2000 wurden je Mitgliedstaat etwa 1.500 Beschdaf-
tigte interviewt (mit Ausnahme Luxemburgs, wo die Zahl der befragten Personen 527 betrug).
Aufgrund der kleinen StichprobengréBe werden vergleichende Auswertungen vor allem fir
Osterreich im Vergleich zum EU 15-Durchschnitt vorgenommen.

Viele der Belastungsmerkmale im European Survey wurden mittels 7 IntensitGtsabstufungen
erfasst, die Erhebungspersonen konnten bei inrer Angabe differenzieren, ob sie "nie", "fast nie",
"ein Viertel der Zeit", "die Halfte der Zeit", "drei Viertel der Zeit", "fast immer" oder "immer" bei
ihrer Arbeit der entsprechenden Belastung ausgesetzt sind. FUr eine bessere Ubersichtlichkeit
bei der Darstellung der Auswerfungen werden die 7 Ausprédgungen meist in eine bindre
"ja"/"nein" Variable zusammengefasst (siehe z. B. European Foundation, 2001). Diese Methodik
findet auch bei der vorliegenden Untersuchung inre Anwendung; dabei wurden alle Katego-
rien bis einschlieBlich der Ausprédgung "die Halfte der Zeit" zu "ja" zusammengezogen; "nein"
bedeutet demnach, dass die befreffende Belastung bei der Arbeit "nie", "fast nie" oder nur
"ein Viertel der Zeit" vorkommt.

AuBere Umweltfaktoren wie Hitze, K&lte und L&m treten in Osterreich dhnlich oft wie im
Schnitt der EU 15 am Arbeitsplatz auf. Prozentuell gemessen zeigt die Prévalenz von Strahlun-
gen die gréBte Differenz zwischen Osterreich und dem europdischen Durchschnitt. Die abso-
luten Zahlen, die dieser relativen Betrachtungsweise zugrunde liegen, sind allerdings sehr klein
(4,6% in Osterreich bzw. 3,2% in der EU 15). Der Abstand zwischen den beiden Werten ist, ge-
messen an der statistischen Schwankungsbreite, insgesamt geringé).

Die ergonomischen Belastungsfaktoren, die sich direkt auf das physische Wohlbefinden der
Beschdaftigten niederschlagen (kénnen), sind in Osterreich etwa ebenso wie in der EU 15 hdu-
figer anzutreffen (siehe Ubersicht 1.1): Unter den &sterreichischen Befragten gaben knapp
mehr als ein FUnftel an, mindestens die Halfte der Zeit eine Schutzkleidung und/oder schwere
Lasten zu tragen. Rund ein Viertel der Arbeitskrafte gab an, von schmerzhaften Haltungen be-

¢) Bei Auswertungen des European Surveys, die sich auf ein einzelnes Land beziehen, befrdgt das 95-prozentige
Konfidenzintervall £3 Prozentpunkte (siehe European Foundation, 2007).
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troffen zu sein, wahrend 40% bei der Arbeit repetitive Hand- und Armbewegungen ausfUhren
mussen. Dieser letzte Wert, der im EU-Schnitt sogar bei 45% lag, umfasst ein breites Spekfrum
von Bewegungen — das von Tatigkeiten an Maschinen oder FlieBbdndern bis zu BUroarbeiten
reicht, so etwa das hdufige Betdtigen der Tastatur bzw. Klicken der Computermouse. Aus
diesem Grund gaben neben Produktionsarbeiterinnen, Gewerbearbeiterinnen und
Hilfsarbeiterinnen auch Beschdéftigte in Angestelltenberufen sehr haufig an, repetitive Arm-
bzw. Handbewegungen durchflhren zu mUssen (European Foundation, 2001). Relativ zum
Durchschnitt der restichen EU-Ladnder weist Osterreich bei dieser Gruppe von Belas-
tungsmerkmalen ein durchschnittliches bis leicht unterdurchschnittliches Gesamtbild auf.

Ubersicht 1.1: Ergonomische Belastungsfaktoren der Unselbsténdigen
Vergleich Osterreich zu EU 15, unselbstdndig Beschdftigte in der Altersgruppe 15 bis 64

EU 15 Osterreich
In %
Schmerzhafte Haltungen 31,2 26,9
Schwere Lasten 21,9 21,1
Repetitive Bewegungen 45,8 40,7
Persdnliche SchutzausrUstung 24,8 22,5

Q: European Survey on Working Conditions 2000; WIFO-Berechnungen. — Bei Belastungsfaktoren mit mehreren Aus-
pragungen wurden die Fdlle "immer”, "fast immer", "drei Viertel der Zeit" und "die Hdalfte der Zeit" herangezogen.

Eine weitere Dimension der Arbeitsbedingungen betrifft die Arbeitszeiten, wobei vor allem
Schichtarbeit, Nachtarbeit und lange Arbeitszeiten als gesundheitlich belastend anzusehen
sind. Der Anteil der Personen in Osterreich, die mindestens einmal im Monat eine Nacht-
schicht haben, liegt mit 16% ziemlich exakt im EU-Schnitt. Berechnungen der Europdischen
Stiffung fUr die Verbesserung der Arbeits- und Lebensbedingungen zufolge mussen Arbeits-
krafte in Finnland, Griechenland und GroBbritannien Uberdurchschnittlich hdufig nachts ar-
beiten, wahrend Italien und Portugal am anderen Ende des Spekirums angesiedelt sind (Eu-
ropean Foundation, 2001).

Knapp 15% der &sterreichischen Beschdaftigten gaben an, regelmaBig Schichtarbeit zu leisten;
der entsprechende Wert lag fUr die EU 15 bei Gber 20%. Unter den verschiedenen Formen der
Schichtarbeit sind Modelle, wo zwischen Vormittagsschicht und Nachmittagsschicht bzw. zwi-
schen Vormittag, Nachmittag und Nacht abgewechselt wird, am weitesten verbreitet. Auch
bei der H&ufigkeit der Arbeit an den Wochenenden weist Osterreich leicht unterdurchschnitt-
liche Werte auf. So gaben im EU-Schnitt 23% der Befragten an, auch sonntags zu arbeiten,
gegenUber 21% in Osterreich. Arbeit am Samstag ist auch in Osterreich deutlich weiter ver-
breitet; sie betraf in der EU 15 rund 47% aller unselbsténdig Beschaftigten, in Osterreich lag der
Anteil bei 46%.
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Abbildung 1.2: Arbeitszeit und soziale Belastungsfaktoren
Vergleich Osterreich zu EU 15, unselbstdndig Beschdftigte in der Altersgruppe 15 bis 64
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Q: European Survey on Working Conditions 2000; WIFO-Berechnungen.

Jedoch bestatigt auch der European Survey den Befund, dass in Osterreich lange Arbeitszei-
ten vergleichsweise haufig vorkommen. Rund ein Achtel der Osterreicherinnen gaben an,
mindestens fGnfmal im Monat mehr als 10 Stunden am Tag zu arbeiten (EU 15: 11,7%). Aus an-
deren Datenquellen ist ersichtlich (z. B. Arbeitskréfteerhebung, 2005), dass die Verteilung der
Arbeitszeit am &sterreichischen Arbeitsmarkt ein bimodales Muster aufweist. Einerseits liegt die
durchschnittliche Arbeitszeit der Vollzeitbeschdaftigten, also im wesentlichen der mannlichen
Beschaftigten, mit 44,3 geleisteten Wochenstunden im europdischen Vergleich Uberdurch-
schnittlich hoch, andererseits sind Frauen mehr als im Durchschnitt der EU teilzeitbeschaftigt;
in dieser Funkfion arbeiten sie verhaltnismdasig kurz, ndmlich 20,5 Stunden (Jahr 2005)7).

Dass diese Art der Arbeitsaufteilung auf Mdnner und Frauen im Zusammenhang mit der
schwierigen Vereinbarkeit von Beruf und Familie steht und damit als Belastungsfaktor for
Manner ebenso wie fir Frauen zu sehen ist, wird von Biffl — Leoni (2006) aufgezeigt. Demzu-
folge ist die relativ zur EU 15 gUnstige Positionierung Osterreichs im Bezug auf Arbeitszeitstruk-
turen, die die Kombination von Beruf und Familie ermoglichen, in Bezug auf die Hintergrinde

7) Quelle: EUROSTAT (http://epp.eurostat.cec.eu.int/portal/page? pageid=1996,45323734& dad=portal& schema=
PORTAL&screen=welcomeref&open=/C/C4/C41&language=de&product=Yearlies new_population&root=Yearlies
new_population&scrollto=0).
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sowie Konsequenzen fur die Gesellschaft zu qualifizieren (Biffl, 2006A)8). Sie ist vor allem ein Re-
sultat der in Osterreich noch stark ausgepragten traditionellen Arbeitsteilung zwischen Er-
werbs- und Haushaltsarbeit auf Mdnner und Frauen: Mdnner spezialisieren sich auf Erwerbsar-
beit in Vollzeit und Frauen auf Haushaltsarbeit in Kombination mit Teilzeitbeschaftigung. Wenn
man die gesamte Arbeitszeit, d. h. die Summe aus Haus- und Erwerbsarbeit, aus Zeitbudgets
berUcksichtigt, haben Mé&nner in Osterreich im EU-Vergleich lange Erwerbsarbeitszeiten und
Frauen infolge der geringen Verlagerung der Hausarbeit auf den Markt lange Gesamtarbeits-
zeiten. Die im Vergleich zum Schnitt der EU geringe Organisation der Haushaltsproduktion
Uber den Markt tragt dazu bei, dass der Einkommensunterschied von Mé&nnern und Frauen in
Osterreich hoch bleibt. Die Einkommenszufriedenheit ist vor allem bei Frauen gering, da man
mit einer Halbtagsbeschdaftigung kaum eine berufliche Karriereleiter erklimmen kann (Arbeits-
klimaindex, 2007)°).

Abgesehen von der Frage der Arbeitszeit sind fUr die Arbeitsqualitét der Beschdaftigten der
Arbeitsrhythmus und die Gestaltung der Arbeitsabléufe von groBer Bedeutung. Der European
Survey erfasst Indikatoren, die sowohl zur Arbeitsintensitat als auch zur Abwechslung in den
Arbeitsablaufen Auskunft geben. Es zeigt sich, dass quer Uber alle Lander zeitlicher Druck und
intensive Arbeitsrhythmen den beruflichen Alltag eines groBen Anteils der Beschaftigten pra-
gen. Die Fragen, ob ein hohes Arbeitstempo vorherrscht und ob kurzfristige Termine eingehal-
ten werden muUssen, wurden in Osterreich von den Befragten noch 6fter als im Schnitt der
restlichen EU-Lander positiv beantwortet. Rund 46% gaben an, mindestens die Hdalfte der Zeit
unter hohem Arbeitstempo arbeiten zu mussen (EU 15: 43,3%), Uber die Halfte der &sterreichi-
schen Beschaftigten (EU 15: 47,2%) waren in ihrem Arbeitsallfag oft mit kurzfristigen Terminen
konfrontiert. Der Anteil der 6sterreichischen und europdischen Arbeitskréfte, die (fast) sténdig
ein hohes Arbeitstempo halten mussen, lag knapp unter einem Viertel der Erhebungspopula-
tion (European Foundation, 2001). Sowohl in Osterreich als auch in der EU erklarte ein ent-
sprechend hoher Anteil der Beschdaftigten (etwa 24%), nicht genUgend Zeit fUr ihre Arbeit zur
VerfUgung zu haben. Eine weitere Reihe von Indikatoren, die in der Folge noch genauer dar-
gestellt werden (Abschnitt 1.1.5, Ubersicht 1.6), gibt Aufschluss dariber, wie groB die Beschdf-
tigten inren Handlungsspielraum bei der Arbeit einschdtzen (Job-Kontrolle). In Osterreich gao-
ben etwa 40% der Befragten an, keinen Einfluss auf die Reihenfolge ihrer Arbeitsaufgaben
und auf ihre Arbeitsmethoden zu haben, ein Uberdurchschnittlich hohes Ergebnis. Der Anteil

8) "Lange (fraditionelle) Arbeitszeitstrukturen, die am Industriearbeiter ausgerichtet sind, in Kombination mit einem
hohen Pendleranteil an den Beschd&ftigten erschweren es in Vollzeit beschdaftigten Frauen und Mé&nnern, Beruf und
Familienarbeit zu kombinieren. Es kommt in der Folge zur Spezialisierung der Mdnner auf die Erwerbsarbeit mit langen
Arbeitszeiten und der Frauen auf den Haushalt in Kombination mit Teilzeit, um das Familieneinkommen zu maxi-
mieren" (Biffl, 2006A, S. 105).

%) Zur Einkommensunzufriedenheit in Osterreich siche Arbeitsklimaindex (2007). Hiau Joo Kee (2005) weist nach, dass
der 'sticky floor', d.h. Haushaltsarbeit, ein wichtigerer Faktor fur die Schwierigkeiten der Frauen ist als die 'Glass
ceiling'’, mit M&nnern punkto Einkommens — und Karrieremdglichkeiten gleichzuziehen. Auch die FertilitGtsrate ist in
Osterreich nicht zuletzt deshalb gering, weil es schwierig ist, Karriere zu machen und gleichzeitig den Wunsch auf
Kinder zu befriedigen, da es am Markt keine ausreichende, leistbare, qualitativ gute Betreuung gibt (Biffl, 2007A).
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derjenigen, die die Meinung vertraten, einen Einfluss auf ihr Arbeitstempo bzw. auf die Eintei-
lung ihrer Arbeit zu haben, lag mit 68,4% etwas besser als im Durchschnitt der EU 15 (66,6%).

Abbildung 1.3: Organisationale Belastungsfaktoren
Vergleich Osterreich zu EU 15, unselbsténdig Beschdftigte in der Altersgruppe 15 bis 64

Repetitive Tatigkeiten
innerhalb 1 Minute

Repetitive Tatigkeit
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Q: European Survey on Working Conditions 2000; WIFO-Berechnungen. — Bei Belastungsfaktoren mit mehreren Aus-
prédgungen wurden die Fdlle "immer", "fast immer", "drei Viertel der Zeit" und "die Hdalfte der Zeit" herangezogen.

Der Anteil an Arbeitskraften, die repetitive Arbeitsabldufe bewdltigen musste, war hingegen
in Osterreich geringer als im europdischen Durchschnitt. Tatigkeiten, die sich in sehr kurzen
Abstdnden wiederholen (<1 Minute) préagten den Arbeitsallfag von etwa 24% der Beschaftig-
ten (EU 15: 27,3%), wdhrend insgesamt knapp 42% der Befragten angaben, mindestens die
Halfte der Zeit eine Form von repetitiven Arbeitsablauf (bis zu 10 Minuten Abstand) zu vollzie-
hen (EU 15: 45,7%). Die AuskUnfte zur PrGsenz von sich sténdig wiederholenden Aufgaben im
beruflichen Tagesablauf werden durch einen weiteren Indikator, der das MaB der Monotonie
am Arbeitsplatz erfasst, ergdnzt und untermauert. Hier liegen die &sterreichischen Werte sogar
deutlich unter dem internationalen Durchschnitt: Wahrend in der EU knapp 39% der Befragten
angaben, bei der Ausibung ihres Berufs unter Eintdnigkeit zu leiden, waren es in Osterreich
nur 28%. Dies ist u. a. vor dem Hintergrund zu sehen, dass einfache und standardisierte Tatig-
keiten in Osterreich im Laufe der neunziger Jahre im Gefolge der Ostdéffnung angesichts der
Grenzlage in Uberdurchschnittich hohem MaBe in die 6stlichen Nachbarldnder verlagert
wurden. In der Folge verringerte sich die Beschaftigung von Hilfs- und Anlernarbeiterlnnen in
der Produktion Uberdurchschnittlich stark, was sich einerseits in einem Anstieg der Arbeitslosig-
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keit dieser Berufsgruppen niederschlug, andererseits in einer Uberdurchschnittichen Steige-
rung des FrOhaustritts aus dem Erwerbsleben (Erwerbsunféhigkeits- und FrUhpensionen) (Biffl,
2005A).

Ubersicht 1.2: Osterreich, Deutschland und EU 15, selektierte Belastungsfaktoren
Alle Erwerbstdatigen

Osterreich Deutschland EU 15 Rang Osterreich
inEU 15
Vibrationen 17,6 17.5 16,8 6
L&rm 14,1 18,9 20,2 14
Abgase, Staub 13,1 12,0 15,4 11
Chemikalien 7.4 6,5 9.4 9
Schmerzhafte Haltungen 27.1 25,8 32,8 12
Schwere Lasten 21,5 19,7 22,8 7
Tragen von Schutzausristung 20,3 29,0 25,0 9
Repetitive Tatigkeiten 37.5 33.4 46,1 14
Hohes Arbeitstempo 47,0 43,6 43,6 5
Kurzfristige Termine 53,8 51,6 47.8 3
Numerische Produkfionsziele 25,1 26,5 30,5 13
Taktgebundene Arbeit 17,6 19.8 20,2 11

Q: Europdische Stiftung, http://www.eurofound.europa.eu/ewco/3wc/3wcindex.htm; WIFO-Berechnungen. — Bei Be-
lastungsfaktoren mit mehreren Ausprédgungen wurden die Fdlle "immer", "fast immer", "drei Viertel der Zeit" und "die
Halfte der Zeit" herangezogen.

Insgesamt betrachtet liefern diese ersten Auswertungen einen guten Einblick in die Arbeits-
welt in Osterreich im Vergleich zum Schnitt der EU 15. Hinsichtlich der meisten Indikatoren be-
findet sich Osterreich nahe am EU Durchschnitt, wobei die meisten Abweichungen zwischen
den Osterreichischen und den europdischen Ergebnissen in der fur die GréBe der Stichprobe
zu erwartenden Schwankungsbreite liegen. Auch die Auswertungen der europdischen Stif-
tung, die sich allerdings auf die Gesamtheit der Erwerbsbevdlkerung beziehen (im Gegensatz
zu den unselbsténdig Beschaftigten zwischen 15 und é4 Jahren in Ubersicht 1.5), bestatigen,
dass Osterreich bei den meisten Indikatoren im Mittelfeld bzw. im unteren Drittel der EU 15
angesiedelt ist (siehe Ubersicht 1.2). Eine Ausnahme stellen die Merkmale dar, die die Arbeits-
anforderungen abbilden: Obwohl in Osterreich Arbeit stérker als in den meisten anderen
L&ndern auf die "normalen” Arbeitszeiten unter der Woche konzentriert ist, wird der berufliche
Alltag starker als in den meisten anderen EU-Landern durch hohe Arbeitsintensitat und Zeit-
druck gepragt.

Da die spdateren Berechnungen zu den Kosten der arbeitsbedingten Krankheiten auf
Deutschland Bezug nehmen, sei noch angemerkt, dass die relative Situation der Arbeitsbelas-
tungen in Osterreich mit jener in Deutschland recht gut Ubereinstimmt. Das ist sowohl an den
absoluten Werten fUr die Verbreitung der einzelnen Belastungsfaktoren in den beiden Lan-
dern, als auch an deren relativen Position gegenuber dem europdischen Durchschnitt er-
kennbar. Wie man Ubersicht 1.2 entnehmen kann, bestehen bei den Indikatoren fUr schwere
kdrperliche Arbeitstatigkeiten, wie Vibrationen, schwere Lasten und schmerzhafte Haltungen,
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nur geringe Abweichungen. Auch die Verbreitung von belastenden externen Faktoren wie
Abgase und Chemikalien ist in den beiden Ladndern sehr gut vergleichbar. Eine etwas gréBere
Abweichung besteht hinsichtlich der Haufigkeit von schédigendem Larm am Arbeitsplatz. Die
Indikatoren zur Arbeitsintensitét (hohes Arbeitstempo, kurzfristige Termine) sind fir Osterreich
starker als fUr Deutschland ausgepragt, wobei auch die deutschen Werte am bzw. oberhalb
des EU-Durchschnitts liegen. Der einzige signifikante Untferschied zwischen den beiden Lan-
dern kann in der Haufigkeit der Anwendung von SchutzausrUstung bei der Arbeit festgehalten
werden: Hier liegt Deutschland mit 29% deutlich Ober dem Durchschnitt (25%), wéhrend in Os-
terreich das Tragen von SchutzausrUstungen unterdurchschnittlich stark verbreitet ist (20,3%).

Bei der Frage nach der Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen gaben 37,8% der Osterrei-
cherlnnen an, sehr zufrieden zu sein (Abbildung 1.4). In der EU 15 ist der Anteil mit 24,7% deut-
lich geringer. Z&hlt man zu dieser Personengruppe auch diejenigen dazu, die mit den Bedin-
gungen an ihrem Arbeitsplatz zumindest ziemlich zufrieden waren, kommmt man fir Osterreich
auf fast 87% aller Befragten. Der entsprechende Wert fUr den EU 15-Durchschnitt betrug
knapp 84%. Weitere Fragestellungen zum Zusammenhang zwischen Gesundheit und Beruf
zeigen, dass die subjektive Zufriedenheit mit dem Beruf bzw. dem Arbeitsplatz relativ wenig
Uber die gesundheitliche Belastung des Jobs aussagt. So wurde etwa die Frage, ob man sich
vorstellen kann, den Beruf auch noch mit 60 Jahren auszutben, in Osterreich nur von knapp
55% der Befragten bejaht (Abbildung 1.5). Ein Viertel der Personen gab an, dass sie nicht
glauben, dass sie in hédherem Alter (Uber 60) den Belastungen des Berufs noch gewachsen
sein werden, wdhrend jede zehnte Person erkldrte, dass sie den derzeitigen Beruf nicht so
lange austben wolle. Diese Werte entsprechen groBteils denen der EU 15 und signalisieren,
dass die Beschdaftigten ihre Arbeitsbedingungen kritischer bewerten, als es aus der Fragestel-
lung nach der Arbeitsplatzzufriedenheit den Anschein hat.

Die Tatsache, dass in der EU fast 30% der Beschdaftigten nicht glauben, an inrem derzeitigen
Arbeitsplatz das Pensionsalter erreichen zu kdnnen, steht in auffallendem Kontrast zur gesell-
schaftlichen und wirtschaftspolitischen Zielsetzung des aktiven Alterns. Auch die Einschdtzung
der Erhebungspersonen beziglich der Auswirkungen ihres Berufs auf die Gesundheit, die in
Abschnitt 1.3 in gréBerem Detail untersucht wird, bestatigt, dass zahlreiche Beschdftigte den
Zusammenhang zwischen ihrem Arbeitsplatz und ihrer Gesundheit als problematisch einstu-
fen.
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Abbildung 1.4: European Survey, 2000: Wie zufrieden sind Sie mit den Arbeitsbedingungen in
lhrem Berufe
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Q: European Survey on Working Conditions 2000; WIFO-Berechnungen.

Abbildung 1.5: European Survey, 2000: Glauben Sie, dass Sie Ihren derzeitigen Beruf auch
noch ausUben k&nnen, wenn Sie 60 Jahre alt sind?2
Vergleich Osterreich zu EU 15, unselbsténdig Beschdftigte in der Altersgruppe 15 bis 64
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Q: European Survey on Working Conditions 2000; WIFO-Berechnungen.
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1.1.2 Unterschiede zwischen Branchen und Beschdaftigtengruppen

Der internationale Vergleich hat gezeigt, dass sich Osterreich hinsichtlich vieler Belastungsdi-
mensionen im europdischen Mittelfeld befindet. Allerdings darf nicht Ubersehen werden, dass
die Durchschnittswerte, die diesem Vergleich zu Grunde liegen, keine Anhaltspunkte fUr die
Verteilung der Arbeitsplatzbelastungen auf einzelne Gruppen von Beschdftigten liefern. Die-
sen Verteilungsfragen wird nun anhand von Daten aus dem Mikrozensus nachgegangen!?).
Es ist vorauszuschicken, dass sich aus den Unterschieden in der Erhebungsmethodik zwischen
European Survey und Mikrozensus Niveauunterschiede in den Belastungsquoten ergeben,
dass jedoch das Muster der Belastungen in groben Z0gen dhnlich ist. Die Auswertung des
Mikrozensus bezieht sich auf alle Erwerbstatigen, also selbstdndige und unselbstGndige, zwi-
schen 15 und 64 Jahren, und nicht nur auf Unselbstadndige. Dadurch ist die Stichprobe gréBer
(26.434 Falle), was starkere Differenzierungen und eine weiter disaggregierte Analyse erlaubt.
Ein Vorteil liegt u. a. darin, dass auch eine Betrachtung des primdren Sektors moglich ist, die
erst wenn man die Selbsténdigen in der Landwirtschaft berlcksichtigt, eine ausreichend hohe
Fallzahl fUr die Analyse sicherstellt. Auf die Unterschiede im Auftreten von Arbeitsbelastungen,
den so genannten Prdvalenzen, zwischen Selbstdndigen und Unselbstdndigen wird im Ab-
schnitt 1.1.3 noch n&her eingegangen.

Der Mikrozensus Juni 1999

Die rezenteste detaillierte Information zu den Arbeitsbedingungen in Osterreich stammt aus
dem Sonderprogramm im Rahmen der Mikrozensus-Erhebung im Juni 1999. Das Programm
erfasst die beiden Themenkreise "Berufliche Belastungen" und "Umwelteinfliusse am Arbeits-
platz’, insgesamt wurden 39 Belastungsmerkmale abgefragt. Diese Merkmale wurden in die-
sem Forschungsvorhaben zum Teil zu breiteren Faktoren zusammengefasst (siehe Ab-
schnitt 1.4.2). Dazu wurde der von Statistik Austria zur VerfGgung gestellte imputierte Daten-
satz verwendet. Das Imputationsverfahren, das im Rahmen der Arbeitskrafteernebung entwi-
ckelt wurde, gleicht statistische Verzerrungen, die sich aus der ungleichmdaBigen Verteilung
der Auskunftsablehnungen ergeben kénnen, aus. Bei diesem Verfahren werden mittels einer
auf sozio-demographischen Variablen basierenden Distanzfunktion fUr die fehlenden Angao-
ben dhnliche Respondenten gesucht. Die fehlenden Werte werden imputiert; durch die Auf-
fUllung wird eine 100% Beteiligung simuliert (Fasching, 2000). Es resultiert ein Datensatz mit
26.434 Fallen (inkl. selbst@ndig Beschaftigte) bzw. 22.727 Fallen (nur unselbstandig Beschaf-
figte).

10) Dabei muss bericksichtigt werden, dass — nicht zuletzt infolge terminologischer Unterschiede — in einigen Fdllen
die beiden Datenquellen stark voneinander abweichende Ergebnisse aufweisen. So ist beispielsweise die Belas-
tungskategorie "Vibrationen" aus dem European Survey deutlich haufiger anzutreffen als "ErschUtterungen” im Mikro-
zensus. Diese Tatsache kann mit einem Hinweis auf die konkrete Formulierung bei der Befragung erklart werden:
Wdahrend im European Survey gefragt wurde, ob bei der Arbeit "Vibrationen von Werkzeugen, Maschinen usw."
anfallen, wurden "ErschUtterungen” im Mikrozensus als Umwelteinfluss, ohne weitere Hinweise, abgefragt.
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Ein kurzer Uberblick zur Prévalenz der wichtigsten Belastungsmerkmale nach Geschlecht ver-
deutlicht die unterschiedlichen Arbeitswelten von M&nnern und Frauen. Die ungleichen Ar-
beitsplatzbedingungen, mit denen Frauen und Méanner in ihrem beruflichen Alltag konfrontiert
sind, hdngen primar mit der ausgepréagten geschlechtsspezifischen Segmentierung am Ar-
beitsmarkt zusammen. Es ist gut dokumentiert, dass in Osterreich in hohem AusmaB Mé&nner
und Frauen in unterschiedlichen Branchen, aber auch innerhalb der gleichen Branchen in un-
terschiedlichen Unternehmenstypen (z. B. bei einer Betrachtung nach BetriebsgroBenklassen)
und Berufsbildern tatig sind (siehe z. B. Biffl — Leoni, 2006, Biffl, 2006B). In Folge dieser ge-
schlechtsspezifischen Segmentierung am Arbeitsmarkt ist vor allem die Prdsenz von physi-
schen und ergonomischen Belastungsfaktoren zwischen den Geschlechtern sehr ungleich
verteilt. Arbeitsbedingungen, die oft mit kdrperlich anstrengenden Tatigkeiten einhergehen,
wie z. B. das Tragen von Schutzkleidung und Nacht- bzw. Schichtarbeit, sind bei m&nnlichen
Arbeitskraffen deutlich haufiger als bei weiblichen zu beobachten. Auch der Kontakt mit
Gefahrstoffen ist bei Mdnnern um ein Vielfaches stdrker verbreitet als bei Frauen. Unter-
schiede hinsichtlich der Prévalenz von externen Einwirkungen, wie elektromagnetische Fel-
dern, Strahlungen und anderen Umgebungsbelastungen, sind hingegen ausgeglichener.

Es gibt zudem Hinweise dafUr, dass Manner &fter als Frauen mit einer hohen Arbeitsintensitat
konfrontiert sind. Das geht im Mikrozensus aus Indikatoren fUr die Arbeitszeit und den Zeitdruck
bei der Arbeit hervor und kann auch mit Informationen aus dem ESWC belegt werden'!). Die
Tatsache, dass in Osterreich Mdnner oft lange Arbeitszeiten haben, spiegelt sich im ausge-
pragten geschlechtsspezifischen Unterschied in der Haufigkeit von regeimdBigen Uberstun-
den wider. Wie Auswertungen aus dem ESWC zeigen, ist die Verteilung von Uberstunden
auch deshalb relevant, weil ein starker Konnex zwischen langen Arbeitstagen und negativen
gesundheitlichen Folgen festgestellt werden kann (European Foundation, 2007). Es fehlen
aber nicht Belastungsdimensionen, die das Arbeitsumfeld der Frauen mindestens ebenso stark
wie jenes der Mdnner pragen. So weisen beispielsweise die Indikatoren von sich wiederho-
lenden, einseitigen Tatigkeiten keine signifikanten geschlechtsspezifischen Differenzen auf. Im
Gegenteil, aus dem ESWC geht hervor, dass Frauen &fter als M&nner am Arbeitsplatz repeti-
five, eng getaktete Tatigkeiten durchfUhren. Frauen sind durch ihre hohe Konzentration auf
den Dienstleistungsbereich zudem in hohem MaBe den psycho-sozialen Belastungen ausge-
setzt, die sich aus dem stédndigen zwischenmenschlichen Kontakt (Kundenkontakt, Parteien-
verkehr, Betreuung und Pflege, usw.) ergeben.

1) Die geschlechtsspezifischen Auswertungen aus dem ESWC werden hier nicht vollsténdig abgebildet, da sie auf
einer kleineren Stichprobe basieren und in allen wesentlichen Punkten die Ergebnisse aus dem MZ bestatigen.
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Abbildung 1.6: Prdvalenz der Belastungsfaktoren nach Geschlecht, Teil A
Erwerbstétige gesamt, Alter 15 bis 64 Jahre
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Abbildung 1.7: Pravalenz der Belastungsfaktoren nach Geschlecht, Teil B
Erwerbst&tige gesamt, Alter 15 bis 64 Jahre
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Unterschiede in den Arbeitsplatzbelastungen nach Altersgruppen gibt es vor allem bei Fak-
toren, die mit Arbeitsstress zusammenhdngen (Abbildung 1.8). Junge Erwerbstatige (15 bis 24
Jahre) sehen sich weniger haufig mit Uberstunden und Zeitdruck konfrontiert, als dies bei Per-
sonen im Haupterwerbsalter (25 bis 49 Jahre) der Fall ist. Der Grund liegt im bei jungen Perso-
nen relativ geringen Anteil an selbsténdig Erwerbstatigen und Personen in FUhrungspositio-
nen, also Gruppen, die diesen Belastungen Uberdurchschnittlich ausgesetzt sind. Arbeit im
Freien nimmt mit zunehmendem Alter deutlich zu, was vorrangig mit der unterschiedlichen
Branchenverteilung nach Altersgruppen erklért werden kann (Abbildung 1.9). So sind daltere
Personen (50 bis 64 Jahre) Uberdurchschnittlich oft im priméren Sektor tatig, wo Arbeit im
Freien sehr haufig ist. Jungere Personen hingegen arbeiten verstarkt in der SachgUterproduk-
fion und im Dienstleistungsbereich. Den umgekehrten Trend kann man daher bei der Belas-
tfung durch kUnstliche Beleuchtung beobachten, welche mit zunehmendem Alter abnimmt.

Interessant ist, dass Unfallgefahr und Arbeitsschwere bei JUngeren und Alteren haufiger auf-
freten als bei Personen in mittleren Jahren. Das mag damit zusammenhdngen, dass Hilfstatig-
keiten sowohl beim Eintritt als auch beim Austritt aus dem Erwerbsleben vergleichsweise héu-
fig vorkommen. Auch erfolgt der wirtschaftliche Strukturwandel h&ufig Uber das Alter, d. h. &l-
tere Arbeitskrafte verbleiben in den traditionellen und wenig dynamischen Produktionsberei-
chen, wdhrend Jingere bzw. Personen im mittleren Alter in expandierende Bereiche und
Managementfunktionen abwandern. Es kann aber auch ein Indikator dafir sein, dass Perso-
nen ab einem gewissen Alter zunehmend weniger in der Lage sind, schwere Arbeitsbedin-
gungen gemasB Selbsteinsché&tzung ohne merkliche gesundheitliche Irritationen zu Uberstehen
(Biffl, 2007B).

WIFO



Abbildung 1.8: Prdvalenz der Belastungsfaktoren nach Alter, Teil A

Erwerbstétige gesamt, Alter 15 bis 64 Jahre
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Abbildung 1.9: Prdvalenz der Belastungsfaktoren nach Alter, Teil B
Erwerbstatige gesamt, Alter 15 bis 64 Jahre
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Das Bildungsniveau eignet sich gut als Indikator fUr unterschiedliche Belastungsstrukturen
nach Berufen und Tdatigkeitsbereichen (Abbildungen 1.10 und 1.11). Personen mit niedrigem
Bildungsniveau (maximal Pflichtschulabschluss) sind in erster Linie als Hilfs- oder angelernte Ar-
beiterinnen tatig, aber auch Lehrlinge fallen in diese Gruppe. In diesen Tatigkeiten ist die Un-
fallgefdhrdung Uberdurchschnittlich hoch, ebenso schwere und monotone Arbeit sowie Um-
gebungsbelastungen. Die Indikatoren fUr Handlungsspielraum und einseitige Arbeit bestati-
gen die Erwartung, dass Arbeitskrafte mit einem niedrigen Qualifikationsniveau stark auf Ar-
beitsplatze konzentriert sind, die einen geringen Gestaltungsspielraum haben. Auch die Belas-
tung durch gefdhrliche Arbeitsstoffe ist bei dieser Personengruppe am hdchsten. Es zeigt sich
deutlich, dass mit zunehmendem Bildungsniveau die Spielrdume, die Verantwortungen aber
auch die fachlichen und sonstigen Anforderungen am Arbeitsplatz steigen. Knapp 45% der
gering Qualifizierten geben an, in der Arbeit unter Zeitruck zu stehen, was etwas unter dem
Durchschnitt liegt. Mit steigendem Bildungsniveau nehmen die klassischen kdrperlichen Ar-
beiterbelastungen ab, daflr nehmen psychische Belastungen, insbesondere Merkmale, die
mit Stress assoziiert sind, zu. Der Anteil der Beschdaftigten, der sich bei der Arbeit zeitlich unter
Druck gesetzt fGhlt, steigt mit mittlerem Bildungsniveau (Lehre, BMS) deutlich an; bei Personen
mit hohem Bildungsniveau (Matura, Hochschule) betrégt die entsprechende Quote Uber
60%. Stark steigt mit zunehmendem Bildungsniveau auch die Belastung durch standigen Kun-
denkontakt bzw. personencrientierte Dienste (Betreuung, Unterrichten/Lehren usw.) oder Par-
teienverkehr.

Abbildung 1.10: PrGvalenz der Belastungsfaktoren nach Bildungsniveau, Teil A
Erwerbstatige gesamt, Alter 15 bis 64 Jahre
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Abbildung 1.11: PrGvalenz der Belastungsfaktoren nach Bildungsniveau, Teil B
Erwerbstétige gesamt, Alter 15 bis 64 Jahre
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Auf Ebene der Wirtschaftssektoren zeigt sich ebenfalls ein heterogenes Bild (Abbildungen 1.12
und 1.13). Im primdren Sektor kommen Belastungen durch Unfallgefdhrdung, schwere Arbeit
und Arbeit im Freien Uberdurchschnittlich oft vor. Auch die Exposition gegenuUber Gefahrstof-
fen und die vergleichsweise starke Verbreitung von Vibrationen zeichnen diesen Sektor aus.
Ansonsten ist es der sekunddre Sektor, in dem die meisten kdrperlichen Belastungen auftre-
ten. Noch vielmehr als durch vereinzelte Spitzenwerte drickt sich die Arbeitsplatzbelastung in
diesem Sektor in einer breit gefdcherten Présenz vieler Belastungsmerkmale aus: 53% der Be-
schaftigten sind acht oder mehr Belastungsfaktoren ausgesetzt, im primdren Sektor sind es
50%, im tertidren nur 33%. Unternehmen im sekunddren Sektor sind stark dem Wettbewerb
ausgesetzt bzw. weisen Produkfionsmethoden auf (Arbeitstakt technisch vorgegeben), die
sich in einem hohen Zeitdruck fur die Beschaftigten niederschlagen. Weit verbreitet sind in
diesem Bereich auch Unfallgefdhrdung (50%), schwere koérperliche Arbeit (42%). Larm (65%)
und Umgebungsbelastungen (42%). Der hohe Anteil an Arbeitspldtzen, die durch geringe
Handlungsspielrdume charakterisiert sind, kann durch die maschinenintensiven Arbeitspro-
zesse in diesem Bereich erklart werden. Im Dienstleistungssektor sind diese Belastungsmerk-
male unterdurchschnittlich stark vertreten. Hingegen gibt es hier vergleichsweise hohe Belas-
tungswerte infolge einer hohen Arbeitsintensitat (Uberstunden, Zeitdruck). Am weitesten ver-
breitet ist erwartungsgemdaB das Merkmal "Kundenkontakt/ Parteienverkehr/personenbezo-
gene Dienste".
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Eine weitere Untergliederung der Wirtschaftssektoren nach Branchen wirde den Rahmen
dieser Studie sprengen und letztendlich auch die Aussagekraft der Mikrozensus-Daten Uber-
steigen. Dennoch soll abschlieBend anhand der Abbildungen 1.14 und 1.15 gezeigt werden,
inwiefern sich die Baubranche, die in der Gesamtwirtschaft nicht zuletzt wegen einer beson-
ders hohen Unfallquote eine besondere Stellung einnimmt, vom Rest des sekundd&ren Sektors
differenziert. Zwischen der SachguUterproduktion und dem Bauwesen gibt es signifikante Un-
terschiede im AusmaB und in der Struktur der Belastungen. In der SachguUterproduktion sind
nur zwei Belastungsfaktoren, Zeitdruck und L&rm, so stark verbreitet, dass sie mehr als die
Halfte der Beschaftigten betreffen. In der Baubranche kommen zusdtzlich zu Zeitdruck und
Larm auch eine Uberdurchschnittliche Unfallgefdhrdung und Arbeitsschwere zum Tragen.
Weiters sind am Bau die Arbeitskrafte deutlich &fter Vibrationen und auch WitterungseinflUs-
sen (Kalte) ausgesetzt. Nur eintdnige gleichformige Arbeit, Hitze und kUnstliches Licht sind in
der SachguUterproduktion haufiger als im Bauwesen. Der Umgang mit Gefahrstoffen ist in bei-
den Bereichen vergleichsweise stark verbreitet, wobei in der Produktion jeder fUnfte Beschaf-
tigte mit gefdhrlichen Arbeitsstoffen zu tun hat, am Bau ist es im Schnitt nur jeder sechste.

Abbildung 1.12: PrGvalenz der Belastungsfaktoren nach Wirtschaftssektoren, Teil A
Erwerbstétige gesamt, Alter 15 bis 64 Jahre
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Abbildung 1.13: PrGvalenz der Belastungsfaktoren nach Wirtschaftssektoren, Teil B
Erwerbstatige gesamt, Alter 15 bis 64 Jahre

709 O Primdrer Sektor @ Sekunddérer Sektor m Terfidrer Sektor
80 _
70 |
60

50

In%

40 |
30 4

20

N hhﬂ

-

Laerm

Hitze

Kalte

Vibrationen
Licht

Felder & Strahlung
Arbeit im Freien
Blendung/kinstliches j

Umgebungsbelastung
Belastung durch PSA

Q: Statistik Austria; WIFO-Berechnungen.

Abbildung 1.14: Prvalenz der Belastungsfaktoren —Sachguterproduktion und Bau, Teil A
Erwerbstétige gesamt, Alter 15 bis 64 Jahre
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Abbildung 1.15: PrGvalenz der Belastungsfaktoren —Sachguterproduktion und Bau, Teil B
Erwerbstétige gesamt, Alter 15 bis 64 Jahre
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1.1.3 Unterschiede zwischen selbstdndig und unselbstandig Beschdéftigten

In den letzten Abschnitten stand die Verteilung der Arbeitsplatzbelastungen auf unterschied-
liche Gruppen von Beschdftigten im Mittelpunkt der Untersuchung. Obschon das Hauptau-
genmerk der vorliegenden Studie bei den unselbsténdig Beschdaftigten liegt soll doch auch
auf die Gruppe der Selbstdndigen eingegangen werden, nicht zuletzt da neuere Entwicklun-
gen der Selbsténdigkeit, insbesondere die zunehmende Abhdngigkeiten von einem einzel-
nen Auftraggeber, dazu beitragen, dass der Unterschied zwischen selbstandiger und unselb-
standiger Erwerbstatigkeit flieBend ist. Selbstdndige sind eine sehr heterogene Gruppe, so-
wohl was die Ausbildungs- als auch die Berufsstruktur anbelangt. Einerseits ist ein hoher Anteil
der Akademikerlnnen in einem freien Beruf selbsténdig, andererseits werden zunehmend Per-
sonen mit Migrationshintergrund selbstandig, nicht zuletzt weil sie als Unselbsténdige oft nicht
mehr FuB fassen kénnen oder weil sie so der Diskriminierung zu entkommen hoffen (Lamadé,
1995). Auch steigt selbstandige Erwerbstatigkeit mit zunehmendem Alter, zum Teil weil es die
einzige Moglichkeit ist, nach einem Verlust der unselbsténdigen Tatigkeit weiterhin beschaftigt
ZU sein.

Die nachfolgenden AusfUhrungen stUtzen sich auf Daten, die sowohl dem European Survey
als auch dem Mikrozensus entnommen wurden.
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Wie anhand der Abbildungen 1.16 und 1.17 ersichtlich ist, sind die Pr&valenzen der Belas-
tungsfaktoren im europdischen Durchschnitt zwischen selbsténdig und unselbstandig Be-
schaftigten durchaus vergleichbar. GréBere Abweichungen gibt es vorwiegend im Bereich
der Indikatoren von Arbeitszeit und BeschdaftigungsausmaB. Es zeigt sich, dass selbstandig Er-
werbstdtige deutlich seltener als unselbsténdige Schichtarbeit leisten. Andererseits gaben
Selbsté@ndige im Schnift &fter als Unselbstandige an, Schwierigkeiten bei der Vereinbarkeit von
Arbeits- und Familienleben haben.

Abweichungen zwischen den beiden Kategorien von Erwerbstatigen zeigen sich auch bei ei-
nigen korperlichen und ergonomischen Belastungsmerkmalen: So ist beispielsweise im Schnitt
der EU 15 die Prévalenz der Indikatoren "schmerzhafte Haltungen" und "schwere Lasten" bei
den selbsténdig Beschdaftigten etwas héher als bei den unselbstdndig Beschdaftigten. Insge-
samt betrachtet mag die groBe Ahnlichkeit zwischen den unselbsténdig und den selbstandig
Beschaftigten hinsichtlich ihrer Arbeitsbedingungen etwas Uberraschen. Eine mdgliche Erklé-
rung fir diese hohe Ubereinstimmung ist, dass das hohe Aggregationsniveau zu einem Aus-
gleichseffekt Uber alle Ldnder hinweg fUhrt und somit die nationalen Eigenheiten bei der Ver-
teilung von selbstdndiger Beschdaftigung Uber Branchen verdeckt werden. Eine wichtige Rolle
spielt in dieser Hinsicht die unterschiedliche Bedeutung des landwirtschaftlichen Sektors in
den einzelnen Landern. Das legt eine Auswertung des ESWC fUr Osterreich nahe; hier zeigen
sich groBere Abweichungen zwischen den beiden Gruppen von Erwerbstatigen (siehe Abbil-
dung 1.18 und 1.19). |

Abbildung 1.16: Auswahl an Belastungsfaktoren, Teil A
Vergleich selbstdndig und unselbstédndig Beschdftigte in der EU, Altersgruppe 15 bis 64 Jahre
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Q: European Survey on Working Conditions 2000; WIFO-Berechnungen. — Bei Belastungsfaktoren mit mehreren Aus-
pragungen wurden die Fdlle "immer”, "fast immer", "drei Viertel der Zeit" und "die Hdalfte der Zeit" herangezogen.
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Abbildung 1.17: Auswahl an Belastungsfaktoren, Teil B
Vergleich selbstdndig und unselbstdndig Beschdftigte in der EU, Altersgruppe 15 bis 64 Jahre
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Q: European Survey on Working Conditions 2000; WIFO-Berechnungen. — Bei Belastungsfaktoren mit mehreren Aus-
prégungen wurden die Fdlle "immer", "fast immer", "drei Viertel der Zeit" und "die Hdalfte der Zeit" herangezogen.

Abbildung 1.18: Auswahl an Belastungsfaktoren, Teil A
Vergleich selbsténdige und unselbsténdig Beschdftigte in Osterreich, Altersgruppe 15 bis 64 Jahre
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Q: European Survey on Working Conditions 2000; WIFO-Berechnungen. — Bei Belastungsfaktoren mit mehreren Aus-
pradgungen wurden die Fdlle "immer", "fast immer", "drei Viertel der Zeit" und "die Hdalfte der Zeit" herangezogen.
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Abbildung 1.19: Auswahl an Belastungsfaktoren, Teil B
Vergleich selbsténdige und unselbsténdig Beschdftigte in Osterreich, Altersgruppe 15 bis 64 Jahre
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Q: European Survey on Working Conditions 2000; WIFO-Berechnungen. — Bei Belastungsfaktoren mit mehreren Aus-
prégungen wurden die Fdlle "immer", "fast immer", "drei Viertel der Zeit" und "die Hdalfte der Zeit" herangezogen.

Insgesamt betrachtet haben in Osterreich (im Schnitt) unselbsténdig Beschaftigte schlechtere
Arbeitsplatzbedingungen vorzuweisen als Selbst@ndige. Insbesondere sind unselbsténdig Be-
schaftigte deutlich &fter als Selbstandige von physischen Belastungsfaktoren (Vibrationen,
Larm, Abgase, Chemikalien) betroffen. Auch der vergleichsweise geringe Anteil einténiger,
repetitiver Arbeitsabléufe bei Selbstandigen ist ein Hinweis darauf, dass Selbstandige in Os-
terreich im Schnitt eher hdoher qualifizierte Tatigkeiten austben. Héhere Pravalenzen finden
sich bei den selbsténdig Beschdaftigten vor allem hinsichtlich der Haufigkeit von Nachtarbeit
und der Probleme mit der Vereinbarkeit von Berufs- und Familienleben.

Zusatzliche Evidenz zu den Belastungen der selbstndig Beschdaffigten kann dem Mikrozensus
1999 entnommen werden (Ubersicht 1.3). Hier kommt bei differenzierten Auswertungen der
Pravalenzen nach Geschlecht zum Ausdruck, dass selbstdndige Beschaftigung sehr hetero-
gene Arbeitssituationen umfasst. Ein Teil der Unterschiede zwischen selbstdndig und unselb-
stindig Beschdaftigen, vor allem was die Arbeitsplatzbedingungen der Frauen betrifft, geht
vom landwirtschaftlichen Sektor aus (siehe z. B. die groBe Differenz bei den Merkmalen "Arbeit
im Freien", "Unfallgefdhrdung" und "Arbeitsschwere"). Ein hoher Anteil der selbstdndigen
Frauen arbeitet im familiéren Betrieb als Mithelfende mit. Ahnliches gilt auch fir den touristi-
schen Bereich.
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Bei den Mdnnern sind infolge der breiteren Streuung der Selbstdndigen Uber die Wirtschafts-
klassen die Unterschiede nicht so stark ausgepragt. Insgesamt relativieren diese Daten die Er-
gebnisse aus dem European Survey. In Osterreich haben Selbsténdige infolge der groBen Be-
deutung der Landwirtschaft fUr die selbstGndige Erwerbstdtigkeit eine hohere Unfallgefdhr-
dung und eine gréBere Arbeitsschwere als unselbsténdig Beschdaftigte.

Ubersicht 1.3: Differenz in der Prévalenz von Belastungsfaktoren (Selbsténdige minus
Unselbstandige)

Mdanner Frauen Insgesamt
Abweichung in Prozentpunkten

Unfallgefdhrdung - 01 21,1 9.3
Arbeitsschwere 6,4 20,6 12,6
Zwangshaltungen 1,8 - 28 - 02
Geringer Handlungsspielraum - 69 - 92 - 79
Isolation - 07 - 08 - 07
Kundenkontakt, Parteienverkehr 13,8 -11,4 3.1
Uberstunden - 65 - 1.7 - 42
Zeitdruck 59 - 02 3,6
Gefdhrliche Stoffe 1.1 2,2 1,7
L&rm -150 - 74 -11,4
Vibrationen - 01 3.2 1.4
Arbeitsumgebungsbelastungen - 79 - 6,7 - 7.3
Arbeit im Freien 10,5 37.4 22,2
Tragen von Schutzausristung - 44 2,4 - 14

Q: Statistik Austria; WIFO-Berechnungen.

Aus nachfolgender Ubersicht wird ersichtlich, wie unterschiedlich die Arbeitsplatzbelastungen
der Selbst@ndigen nach Wirtschaftsbereichen sind. Insbesondere die Prdvalenzen von Ar-
beitsbelastungen im priméren Sektor weichen stark von denen anderer Branchen ab. Obwonhl
die Zahl der Selbstdndigen im primdren Sektor seit langem ricklaufig ist, kommt den Landwirt-
Innen bei der Analyse der selbstandig Beschaftigten immer noch eine zentrale Bedeutung zu.
Im Jahr 1999 waren 37% der Selbsténdigen in der Land- und Forstwirtschaft tatig. Schwere
kdrperliche Arbeit und Unfallgeféhrdung betrifft im priméren Sektor jeweils mehr als zwei Drit-
tel der Selbstdndigen. Die groBe Zahl der Landwirtinnen erklért auch den hohen Wert des Fak-
fors "Arbeit im Freien". Im Gegensatz dazu sind im sekunddren und tferti@ren Sektor Kunden-
kontakt und Zeitdruck die am weitesten verbreiteten Belastungsfaktoren.
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Ubersicht 1.4: Prévalenzen bei Selbsténdigen nach Wirtschaftssektoren

Insgesamt Primdrer Sektor Sekunddrer Tertidrer Sektor
Sektor
Anzahl an Personen 480.039 177.224 66.246 236.568

Prévalenzin %

Unfallgefdhrdung 41,4 67.8 43,3 21,0
Arbeitsschwere 40,5 77,0 34,5 14,9
Zwangshaltungen 20,9 26,9 18,0 17,2
Geringer Handlungsspielraum 9.5 7.9 12,2 9.9
Isolation 2,5 2,8 3.7 1.9
Kundenkontakt, Parteienverkehr 43,3 5.8 55,2 68,1
Uberstunden 15,9 12,6 23,0 16,3
Zeitdruck 56,5 49,8 69.5 57,9
Gefdhrliche Stoffe 14,2 23,9 14,6 6,9
L&rm 40,0 354 55,5 39,2
Hitze 20,1 21,1 21,7 18,9
Kalte 12,1 18,1 14,6 7.0
Vibrationen 6,3 13,0 54 1.6
Felder & Strahlung 4,2 1.1 5.7 6,0
Umgebungsbelastung 29.3 31,5 31,0 27,2
Arbeit im Freien 42,1 86,3 24,6 13.8
Blendung/kUnstliches Licht 14,5 2.1 20,4 22,2
Tragen von Schutzausristung 7.4 14,0 8.8 2,0

Q: Statistik Austria; WIFO-Berechnungen.

1.1.4 Mittelfristige Trends und Entwicklungen

Die Arbeitswelt befindet sich in einem kontinuierlichen Wandlungsprozess. In den letzten Jahr-
zehnten haben Verschiebungen in der internationalen Arbeitsteilung, rascher technologi-
scher Wandel und die Verkirzung der Produktlebenszyklen am Arbeitsmarkt ein hohes Ver-
anderungstempo erzeugt. Vor dem Hintergrund dieser dynamischen Entwicklung ist es not-
wendig, Kontinuitét und Trends der Arbeitsplatzbedingungen in Osterreich zu hinterfragen.
Die bisherigen Auswertungen basierten, aufgrund datentechnischer Einschrénkungen und
aus Uberlegungen der inneren Konsistenz, auf Daten aus den Jahren 1999 und 2000. In den
folgenden Abschnitten werden diese Informationen als Ausgangspunkt fir die Berechnungen
des arbeitsbedingten Anteils am Krankenstandsgeschehen verwendet.

Es stellt sich aber auch die Frage nach der Ubertragbarkeit der Ergebnisse aus der Analyse
der Daten der Jahre 1999 und 2000 auf die heutige Situation. Dabei ist in einem ersten Schritt
der Frage nachzugehen, ob es zwischen 2000 und 2005 zu signifikanten Anderungen in der
Struktur und im AusmaB der Belastungen gekommen ist. Diese Frage kann anhand der neues-
ten Daten aus dem European Survey aus dem Jahr 2005 beantwortet werden. Das Design
der Stichprobe, das zwischen den zwei jUngsten Erhebungswellen weitgehend konstant
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geblieben ist, ermdglicht eine gute Vergleichbarkeit der Auswertungen fir die Jahre 2000
und 2005.

Um einen Ausblick auf mégliche Kostenentwicklungen arbeitsbedingter Krankheiten in Zu-
kunft geben zu kd&nnen, ist in einem weiteren Schritt zu untersuchen, ob sich aus den EU-Erhe-
bungen der letzten 15 Jahre I&ngerfristige Trends in den Enftwicklungen der Arbeitsbelastung
ablesen lassen. Der jungste Bericht der Europdischen Stiffung zur Verbesserung der Lebens-
und Arbeitsbedingungen (European Foundation, 2007) enthdlt Informationen und verglei-
chende Analysen, die zumindest teilweise bis zum Jahr 1990 zurGckgreifen und somit ergén-
zend zu den vorliegenden Auswertungen zur Beantwortung dieser zweiten Frage herangezo-
gen werden kénnen.

Wie man der nachfolgenden Ubersicht entnehmen kann, sind die Strukturen der Belastungs-
faktoren zwischen 2000 und 2005 vergleichsweise stabil und verschieben sich nur langsam12).
Sowohl fur Osterreich als auch fUr die EU 15 ist der Einfluss von schadlichen Faktoren wie Ab-
gase, Ladrm, Chemikalien und Strahlungen, konstant geblieben bzw. leicht gesunken. Einen
leicht steigenden Trend verzeichnen in dieser Kategorie von Belastungsfaktoren hingegen vor
allem die Pravalenz von Vibrationen, sowie von hohen und, abgeschwdcht, auch niederen
Temperaturen (Osterreich).

Indikatoren, die sich auf kérperliche Tatigkeiten und die Mensch-Maschine-Schnittstelle be-
ziehen, weisen hingegen im Befrachtungszeitraum gréBere Schwankungen auf. So ist etwa
klar erkennbar, dass sowohl in Osterreich als auch in der restlichen EU die Anzahl der Perso-
nen, die bei der Arbeit mindestens die Hdalfte der Zeit repetitive Hand- oder Armbewegungen
durchfUhren missen, im Steigen begriffen ist. Osterreich liegt 2005 nunmehr diesbeziglich sehr
nahe am europdischen Durchschnitt von 50%. Dieser Trend kann mit dem wachsenden Anteil
an Tatigkeiten, die an die Nufzung eines Computers gebunden sind, in Verbindung gebracht
werden. Auch der Anteil an den Erhebungspersonen, die die Nutzung einer Schutzkleidung
angaben, ist in der EU 15 gestiegen, wobei dieser Indikator fir Osterreich konstant geblieben
ist und somit weiterhin unter dem europdischen Schnitt liegt.

Die gréBte Diskrepanz, die aus der neuesten Umfrage der Europdischen Stiffung zur Verbes-
serung der Lebens- und Arbeitsbedingungen hervorgeht, betrifft die Prévalenz von schmerz-
haffen und ermiUdenden Haltungen bei der Arbeit. Letztere haben in den "alten" EU-Mit-
gliedsl@dndern unter den 15- bis é64-jahrigen unselbsténdig Beschdaftigten leicht abgenommen
(von 31,2% auf 28,5%), wahrend sie in Osterreich klar an Bedeutung gewonnen haben (von
26,9% auf 34,5%). Auch hinsichtlich der H&ufigkeit, mit der Beschaftigte angaben, bei der Ar-
beit schwere Lasten tragen zu mUssen, bewegt sich Osterreich (wenn auch nicht so eindeutig

12) In einer Betrachtung, die die Grenzen der heutigen EU einschlieBt, zeigt sich hingegen zwischen den "alten" und
den "neuen" Mitgliedsldndern eine groBe Kluft. Die schlechten Werte fur die neuen Mitgliedsl@nder ziehen sich durch
alle Belastungstypologien und finden sich auch in den Antworten zu den Fragen nach der Zufriedenheit mit dem
Arbeitsplatz wieder. Zumindest zum Teil ist diese Kluft daraus zu erkl@ren, dass eher belastende Produktionsbereiche in
einer Wertschdpfungskette von EU-Alf nach EU-Neu verlagert wurden.
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wie bei den schmerzhaften Haltungen) gegen den europdischen Trend. Diese Werte legen
nahe, dass der anhaltend hohe Anteil des Sachgiterbereichs an der Beschaftigung in Oster-
reich dafUr verantwortlich sein durfte. Die groBe Rolle der SachgUterproduktion ist im wesent-
lichen darauf zurickzufihren, dass die Gesamtbeschaftigung in Osterreich im Vergleich zum
Schnitt der EU nur schwach gestiegen ist, insbesondere weil es in Osterreich im Gegensatz zu
anderen EU-L&ndern nicht zu einer verstdrkten Verlagerung der Haushaltsproduktion auf den
Markt gekommen ist (Kinderbetreuung und Pflege verbleiben in hohem MaBe im Haushalt).
Damit ist das AusmaB der Tertfidrisierung der Osterreichischen Wirtschaft vergleichsweise
schwach geblieben (Biffl, 2006B und C, 2007 A).

Ubersicht 1.5: Physische und ergonomische Belastungsfaktoren, 2000 und 2005
Vergleich Osterreich zu EU 15, unselbstdndig Beschdftigte in der Altersgruppe 15 bis 64

EU 15 Osterreich
2000 2005 2000 2005
Vibrationen 15,5 16,4 18,8 19.5
L&rm 19.5 19.5 17.0 17.0
Hohe Temperatur 14,0 15,0 12,2 14,5
Niedrige Temperatur 11,6 11,2 9,1 9.7
Abgase, Staub 14,8 11,9 14,8 13.7
Chemikalien 8,8 8.1 8.9 8.7
Strahlung 3.2 2,7 4,6 3.4
Schmerzhafte Haltungen 31,2 28,5 26,9 34,5
Schwere Lasten 21,9 191 21,1 22,0
Repetitive Bewegungen 45,8 50,3 40,7 47,6
Tragen von SchutfzausrUstung 24,8 29,0 22,5 22,9

Q: European Survey on Working Conditions 2000 und 2005; WIFO-Berechnungen. - Bei Belastungsfaktoren mit meh-
reren Ausprégungen wurden die Fdlle "immer", "fast immer", "drei Viertel der Zeit" und "die Hdalfte der Zeit" herangezo-
gen.

Physische und ergonomische Belastungsfaktoren weisen keine eindeutigen Verdnderungs-
muster auf. Das mag damit zusammenhdngen, dass sich strukturelle Verdnderungsprozesse
nur vergleichsweise langsam in Belastungsfaktoren niederschlagen. Es gibt aber klare Hin-
weise darauf, dass sich in der Organisation und Gestaltung der Arbeitsprozesse im Gefolge
des wirtschaftlichen Strukturwandels Trenddnderungen abzeichnen bzw. deutlicher in den
Vordergrund treten.

Der "European Survey" aus dem Jahr 2000 hatte gezeigt, dass in Osterreich der berufliche All-
tag vielerorts durch hohe Arbeitsintensitdt und Zeitdruck geprégt ist. Andererseits fielen die
Antworten der Beschdaftigten zum Vorhandensein von kurzen, repetitiven Arbeitsablédufen und
zum GefUhl von Monotonie bei der Arbeit in Osterreich besser als im europdischen Schnitt
aus. Wie aus Abbildung 1.20 hervorgeht, haben sich im Zeitraum 2000 bis 2005 — zumindest
auf der Ebene der subjektiven Wahrmehmungen — gewisse Abweichungen Osterreichs vom
EU-Schnitt verscharft (vgl. mit Abbildung 1.3). Die neuesten Auswertungen zeigen deutlicher
als bisher, dass die Prévalenz von sich wiederholenden Arbeitsabldufen und Einténigkeit am
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Arbeitsplatz in Osterreich vergleichsweise gering ist. Insbesondere zeigen sie aber auch, dass
Arbeitstempo und zeitlicher Druck héher als in den restlichen EU-Ldndern sind (bzw. starker
wahrgenommen werden). Wahrend in den "alten" Mitgliedsl@ndern durchschnittlich 48% der
Befragten angaben, ein hohes Arbeitstempo einhalten zu missen, waren es in Osterreich
rund 60%. Als Ergéinzung dazu befand ein Drittel der Beschdaftigten in der EU 15, nicht genug
Zeit zur ErfUllung der Arbeitsaufgaben zu haben, in Osterreich waren es etwa 42%. Dieses Er-
gebnis ist umso bemerkenswerter, als sich die Indikatoren zur Messung der Arbeitsintensitat in
einer ldngerfristigen Betrachtung EU-weit auf einem klaren Aufwdrtstrend befinden. Kaum
eine andere Entwicklung in der Arbeitswelt kann anhand der Auswertungen des European
Surveys, die eine Zeitperiode von 15 Jahren Gberspannen, so gut dokumentiert werden wie
die Zunahme in der wahrgenommenen Intensitat der Arbeitstatigkeit (European Foundation,
2007)13). Dieser Trend ist in den meisten Landern einzeln und in der EU 15 insgesamt Uber vier
Erhebungswellen deutlich erkennbar. Fir Osterreich selbst liegen nur drei Datenpunkte vor
(1995, 2000 und 2005), denen zufolge die Entwicklung zwischen 1995 und 2000 rUcklaufig,
dann wieder steigend war. Gemessen an einem Index, der von der Europdischen Stiftung zur
Darstellung der Arbeitsintensitét konstruiert wurde'4), liegt Osterreich deutlich Uber dem EU-
Schnitt. Betrachtet man ausschlieBlich die "alten" Mitgliedsstaaten der EU 15, so nimmt Oster-
reich nach den skandinavischen L&ndern eine Position im Spitzenfeld ein (European Founda-
tion, 2007).

13) "One of the clearest trends since the first European Survey on Working Conditions was carried out 15 years ago is
a rise in the levels of perceived work intensity. This rise, already evident in 2000, is confirmed by national working
conditions surveys in most Member states. In almost all countries in the former EU-15, there has been a clear and
consistent increase in the levels of the perceived work intensity over the last 15 years" (European Foundation, 2007
S.8).

14) Dieser Indikator besteht im Wesentlichen aus der kombinierten Information aus den Erhebungsfragen zu hohem
Arbeitstempo und kurzfristigen Terminen. Siehe European Foundation (2007), S. 57.
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Abbildung 1.20: Organisationale Belastungsfakforen, 2005
Vergleich Osterreich zu EU 15, unselbstdndig Beschdftigte in der Altersgruppe 15 bis 64
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Q: European Survey on Working Conditions 2005; WIFO-Berechnungen. — Bei Belastungsfaktoren mit mehreren Aus-
prédgungen wurden die Fdlle "immer", "fast immer", "drei Viertel der Zeit" und "die Hdalfte der Zeit" herangezogen.

Damit zeigen auch die jingsten Daten, dass in Osterreich Zeitdruck und hohes Arbeitstempo
noch starker als in den anderen europdischen Landern als pragende Merkmale der Arbeitsta-
tigkeit wahrgenommen werden. Die starke Gemeinsamkeit der &sterreichischen Werte mit je-
nen von Landern wie Schweden, Finnland und Ddnemark verleitet hier zu einem kurzen Ex-
kurs. In der arbeitsmedizinischen Literatur wird seit geraumer Zeit die Hypothese aufgestellt,
dass die Auswirkungen von arbeitsbedingtem Stress auf die Gesundheit besonders dann stark
negativ sind, wenn die betroffene Person bei der Arbeit einen geringen Handlungsspielraum
hat. Demzufolge ist die Belastung dort am hdchsten, wo durch hohe Anforderungen Druck
erzeugt wird und zugleich fUr die Beschdaftigten nicht die Moglichkeit gegeben ist, durch au-
tonomes Handeln den Druck zu kandlisieren und abzubauen. Dieser Zusammenhang zwi-
schen Anforderungen und Kontrolle kann anhand unterschiedlicher theoretischer Modelle,
die auf Arbeiten von Robert Karasek (hierzu siehe auch Kapitel 2) zurickgehen, geprUft wer-
den. Die Daten des European Surveys wurden vor dem Hintergrund eines solchen theoreti-
schen Modells zusammengefasst und ausgewertet (European Foundation, 2007). Dabei zei-
gen sich zwischen Osterreich und den skandinavischen Landern deutliche Unterschiede: Ar-
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beitsintensitdt und Job-Kontrolle bilden in dieser Auswertung die zwei Dimensionen einer Mat-
rix mit vier Feldern, denen die einzelnen Lander auf Basis der Erhebungswerte zugeteilt wer-
den. Schweden, Finnland und D&nemark fallen (zusammen mit Norwegen, das ebenfalls im
Sample inkludiert ist) in das Feld, wo hohe Anforderungen mit groBen Handlungsspielrbumen
kombiniert sind, also insgesamt eine "aktive Arbeitsorganisation” vorwiegt. Laut den theoreti-
schen Annahmen des Karasek-Modells férdern solche Arbeitsplatze die Zufriedenheit, persén-
liche Entfaltung und letztendlich auch die Wohlfahrt der Beschdaftigten. Osterreich ist zwar
ebenfalls durch einen hohen Anteil an Arbeitspldtzen mit hohen Anforderungen gekenn-
zeichnet, hinsichtlich der zweiten Dimension des Modells — die Kontrolle Uber das eigene
Handeln — gehort es aber zu den Landern, in denen eine passive Arbeitsorganisation stérker
verbreitet ist!5). Ubersicht 1.6 veranschaulicht, dass sich in der Periode zwischen 2000 und 2005
die Indikatoren fur die Job-Kontrolle im Schnitt der EU 15 und, in noch héherem AusmasB, in
Osterreich verschlechtert haben: Der Anteil an den Befragten, der die Meinung vertritt, Ein-
fluss auf den eigenen Arbeitsprozess zu haben, ist im Sinken begriffen. So waren beispielsweise
im Jahr 2000 in Osterreich 68,4% (EU 15: 66,6%) der Beschdaftigten der Ansicht, dass sie ihr Ar-
beitstempo bzw. die Einteilung ihrer Arbeit mitbestimmen kénnen, 2005 aber nur noch 65,2%
(EU 15: 64,4%).

Ubersicht 1.6: Indikatoren fir Job-Kontrolle, 2000 und 2005
Vergleich Osterreich zu EU 15, unselbstdndig Beschdftigte in der Altersgruppe 15 bis 64

Befragte/r hat Einfluss auf . . . EU 15 Osterreich

2000 2005 2000 2005
Reihenfolge der Aufgaben 60,5 59.2 58,5 57,6
Arbeitsmethoden 67,1 64,3 61,7 55,5
Tempo oder Einteilung der Arbeit 66,6 64,4 68,4 65,2

Q: European Survey on Working Conditions 2000 und 2005; WIFO-Berechnungen.

Die AuskUnfte, die von den Erhebungspersonen zu inren Arbeitszeiten und zur Vereinbarkeit
von Beruf und Familie erteilt wurden, zeigen weder fir Osterreich noch fur die EU als Ganzes
eine klare Abkehr von den "klassischen" Arbeitszeiten (werktags zwischen Morgen und
Abend). Im Gegenteil zeichnet sich bei einem Vergleich der Ergebnisse aus den Jahren 2000
und 2005 nicht nur ein konstantes Bild, sondern tendenziell sogar eine leichte Abnahme des
Anteils an Beschdaftigten, die auBerhalb der Ublichen Arbeitszeiten ihrem Beruf nachgehen
(Ubersicht 1.7). So hat zwischen 2000 und 2005 in Osterreich wie im EU-Schnitt die Verbreitung
von Nachtarbeit und Sonntagsarbeit kaum nennenswerte Verdnderungen verzeichnet. Auch
der Anteil an Personen, die angeben mindestens finfmal im Monat 10 Stunden oder lGnger

15) Deutschland und eine Gruppe kleinerer Lander (Griechenland, Tschechische Republik, Zypern) entsprechen am
st@rksten dem hohen Belastungsprofil, das durch viel Stress und wenig Autonomie gekennzeichnet ist (European
Foundation, 2007).
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zu arbeiten, ist sowohl in der EU 15 (2000: 11,7%; 2005: 11,1%) als auch in Osterreich (12,3%;
11,2%) weitgehend konstant geblieben. Die Quote der Arbeithehmerinnen, die auch sams-
tags beruflich im Einsatz sind, ist sogar rGcklaufig: von 47,3% auf 44,8% in der EU 15 und von
46,1% auf 41,0%. Schichtarbeit ist zwischen 2000 und 2005 im Schnitt der "alten" EU-L&nder zu-
rickgegangen (von 20,9% auf 17,9%), wahrend diesbeziglich in Osterreich der Trend — wenn
auch in begrenztem AusmaB - in die andere Richtung verlaufen ist (von 14,5% auf 16,3%).

Nicht nur der Vergleich zwischen 2000 und 2005 widerspricht der Erwartung, dass EU-weit ein
Trend hin zur Zersplitterung-/Fragmentierung des klassischen Arbeitszeitrahmens bestehe:
Auch eine Ausdehnung des Beobachtungszeitraums auf 1995 dndert nichts an dem Bild, dass
der Anteil der Beschaftigten, die auBerhalb der Regelarbeitszeit inrem Beruf nachgehen, eher
ab- als zunimmt'¢). Das ist vermutlich weniger auf einen RUckgang in der absoluten Zahl an
Arbeitnehmerinnen mit solchen Arbeitszeiten zurGckzufUhren, als vielmehr auf den Ausbau
von Arbeitspl@tzen im Dienstleistungssektor und auf die Zunahme an Teilzeitarbeitsplétzen.
Beide Entwicklungen kdnnen dazu beigetragen haben, dass in Anbetracht einer steigenden
Zahl von Personen mit "normalen” Arbeitszeiten die relative Quote der Personen mit davon
abweichenden Arbeitszeiten schrumpft.

Ubersicht 1.7: Arbeitszeit und soziale Belastungsfaktoren, 2000 und 2005
Vergleich Osterreich zu EU 15, unselbsténdig Beschdftigte in der Altersgruppe 15 bis 64

EU 15 Osterreich

2000 2005 2000 2005
Nachtarbeit 17,0 17,6 16,2 15,2
Schichtarbeit 20,9 17.9 14,5 16,3
Arbeitszeit ungUnstig fur Familienleben 17,7 18,1 13,2 10,5
Sonntagsarbeit 23,1 22,4 21,0 19.6
Samstagsarbeit 47,3 44,8 46,1 41,0
10 oder mehr Stunden pro Tag 11,7 11,1 12,3 11,2
Nachtarbeit 17,0 17,6 16,2 15,2

Q: European Survey on Working Conditions 2000 und 2005; WIFO-Berechnungen.

Nach der Zufriedenheit mit ihrem Arbeitsplatz befragt, gaben auch 2005 die meisten Beschaf-
tigten in Osterreich und in der EU insgesamt eine positive Antwort. Die jUngsten Ergebnisse
decken sich sehr gut mit denen aus vergangenen Erhebungswellen: Addiert man die beiden
Antwortkategorien "sehr zufrieden" und "ziemlich zufrieden" zusammen, so schwankte in den
Erhebungen 1995, 2000 und 2005 der Anteil der Erwerbspersonen, die ein positives Urteil zu
den Bedingungen am Arbeitsplatz &uBerten, zwischen 83% und 85%. Osterreich gehért zu-
sammen mit den skandinavischen Landern, den Niederlanden und GroBbritannien zu den

16) "In terms of the percentage of EU workers with schedules outside the 'normal working day, the results do not point
to an increasing diversification of working hours, or a trend towards a 24-hour-society. If anything, the proportion of
people working outside normal working hours has slightly decreased since 1995" (European Foundation, 2007, S. 20).
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Landern mit den héchsten Zufriedenheitswerten. Allerdings besteht nach wie vor eine deutli-
che Diskrepanz zwischen diesen Werten einerseits und der Einschafzung Uber die Iangerfris-
tige Nachhaltigkeit der Arbeitspatzbedingungen andererseits. Im Schnitt der EU 15 waren
2005 knapp 55% der Befragten der Meinung, dass sie dieselbe Arbeit auch noch mit 60 aus-
Uben kénnten. Dieser Wert stellt eine geringfigige Verbesserung gegentber der Befragung
aus dem Jahr 2000 (53%). In Osterreich ist der Anteil derjenigen, die die Zukunftsfahigkeit ihres
Arbeitsplatzes positiv einschétzen, hingegen rickldufig (von 55% auf 49%).

Man kann zusammenfassend festhalten, dass sowohl die Schlussfolgerungen, zu denen die
Europdische Stiffung kommt, als auch unsere Auswertungen der "Surveys" fir 2000 und 2005
hinsichtlich der Entwicklung von langerfristigen Trends in den Arbeitsplatzbedingungen ein
differenziertes Bild entwerfen. Die Arbeitswelt unterliegt einem Wandel, der zu Verdnderungen
und Verschiebungen in der Verbreitung von Belastungsfaktoren fGhrt. Das Tempo dieser Ver-
anderungen darf allerdings nicht Uberschatzt werden. Trotz der sinkenden Bedeutung von
Landwirtschaft und Sachgutererzeugung im gesamtwirtschaftlichen Geflecht der post-indust-
rialisierten Lander, prégen physische und ergonomische Belastungsfaktoren nach wie vor den
Arbeitsalltag eines signifikanten Anteils der Erwerbsbevdlkerung. Die Haufigkeit dieser Fakto-
ren nimmt tendenziell ab, der Verdnderungsschritt ist allerdings langsam. Es gibt Anzeichen
dafir, dass in Osterreich der Abbau von physischen und ergonomischen Belastungsfaktoren
nicht nur langsamer als im EU-Schnitt vor sich geht, sondern teilweise auch rickléufig ist. Belas-
tungsfaktoren, die auch verstarkt bei der Erbringung von Dienstleistungen und BUroté&tigkeiten
ins Gewicht fallen (z. B. repetitive Bewegungen, zum Teil auch schmerzhafte und ermiUdende
Haltungen) sind starker verbreitet und nehmen an Bedeutung zu. Die starkste Dynamik, zu-
mindest in der Wahrnehmung der Betroffenen, betrifft allerdings die Intensitdt der Arbeitstéa-
tigkeit und den (zeitlichen) Druck, der von den beruflichen Verpflichtungen ausgeht.

Aus der Perspektive des vorliegenden Forschungsvorhabens k&dnnen aus diesen AusfGhrungen
einige Schlussfolgerungen gezogen werden. Einerseits zeigt der Vergleich von aufeinander
folgenden Erhebungswellen des "European Surveys", dass fUr die gesundheitlichen Risiken, die
mit korperlichen Arbeitstdtigkeiten verbunden sind, Uber einen I&ngeren Zeitraum eine
gewisse Konstanz angenommen werden kann. Damit kann davon ausgegangen werden
dass die Berechnungen, die in den ndchsten Kapiteln durchgefUhrt werden und vor allem
auf physische und ergonomische Belastungsfaktoren fokussieren, gut auf die heutige Situation
und auch auf die nahe Zukunft Gbertragbar sind. Zusétzlich zeigen die unterschiedlichen Er-
hebungswellen des "European Surveys" aber auch, dass zukUnftig die Formen und Auswir-
kungen von psycho-sozialen Belastungen und hohen Arbeitsanforderungen noch an Bedeu-
tung gewinnen werden, was bedeutet, dass ihnen in inrer Wirkung auf die Gesundheit ver-
starkt Augenmerk geschenkt werden muss.
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1.2  Arbeitsbedingte Erkrankungen: Definitionen und Problemaufriss

Wie eine gemeinsame Expertinnenkommission der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO)
und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) schon in den achtziger Jahren feststellte, umfas-
sen arbeitsbedingte Erkrankungen nicht nur anerkannte Berufskrankheiten, sondern auch an-
dere Krankheiten, die vorwiegend oder auch nur zum Teil durch das Arbeitsumfeld bzw. die
Arbeitstatigkeit bedingt werden (WHO, 1989). Im Falle von Berufskrankheiten wird ein klarer
kausaler Zusammenhang zwischen Beruf und Erkrankung sowohl medizinisch erkannt als auch
auf institutioneller (gesetzlicher) Ebene festgehalten. Arbeitsbedingte Gesundheitsbeeintrdch-
figungen stehen hingegen in einem komplexeren und unterschiedliche Gradationen der Kau-
salitat umfassenden Verhdltnis zur Arbeitswelt:

"When it is clear that a causal relationship exists between an occupational expo-
sure and a specific disease or injury, that disease or injury is usually considered
both medically and legally as occupational and may be defined as such. How-
ever, not all work-related diseases or injuries can be defined so specifically. Con-
ceptually, they may be considered to comprise a wide range of diseases related
in some way or other, not necessarily causally, to occupation or work conditions.
Classical occupational diseases represent one end of the continuum, while disor-
ders with only very slight occupational connection represent the other extreme.
Many of the diseases contained within the continuum have a multifactorial etiol-
ogy and may be work-related only under certain conditions" (WHO, 1989, S. 9)7).

Wie man aus dieser Definition erkennen kann, geht es bei der Bestimmung von arbeitsbeding-
ten Erkrankungen zugleich auch um die Isolierung von gesundheitsrelevanten Belastungsfak-
foren. In diesem Sinne k&dnnen gesundheitlich belastende Merkmale der Arbeitswelt als "Ar-
beitseinflusse, die Gesundheitsbeeintrédchtigungen und Erkrankungen verursachen bzw. eine
auBerberuflich erworbene Erkrankung oder eine gesundheitliche Disposition ungUnstig beein-
flussen kdnnen" (siehe Heuchert et al., 2001) definiert werden. Es kbnnen mehrere Schwierig-
keiten bei der Bestimmung von arbeitsbedingten Erkrankungen und den entsprechenden
Belastungsfaktoren erkannt werden; diese resultieren sowohl aus (wissenschaftlichen) Schwie-
rigkeiten in der Messung von Belastungen und deren gesundheitlichen Folgen, als auch aus
(praktischen und institutionellen) Problemen bei der Anwendung von bereits gut abgesicher-
ten Erkenntnissen in diesem Feld (Leigh et al., 2000):

17) Es soll nicht unerwdhnt bleiben, dass, wie die ILO/WHO Expertenkommission betont hat, Arbeit auch positive
Auswirkungen auf das gesundheitliche Befinden haben kann: "It should be mentioned that work can also have
beneficial rehabilitative effects on certain pathological conditions, provided the workers concerned are properly
placed in jobs suited to their capacities and limitations" (WHO, 1989).
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e Schwierigkeiten ergeben sich schon auf rein medizinischer Ebene bei der Diagnose von
arbeitsbedingten Krankheiten, da sich ihr Krankheitsbild oft nicht von jenem unterschei-
det, das durch andere Krankheiten hervorgerufen wurde.

e Zusatzlich gibt es ein hohes AusmaB an multifaktoriellen Krankheitsursachen; so belegen
etliche Studien, dass sich arbeitsbedingte und nicht-arbeitsbedingte Risikofaktoren bei
der Entstehung von Krebskrankheiten gegenseitig verstarken.

e Auchsind die Folgen vieler (chemischer) Stoffe auf die Gesundheit nicht ausreichend do-
kumentiert. Bestimmte Stoffe (z. B. Asbest) sind schon seit geraumer Zeit als Gefahrstoffe
erkannt worden; einer Studie des National Research Council (USA) zufolge gab es aber
noch in den achtziger Jahren zu 80% der 60.000 chemischen Substanzen im Umlauf keine
toxologischen Informationen. In Europa ist durch das Inkrafttreten des neuen Chemika-
lienrechts REACH im Jahr 2007 die gesetzliche Basis fUr die Analyse des Effekts von Che-
mikalien auf die Gesundheit in einer Wertschdpfungskette geschaffen worden's).

e Ein weiterer Punkt ist die offmals lange Zeitspanne zwischen Belastung und Erkrankung. So
freten beispielsweise die meisten Krebsarten, die mit Arbeitsplatzbelastungen zusam-
menhdngen, frihestens 10 bis 20 Jahre nach der ersten Einwirkung des Risikofaktors auf.

e Zusatzlich bleiben negative Zusammenhénge zwischen Erwerbstatigkeit und Gesundheit
oftmals seitens der Betroffenen bzw. der behandelnden Arzte unerkannt, da es am not-
wendigen arbeitsmedizinischen Wissen bzw. an der VerfGgbarkeit entsprechender Daten
zur Erwerbslaufbahn und zu den Arbeitsplatzbedingungen mangelt.

Die ungleichmd&Bige Verteilung der Personen nach demographischen und sozio-6konomi-
schen Merkmalen auf Wirtschaftsbereiche und Berufsgruppen tragt dazu bei, dass keine kla-
ren Aussagen Uber den Einfluss der Arbeitsbedingungen und der beruflichen Belastungen auf
die Krankheitsinzidenz in den einzelnen Branchen und Berufen moglich sind. Vor allem ist der
Wirkungszusammenhang nicht eindeutig. Das heiBt, es ist nicht allseits bekannt, wie lange
eine Person eine gewisse belastende Tatigkeit austben kann, ohne dass die Wahrscheinlich-
keit, krank zu werden, steigt. Dabei sind die Rolle von Alter und Geschlecht in dem berufli-
chen Wirkungszusammenhang wesentliche offene Fragen. Das BedUrfnis, méglichst genaue
Informationen zu den Auswirkungen von Erwerbstatigkeit auf die Gesundheit zu erhalten, hat
sich in einer Reihe von innovativen Forschungsansdtzen und Studien niedergeschlagen. Die
VerfUgbarkeit relevanter und genauer Daten stellt aber bis dato das gréoBte Hindernis solcher
BemiUhungen dar. Wie Mossink (1999) in einem Uberblick der Forschungsergebnisse zu den
Kosten von Erkrankungen zeigt, spielen nach wie vor Daten der Sozialversicherungstréger eine
wichfige Rolle als Informationsbasis fUr die Untersuchung der gesundheitsrelevanten Aspekte

18) REACH - Registration, Evaluation and Authorisation of Chemicals ist eine Verordnung der EU, die vom Her-
steller/Importeur einer Chemikalie verlangt, in Selbstverantwortung fUr die Sicherheit im Umgang mit der Chemikalie
zu sorgen. Jeder in der Wertschdpfungskette ist in die Verantwortung eingebunden (Lahl — Hawxwell, 2006)
http://ec.europa.eu/enterprise/reach/index _de.htm.
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der Arbeitswelt. Insbesondere k&dnnen mit diesen administrativ erhobenen Daten Arbeitsun-
falle und anerkannte Berufskrankheiten gut erfasst werden. Weiters kénnen in vielen Landern,
zu denen man neben Osterreich beispielsweise auch Belgien, Deutschland, Irland und Italien
z4dhlen kann, die krankheitsbedingten Fehlzeiten und deren Kosten relativ . umfassend und
differenziert quantifiziert werden.

Internationale Vergleiche sind durch die Tatsache erschwert, dass jedes Meldesystem stark
von institutionellen Rahmenbedingungen geprégt wird. Der Anreiz zur Meldung variiert in Ab-
hangigkeit der gesetzlichen Bestimmungen und Mdglichkeiten der Entschddigung fur die Be-
troffenen. Zudem hangt die Erfassung von Arbeitsunfdllen und Berufskrankheiten von deren
Definition und Abgrenzung ab. Der gréBte Nachteil der administrativen Statistiken der Sozial-
versicherungstrager besteht darin, dass mit Ausnahme von Arbeitsunféllen und Berufskrank-
heiten keine gesundheitlichen Folgen der Arbeitsbedingungen abgebildet werden. Dadurch
wird ein signifikanter Teil der nachteiligen Auswirkungen der Arbeitswelt auf die Gesundheit
ausgeklammert.

Um ein Verst&ndnis fUr das komplexe Wechselspiel zwischen Arbeitswelt und Gesundheit zu
schaffen, greiff man in der neuen Literatur verstérkt auf zwei weitere Formen von Daten zu-
rGck (Mossink, 1999). Zum einen werden vermehrt Arbeithnehmerbefragungen als primére Da-
tenquellen verwendet. Entsprechende Fragebdgen werden so konzipiert, dass der Anteil von
Krankheitsfallen, bei denen ein Zusammenhang mit der Arbeit besteht, ermittelt werden kann.
"Mit Befragungen dieser Art wird das Problem der "Meldeanreize" Uberwunden. Aber die Her-
stellung des Zusammenhangs zwischen Krankheiten und der Arbeit geschieht auf Basis von
Selbsteinschatzung der Betroffenen oder des Urteils von Experten (wie beispielsweise Arbeits-
medizinern). Die Probleme von "Wissen und Anerkennung" sowie der Bestimmung kausaler
Faktoren fUr den einzelnen Patienten bestehen weiterhin" (Mossink, 1999).

Ein Beispiel fUr eine solche Befragung ist die EU-weite Arbeitskrafteerhebung, die 1999 mit ei-
nem Ad-hoc-Modul zu Gesundheit und Arbeitsplatz ausgestattet wurde. In dieser Erhebung
wurde anhand einer Reihe von Variablen die Selbsteinschétzung der Erwerbstatigen in
11 Mitgliedsl&ndern beziglich unfallbedingte und nicht unfallbedingte gesundheitliche Fol-
gen der Arbeitstatigkeit abgebildet. Abgefragt wurden vor allem das Auftreten und gegebe-
nenfalls die Details von Gesundheitsproblemen in den vorangegangenen 12 Monaten. Os-
terreich war nicht Teil dieser Gruppe, es wurde zwar im Rahmen der Mikrozensus-Hauhaltser-
hebung von September 1999 ein Sonderprogramm mit Schwerpunkt "Gesundheit" durchge-
fOhrt, allerdings wurden darin die Erhebungspersonen nicht nach dem Zusammenhang zwi-
schen Morbiditdt und Arbeitsplatzbelastungen befragt (auf die Ergebnisse aus dem &sterrei-
chischen Mikrozensus Juni 1999 wird noch in der Folge eingegangen)'?).

19) Biffl (2003, 2005B) hat Uber ein Matching der MZ-Sondererhebung zu den Arbeitsbedingungen und Einkommen im
Juni und der Gesundheitserhebung im Hebst den Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen, Einkommen und
Krankenstand untersucht. Dabei konnte gezeigt werden, dass Migrantinnen in jungen Jahren zum Zeitpunkt der
Zuwanderung gesUnder sind als die gleichaltrige Bevolkerung vor Ort, dass sich diese Relation jedoch nach Iangerer
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Am Beispiel der europdischen Arbeitskréfteerhebung kann man sehen, dass die direkte Be-
fragung der Betroffenen einen ersten Anhaltspunkt fUr die Quantifizierung der gesundheitli-
chen Folgeerscheinung von beruflicher Tatigkeit liefert. Aus der 1999 Erhebung und darauf
aufbauenden Schdatzungen ging hervor, dass jahrlich in der EU (damals noch EU 15) fast
8 Mio. Personen in Folge ihrer Erwerbstatigkeit unter gesundheitlichen Beeintréchtigungen zu
leiden hatten, das waren knapp 5% der Erwerbstétigen (Dupré, 2001). Dieser Wert beinhaltet
nicht die Zahl der Personen mit Unfdllen am Arbeitsplatz. Dadurch gingen in der EU im Zeit-
raum 1998-99 geschdatzte 350 Mio. Arbeitstage wegen berufsbedingter Erkrankungen verlo-
ren20). Dieser Wert kann nur als eine grobe Schétzung betrachtet werden; legt man ihn an-
hand des &sterreichischen Anteils an der erwerbstétigen Bevdlkerung in der EU 15 auf Oster-
reich um, gingen im Erhebungsjahr in Osterreich etwa 8,3 Mio. Arbeitstage verloren (im Jahr
1999 hatte Osterreich einen Anteil von etwa 2,4% an den Erwerbstétigen in der EU 15). Be-
denkt man, dass im selben Jahr die Krankenstandsstatistik des Hauptverbands der Sozialversi-
cherungstrager (HV) fUr alle ASVG-Beschaftigten 39,2 Mio. Krankenstandstage verzeichnete,
so kann man daraus schlieBen, dass der berufsbedingte Anteil an den Erkrankungen etwa
20% des Krankenstands ausmacht und damit durchaus einen signifikanten Stellenwert besitzt.

Der Selbsteinschatzung der Befragten zufolge ist die Inzidenz arbeitsbedingter Gesundheits-
probleme je nach Diagnosegruppe sehr unterschiedlich. Insgesamt betrachtet entfielen Uber
die Hdlfte der Gesundheitsprobleme, die von den Betroffenen mit ihrer Erwerbstatigkeit in
Verbindung gebracht wurden, auf Erkrankungen des Bewegungsapparates (Muskel-Skelett-
Erkrankungen). An zweiter Stelle folgten Depressionen, Stress und Angstkrankheiten, die etwa
ein FUnftel der erfassten arbeitsbedingten Gesundheitsstérungen darstellten (Dupré, 2001)21).
Diese Erkenntnisse kdnnen um geschlechtsspezifische Auswertungen aus den Erhebungen,
die in regelmdBigen AbstGnden von der schwedischen Arbeitsbehorde ('Swedish Work Envi-
ronment Authority") durchgefUhrt werden, ergénzt werden. Demzufolge sind bei Frauen Stress
und psychische Belastung die hdaufigsten Ursachen fur arbeitsbedingte Erkrankungen, an-
strengende kérperliche Haltungen liegen an zweiter Stelle. Bei Mdnnern sind anstrengende
korperliche Haltungen, gefolgt von Arbeitsschwere, die wichtigsten Belastungsfaktoren, psy-
chische Belastungen kommen erst an dritter Stelle (Arbetsmiljé Verket, 2005).

Datenguellen wie das Sonderprogramm der Arbeitskrafteerhebung liefern hilfreiche Anhalts-
punkte fUr das Vorkommen von arbeitsbedingten Gesundheitsschdden. Die Ergebnisse sol-
cher Befragungen werden allerdings in hohem MaBe von der Wahrnehmung geprégt, die
Laienpersonen von gesundheitlichen Zusammenhdngen haben. Diese Wahrnehmungen al-

Dauer der Beschdaftigung ab Mitte 40 ins Gegenteil umkehrt. Dies ist nicht unabhdngig von der Art der Tatigkeiten, die
Migrantinnen im Schnitt in Osterreich austben.

20) Summiert man diesen Wert zu den 150 Mio. Tagen Arbeitsausfall infolge von Arbeitsunféllen, kommt man auf rund
500 Mio. Krankenstandstage bzw. Arbeitsausfdlle.

21) Weitere infernational vergleichbare Daten zu diesem Thema werden von der Europdischen Stiffung zur Verbes-
serung der Lebens- und Arbeitsbedingungen (Europdische Stiffung) zur Verflgung gestellt.
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leine k&dnnen daher nicht ohne weiteres als eine korrekte Abbildung der tatséchlich existie-
renden Auswirkungen der Arbeitswelt auf die Gesundheit verstanden werden (Jones et al.,
2001).

Ubersicht 1.8: Verteilung der arbeitsbedingten Gesundheitsbeschwerden, ausgewdhlite EU-
Mitgliedsstaaten, mit und ohne Fehlzeiten

Gesundheitsbeschwerden EUT0 DK EL E') IRL?) | L P FIN S UK HU
+HU
In %
Muskel-Skelett-Erkrankungen 50,1 60,7 442 579 930 359 404 374 61,6 603 424 395
Stress, Depression, Angstzusténde 17.1 89 90 78 01 11,8 96 236 11,4 181 332 36
Atemwegs- und Lungenerkrankungen 72 35 147 98 02 83 129 121 110 42 41 132
Kardio-Vaskulére Erkrankungen 39 1,7 00 92 00 39 84 43 38 22 24 99
Kopfschmerzen, ErmUdung Sehvermégen 3,2 3,7 7.8 2,1 1.2 43 78 46 21 1.7 36 112
Probleme mit dem Gehor 25 16 84 16 00 53 1,7 27 23 20 15 09
Infektionskrankheiten 24 32 00 1,6 00 31 7.2 1.6 1.4 1.7 32 21
Hautprobleme 24 20 11,9 12 04 28 28 43 34 18 22 32
Anderes/WeiB nicht 112 147 41 87 52 246 91 94 30 80 74 163
Insgesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Q: EUROSTAT (2002), Daten entstammen der Arbeitskrafteerhebung 1999. — 1) E: Tatsdchliche Erkrankungen. — 2) IRL:
Die kUrzlich aufgetretenen Erkrankungen.

Der Wirkungszusammenhang zwischen duBeren Einflussfaktoren und gesundheitlichen Folge-
erscheinungen kann nur anhand von epidemiologischen Studien exakt nachgewiesen wer-
den. Eine entscheidende KenngréBe in diesem Zusammenhang sind die attrioutiven Risiken
("etiologic fraction"). Diese KenngréBe, die von der Epidemiologie auf die Arbeitswelt Uber-
fragen wird, gibt Auskunft darUber, welcher Anteil des Erkrankungsgeschehens vermieden
werden koénnte, wenn durch PréventionsmaBnahmen ein Belastungsfaktor der Arbeitswelt
ausgeschaltet oder vermindert werden wirde (B&deker et al., 2002). Epidemiologische Unter-
suchungen versuchen einen kausalen Zusammenhang zwischen Exposition und bestimmten
gesundheitlichen Auswirkungen (typischerweise Krankenstdinde) herzustellen, wobei das Risiko
einer exponierten Person mit dem des Durchschnitts der Bevélkerung und/oder Personen-
gruppen, die nicht der Exposition ausgesetzt sind, verglichen wird. Die gleichzeitige Erfassung
der Belastungsfaktoren und der "Gesundheitsverldufe" exponierter Personen kann ein ge-
naues Bild der Wirkungszusammenhdnge liefern als Untersuchungen, die sich nur auf das Urteil
der Beschdaftigten in Bezug auf die arbeitsbedingte Verursachung bestimmter Symptome stut-
zen: "Wissen Uber die Anzahl der Krankheitsfdlle, die nicht eingetreten wdaren, wenn der Risi-
kofaktor nicht vorhanden gewesen ware, kommt den idealen Anforderungen einer Einschat-
zung der arbeitsbedingten Gesundheitskosten néher als die gegenwdartigen Krankheitsmel-
dungen oder sonstigen direkten MaBnahmen zur Feststellung des Krankheitsverlaufs. Die
hauptséchlichen Probleme mit dieser Datenlage ergeben sich daraus, dass die wirtschaftlich
relevanten gesundheitlichen Auswirkungen (Krankenstdnde) nicht nur durch Arbeitsbedin-
gungen sondern auch durch Verhaltens- und rechtliche sowie institutionelle Faktoren beein-
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flusst werden. Zwar werden an epidemiologische Studien strenge methodologische Anforde-
rungen gestellt, die aber in der Realitat nicht immer erfullt werden kédnnen (Mossink, 1999). Da
die Arbeitsplatzbedingungen je nach Ort und Zeit variieren, weisen epidemiologische Studien
in ihren Ergebnissen oftmals deutliche Unterschiede auf.

Durch die Errechnung von attributiven Risiken kann die Bedeutung einzelner Belastungsfak-
toren fUr das Krankheitsgeschehen der Erwerbsbevdlkerung isoliert werden. Nicht alle Krank-
heitsformen (und dementsprechend Belastungsfaktoren) sind in gleichem AusmaB Gegen-
stand von epidemiologischen Untersuchungen, so erhalten beispielsweise Atmungserkran-
kungen und Herz-Kreislauferkrankungen besondere Beachtung (WHO, 1989). Auch die Aus-
wirkungen des Arbeitsumfelds auf die Wahrscheinlichkeit, an bestimmten Krebsarten zu er-
kranken, wurde in zahlreichen Studien untersucht Eine Reihe von epidemiologischen Studien
in Europa und den USA haben beispielsweise gezeigt, dass auch nach BerUcksichtigung des
Zigarettenrauchs Arbeitsplatzfaktoren einen signifikanten Anteil der Lungenkrebserkrankun-
gen bei Mdnnern erkldren; die Schdtzungen variieren dabei zwischen 10% und 33% (Leigh
ef al., 2000). Eine breit angelegte Untersuchung vom Dd&nischen Institut fUr Krebsepidemiolo-
gie (Danische Krebsgesellschaft) hat anhand von Daten aus dem Krebsregister berufsspezifi-
sche Erkrankungsrisiken ermittelt. Demnach haben Beschéftigte in der Holz- und Mébelindust-
rie ein hdheres Risiko als andere Beschdftigte, an Nasenkrebs zu erkranken, wéhrend Beschéf-
tigte in Schiffswerften, im Isolationsgewerbe und in sonstigen Gewerben, in denen es zur As-
bestexposition kommt, ein hdéheres Risiko als andere Berufsgruppen haben, an Lungen- und
Pleurakrebs zu erkranken (OSHA, 2003). Die groBte Anzahl an (epidemiologischen) Studien
befasst sich allerdings mit den Muskel-Skelett-Erkrankungen; diesbezUglich sind — trotz einer
signifikanten Schwankungsbreite in den Ergebnissen — konsistente Informationen zu den rele-
vanten (physischen) Risikofaktoren und Wirkungszusammenhdngen in der Arbeitswelt zu fin-
den (siehe Ubersicht 1.9).

Das starke Interesse fur Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems ist sowohl auf ihre absolute
Haufigkeit als auch auf ihren hohen arbeitsbedingten Anteil (bzw. auf ihre vielschichtige Ati-
ologie) zurUckzufUhren. In den Niederlanden wurde der Umfang arbeitsbedingter Krankmel-
dungen (unter einem Jahr) aufgrund von Muskel-Skelett- Erkrankungen auf ungefdahr 13% aller
Krankmeldungen geschdatzt. In Finnland wurde 1992 und 1996 die Arbeitsbedingtheit von
Muskel-Skelett-Erkrankungen auf etwa ein Drittel geschatzt (OSHA, 2000). Punnett et al. (2005)
kommen in einer Untersuchung zu arbeitsbedingten RUckenschmerzen zu dem Ergebnis, dass
weltweit sogar mehr als ein Drittel (37%) aller RGckenleiden durch Belastungen am Arbeits-
platz verursacht werden. Dabei ist der Anteil in Regionen, die allgemein ein schlechteres Ge-
sundheitsniveau aufweisen, hdher als in Regionen mit einer besseren medizinischen Versor-
gung und hoéheren Gesundheitsstandards. Aber auch in Industrieléndern kann nicht von ei-
nem RUckgang vieler Muskel-Skelett-Erkrankungen die Rede sein (Harfmann, 2003); das ist
angesichts der langerfristig kaum geminderten Tendenz in der Verbreitung von koérperlich
schweren Arbeiten (Ubersicht 1.5) auch nicht weiters Uberraschend. Die Europdische Agentur
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fUr Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (OSHA) gelangt zur Schlussfolgerung,
dass zumindest fur gesundheitliche Beeintrchtigungen im Bereich des Nackens und der
oberen GliedmaBen eine zunehmende Exposition der Erwerbsbevolkerung und somit ein er-
hohtes Erkrankungsrisiko fUr die Zukunft wahrscheinlich ist. Das kann dadurch erkl@rt werden,
dass RUckenschmerzen und dhnliche Beschwerden nicht nur durch kérperliche schwere Ar-
beit und schmerzhafte Haltungen, sondern auch durch psycho-soziale Faktoren und andere
Faktoren, die sich aus der Arbeitsorganisation ergeben (steigende Arbeitsintensitat), hervor-
gerufen werden (kénnen).

Diese Faktoren (hohe Jobanforderungen, Stress, Zeitdruck, Konflikte, Eintdnigkeit, geringe
Handlungsspielrdume, fehlende Kontrolle Gber die eigene Tdatigkeit usw.) sind noch nicht in
ausreichend standardisierter Form erfassbar, um attributive Risiken exakt zu berechnen. Zu ih-
rer Ermittlung wird vielfach auf das psycho-soziale Anforderungs-Kontroll-Modell von Karasek
(1979) zurGckgegriffen, wo sich besonders starke Belastungen aus dem Zusammenireffen von
hohen Anforderungen und geringen Handlungs- und Entscheidungsspielrdumen ergeben. "In
this model, both quantitative and quadalitative psychological demands have greater adverse
consequences if they occur jointly with low decision latitude (i.e. little opportunity to influence
decisions in the job). [There are] three different kinds of mechanisms that might relate psycho-
social factors to musculoskeletal disorder symptoms. The three mechanisms postulated are
physiological, leading to organic changes; physiological mechanisms that influence pain
perception; and sociopsychological conditions that are of significance to the individual's pos-
sibility of coping with the illness" (OSHA, 1999). Obwohl im letzten Jahrzehnt der Zusammen-
hang zwischen psycho-sozialen Belastungsfaktoren und muskulo-skeletalen Beschwerden im
Mittelpunkt der Forschung gestanden ist, konnten bisher (anders als bei physischen Faktoren)
die theoretischen Modelle nur zum Teil Uberzeugend empirisch untermauert werden (siehe
z.B. Ariens et al., 2001, Dragano et al., 2003). Als Beispiel fUr eine epidemiologische Studie in
diesem Sinne kann Trinkoff et al. (2006) herangezogen werden, der die Auswirkung von un-
freiwilligen Uberstunden, langen Arbeitszeiten und Bereitschaftsdienst auf Muskel-Skelett-Er-
krankungen bei Krankenpflegerinnen untersucht. Die Autoren zeigen, dass eine erhdhte Ar-
beitsintensitdt und lange Arbeitseinsdtze mit signifikanten negativen Folgen fur den Muskel-
Skelett-Apparat der betroffenen Krankenpflegerinnen einhergehen. So steigern beispielsweise
Uberstunden und Arbeitseinsétze auBerhalb der reguldren Arbeitszeit die Wahrscheinlichkeit,
Hals und RUckenbeschwerden zu erleiden, um 20% bis 30%. "Analysis of work schedule factors
showed that the workday factor (hours/day, working 13+ hours/day, non dayshifts, weekends,
working with less than 10 hr off) and working on time off (working while sick, on days off, in-
stead of taking breaks) were significantly related to neck, shoulder and back MSD" (Trinkoff
et al., 2006, S. 967).
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Ubersicht 1.9: Arbeitsbedingte Ursachen ausgewdhliter Muskel-Skelett-Erkrankungen: Physische
Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz

Korperteil/ Zusammenhang
Risikofaktor
Stark Gegeben Ungeklart Nicht gegeben

Nacken und Nacken-Schulter-
Bereich

Gleichférmige Bewegung v

Belastung v

Zwangshaltung v

Vibrationen v
Schulter

Gleichférmige Bewegung v

Belastung v

Zwangshaltung v

Vibrationen v
Ellbogen

Gleichférmige Bewegung v

Belastung v

Zwangshaltung 4

Kombinationen daraus 4
Hand/Handgelenk

Karpal-Tunnel-Syndrom
(=Sehnenscheidenentziindung)

Gleichférmige Bewegung v
Belastung v
Zwangshaltung 4
Vibrationen v
Kombinationen daraus 4

Sehnenentziindung
Gleichférmige Bewegung v
Belastung v
Zwangshaltung v
Kombinationen daraus v

Hand-Arm-Vibrations-Syndrom

Vibrationen 4

Q: National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH); OSHA (1999), S. 40.

1.3 Datenlage und Forschungsstand in Osterreich

Trotz ihrer hohen gesundheits-, arbeitsmarkt- und sozialpolitischen Bedeutung stellen arbeits-
bedingte Erkrankungen in Osterreich ein noch weitgehend offenes Untersuchungsfeld dar.
Die Verfugbarkeit von (aktuellen) Analysen zu diesem Thema ist stark durch die bestehende
Datenlage eingeschrankt. Dies hat zur Folge, dass die einschlagige Literatur zu diesem Thema
leicht Uberschaubar ist. Auch ist zu bedenken, dass eine Analyse der verfiUgbaren Daten, die
im Mittelpunkt dieses Abschnitts steht, nur ansatzweise die Frage nach dem AusmalB von ar-
beitsbedingten Erkrankungen in Osterreich beantworten kann.
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Als wichtigste Informationsquelle dient weiterhin, neben dem "European Survey of Working
Conditions", vor allem der Mikrozensus. Ein Mikrozensus-Modul, in dem "Arbeitsunfélle und ar-
beitsbedingte Gesundheitsprobleme” erhoben werden, ist fur das laufende Jahr (2007) ge-
plant. Auswertungen dieses Moduls, das gleichzeitig zu den Arbeitsplatzbedingungen und
zum Gesundheitszustand der Beschaftigten Auskunft geben soll, werden frGhestens im kom-
menden Jahr zur VerflUgung stehen. Die letzte gréBere Erhebung, in der zugleich Arbeitsbe-
dingungen und Gesundheitsbefinden untersucht wurden, stammt aus dem Jahr 1994. Die Er-
hebung im Jahr 1999 enthdlt in der Sondererhebung (Modul) aus dem Il. Quartal (Juni 1999)
zwar Informationen zu den Arbeitsplatzbelastungen der dsterreichischen Erwerbstétigen, eine
detaillierte Umfrage zur gesundheitlichen Situation wurde allerdings nicht gleichzeitig, sondern
erst im darauf folgenden Quartal (September 1999) durchgefUhrt. Im vorliegenden Abschnitt
wird der Zusammenhang zwischen Belastungen am Arbeitsplatz und Krankheiten auf Basis der
Daten aus den Jahren 1994 und 1999 beleuchtet. Fir 1999 war es erforderlich, eine nachtrég-
liche VerknUpfung der beiden Erhebungswellen (Juni und September) vorzunehmen22), Er-
gebnisse aus dem ESWC bereichern die Untersuchung um eine weitere Dimension, indem sie
den Zusammenhang zwischen Arbeitsplatz und Gesundheit aus der subjektfiven Perspektive
der Beschdaftigten wiedergeben.

Bei den Auswertungen der Mikrozensus-Daten handelt es sich um deskriptive Analysen, die
keine quantifizierbaren kausalen Zusammenhdnge liefern. Obschon eine Berechnung von
attributiven Arbeitsplatzrisiken nicht méglich ist, kann dennoch anhand der Erhebungsdaten
eine starke Korrelation zwischen den meisten Krankheiten, Schddigungen und Beschwerden
einerseits und der Anzahl an Belastungen am Arbeitsplatz andererseits festgestellt werden23).
Die wichtigsten Erkenntnisse aus dem Mikrozensus 1994 wurden bereits von Stafistik Austria
publiziert (Fasching, 1999). Die Ergebnisse bringen einige auch im internationalen Vergleich
typische Muster in der heterogenen Verteilung von Krankheiten und gesundheitlichen Be-
schwerden auf die Erwerbsbevolkerung zum Vorschein. So lag beispielsweise 1994 die Inzi-
denz von Bronchialerkrankungen bei Erwerbspersonen die sechs und mehr Formen von belas-
fenden Umwelteinflissen (z. B. Staub, Hitze, Industrieldrm) am Arbeitsplatz ausgesetzt waren,
dreimal so hoch wie bei Personen, die nur einen Belastungsfaktor hatten (siehe Uber-
sicht 1.10). Der Einfluss von beruflichen Belastungsfaktoren (z. B. Verletzungsgefahr, Arbeit un-
ter Zeitdruck, schwere koérperliche Anstrengung) zeigte sich noch deutlicher als jener von
Umwelteinflussen. Die Haufigkeit von Abnutzungserscheinungen der Gelenke und Schéden
an der Wirbelsdule war bei Personen, die mehr als drei Belastungsfaktoren ausgesetzt waren,

22) Aufeinanderfolgende Mikrozensus-Erhebungen kdnnen miteinander verknUpft werden, verlieren aber durch die
Reduktion auf die Schnittmenge die Halfte der Fdlle, was detaillierte Analysen nach Krankheitstyp groBteils unmoglich
macht.

23) Da das Hauptaugenmerk der Studie bei den Krankensténden liegt, wird nach Moglichkeit versucht, Auswer-
tungen und Untersuchungen auf die Gruppe der unselbsténdig Beschdéftigten einzuschrénken. Fasching (1999)
bezieht sich in der Darstellung der Ergebnisse aus dem Mikrozensus 1994 allerdings vorwiegend auf die Gesamtheit
aller Erwerbstatigen.
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besonders hoch. Schdden an der Wirbelsdule waren am engsten mit beruflichen Belastungen
gekoppelt: Wahrend weniger als 2% der Personen ohne berufliche Belastungen Wirbelsdulen-
schdden angaben, waren es bei Personen mit mehreren Belastungsfaktoren mehr als 20%
(Fasching, 1999).

Ubersicht 1.10: Krankheiten, Schddigungen oder Beschwerden und Zahl der Umwelteinflisse
am Arbeitsplatz
Mikrozensus Juni 1994

Ausgewdhlte Krankheiten, Schdadigungen, Zahl der Umwelteinflisse
Beschwerden

0 1 2 3 4 bis 5 6+

In %

Chronische Bronchitis, chronischer Husten,
Lungenemphysem, Asthma 1.6 2.4 3.0 3.3 4,7 7.4
Hoher Blutdruck 3.3 5,0 5.2 5,9 6,0 7.8
Chronische rheumatische Erkrankungen 1.7 2,5 3.3 3.2 3.3 6,1
Sch&den an der Wirbelsdule 10,4 16,3 18,6 22,0 24,7 31,0
Abnifzungserscheinungen der Gelenke,
GelenksentzOndungen 55 9.8 11,2 13,6 15,2 21,5
Augenentzindungen, -schmerzen, -flimmern, -brennen 1.8 3.8 4,2 5.2 6,5 7.8
Haufig starke Kopfschmerzen 2,5 4,0 4,5 54 6,1 6,8
Nervositat, Gereiztheit, "Nicht-Abschaltenkdnnen” nach
der Arbeit 3.3 5.0 5,5 7.3 6,7 8.6
Keine dieser Krankheiten, Schadigungen oder
Beschwerden 72,1 57.9 53,3 47,8 43,3 32,7
Insgesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Q: Fasching (1999). — ') Anteile an Erwerbstétigen (LFK), einschlieBlich frOher erwerbstatiger Pensionisten bis 60/65

Jahre; Mehrfachangaben waren zul&ssig.

Doch auch weniger stark verbreitete gesundheitliche Beschwerden, wie starke Kopfschmer-
zen und hoher Blutdruck, kamen bei zunehmender Exposition deutlich &fter vor. Insgesamt
betrachtet kann man sehen, dass Personen, die keine Belastungsfakioren meldeten, nur in
seltenen Fallen (< 5%) Krankheiten, Sché&digungen oder chronische Beschwerden zu bekla-
gen hatten (Fast 90% der Personen ohne Belastungsfaktoren und rund zwei Drittel derjenigen,
die nur einen Belastungsfaktor meldeten, gaben an, vollkommen gesund zu sein). Bei Er-
werbspersonen mit schlechten Arbeitsbedingungen waren die Personen ohne gesundheitli-
che Beeintrichtigungen hingegen deutlich in der Minderzahl (nur 40,3% bei mehr als 3 Belas-
tungsfaktoren, 24,2% bei mehr als 5 Faktoren).
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Ubersicht 1.11: Krankheiten, Schddigungen oder Beschwerden und Zahl der sonstigen
beruflichen Belastungen

Mikrozensus Juni 1994

Ausgewadbhlte Krankheiten, Schadigungen, Zahl der beruflichen Belastungen in %
Beschwerden

0 1 2 3 4 bis 5 6+

In %

Chronische Bronchitis, chronischer Husten,
Lungenemphysem, Asthma 0.3 2,3 2.4 3.1 4,7 7.1
Hoher Blutdruck 0,6 3.5 4,3 5.1 7.0 9.3
Krampfadern 0.6 3.3 4,1 6,0 7.6 8.8
Niedriger Blutdruck 0.5 4,3 5.5 6,7 8.2 10,2
Schaden an der Wirbelsdule 1.7 10,1 13,8 18,6 26,2 38,2
AbnUtzungserscheinungen der Gelenke,
Gelenksentzindungen 4,4 8.5 8.7 12,9 151 20,5
Augenentfzindungen, -schmerzen, -flimmern, -brennen 0,9 2,6 3,2 4,4 6.4 8.5
Haufig starke Kopfschmerzen 1.4 3.2 4,2 4,5 58 7.6
Nervositat, Gereiztheit, "Nicht-Abschaltenkénnen" nach
der Arbeit 1.2 3.2 3.3 5.2 6,9 12,7
Keine dieser Krankheiten, Schadigungen oder
Beschwerden 88,2 67,5 60,6 52,5 40,3 24,2
Insgesamt 100,0 100.0 100,0 100.0 100,0 100,0
Q: Fasching (1999). — ') Anteile an Erwerbstétigen (LFK), einschlieBlich fr0her erwerbstétiger Pensionisten bis 60/65

Jahre; Mehrfachangaben waren zuldssig.

Nicht nur zwischen den einzelnen gesundheitlichen Beeintrdchtigungen und den Arbeits-
platzbedingungen, sondern auch zwischen Belastungsfaktoren und der Zahl der Krankheiten
konnte ein stafistisch signifikanter Zusammenhang festgestellt werden. Besonders Personen,
die mehr als eine Krankheit, Schdadigung oder Beschwerde angaben, hatten eine Uberdurch-
schnittlich starke Belastung am Arbeitsplatz. Die Nennung einer gesundheitlichen Beeintrdch-
tigung korrelierte hauptséchlich mit dem Vorhandensein bzw. Nicht-Vorhandensein eines
Umwelteinflusses bzw. eines beruflichen Belastungsfaktors: Bei Angabe eines Faktors stieg der
Anteil der Erwerbspersonen, die eine gesundheitliche Beschwerde meldeten, gegenUber der
Gruppe, die keine Risikofaktoren am Arbeitsplatz registrierte, um rund 20 Prozentpunkte (Ab-
bildung 1.21). Der Anteil an den Erwerbspersonen, die den schlechtesten Gesundheitszustand
hatten (gemessen an der Zahl der Krankheiten, Schaden und Beschwerden, bis zu 3 Nennun-
gen waren moglich), erhdhte sich besonders deutlich im Fall von mehr als 3 belastenden Fak-
foren am Arbeitsplatz. Bei keinem, 1 oder 2 Belastungsfaktoren gaben respektive 6,3%, 10,1%
und 11,7% der Erhebungspersonen an, multiple gesundheitliche Probleme zu haben; der ent-
sprechende Anteil bei Personen mit mehr als 6 belastenden Faktoren betrug rund 30%.
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Abbildung 1.21: Zusammenhang zwischen Anzahl der Krankheiten und beruflichen
Belastungen

® keine Krankheit @ 1 Krankheit 02 Krankheiten 13 Krankheiten
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Q: Fasching (1999). — ') Anteile an Erwerbstatigen (LFK), einschlieBlich frGher erwerbstatiger Pensionisten bis 60/65
Jahre; bis zu drei Krankheiten konnten angegeben werden.

Weiters konnte die Analyse der Erhebungsdaten auch die Multifaktorialitat bzw. Multikausali-
tat, die sich hinter berufsbedingten Gesundheitsbeeintrchtigungen verbirgt, nachweisen.
Dabei zeigte sich, dass neben dem Vorhandensein von Belastungsfaktoren sowohl die Dauer
der Exposition als auch das Alter der Erwerbspersonen eine wesentliche EinflussgréBe darstel-
len. Allerdings konnten deutliche Unterschiede je nach Krankheitsbild beobachtet werden.
Besonders Sché&den an der Wirbelsdule (die am weitesten verbreiteten Beschwerden) stiegen
mit zunehmendem Alter stark an. So waren unter den 20- bis 29-Jahrigen 11,1% der Erwerbs-
personen betroffen, in der Altersgruppe 40 bis 49 jedoch rund ein Viertel (24,4%), bei den 50-
bis 59-Jahrigen fast ein Drittel (31,8%). Ein dhnliches Bild zeigte sich bei den AbnUtzungser-
scheinungen der Gelenke und den Gelenksentzindungen, wdhrend beispielsweise Augen-
entzOndungen und stressbedingte Beschwerden (Nervositat, Gereiztheit, starke Kopfschmer-
zen) altersunabhdngig zu sein scheinen. Da eine hohe Korrelation zwischen Alter und Dauer
der Exposition (an gleiche Arbeitsbedingungen) besteht, sind die beiden EinflussgréoBen nicht
scharf auseinander zu halten.

Ergdnzend zu Fasching (1999) wurden fUr den vorliegenden Bericht Berechnungen auf Basis
des zusammengefUhrten Datensatzes aus den Mikrozensen im Il. und Ill. Quartal 1999 vorge-
nommen. Im Mikrozensus 1999-3 wurden die im letzten Jahr vor der Befragung aufgetreten
Krankheiten (Art und Dauer) abgefragt, wobei hier vier Nennungen moglich waren. Erwerbs-
tatige sollten nur solche Krankheiten nennen, die einen Krankenstand zur Folge hatten. Chro-
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nische Krankheiten wurden nur nach ihrem Vorhandensein erhoben (ebenfalls 4 Nenn-
maoglichkeiten). Anzumerken ist, dass es sich bei den Ersthennungen nicht unbedingt um die
schwerwiegendste und damit bei der Analyse beachtenswerteste Krankheit handeln muss,
da die Reihenfolge der Nennungen im Wesentlichen auf die Gestaltung des Fragebogens
zurUckzufUhren ist. Neben den Kategorien 'Krankheiten' und 'chronische Krankheiten' gibt es
noch jene von '‘Beschwerden', welche ebenfalls nur auf Vorhandensein abgefragt wurden.
Auch psychische Erkrankungen werden nicht unter Krankheiten, sondern unter Beschwerden
erfasst. Beschwerden sind der Fragestellung nach dadurch gekennzeichnet, dass sie den
normalen Allfag nicht unmitteloar beeintrdchtigen. In der vorliegenden Analyse werden sie
nicht berUcksichtigt, da sie bei den Kostenberechnungen nicht einbezogen werden kénnen.
Ein kurzer Blick auf die Daten zeigt allerdings, dass das Auftreten von Beschwerden in groBem
MaBe von Arbeitsbelastungen bestimmt wird.

Uber die VerknUpfung der aufeinander folgenden Erhebungen des Mikrozensus aus dem Jahr
1999 kdnnen Belastungs- und Morbiditatsdaten in ihrem Zusammenwirken untersucht werden.
Da fUr die VerknUpfung keine imputierten Daten verwendet werden kénnen, ist die Anzahl
der tatséchlich einbezogenen Félle vom Beantwortungsgrad der Fragen abhdngig, was die
Zahl der analysierbaren Fdlle weiter einschrénkt. Unter der fUr diese Analyse verwendeten
Eingrenzung (alle Erwerbstatigen zwischen 15 bis 64 Jahren) ergeben sich etwa 17.200 Falle,
die fUr die Untersuchung herangezogen werden kdnnen. Die im Mikrozensus verwendeten
Krankheitskategorien wurden nach der ICD10-Systematik (International Classification of Dis-
eases and Related Health Problems)24) umkodiert, nicht zuletzt um eine bessere Vergleichbar-
keit mit den 'KOPAG-Auswertungen' im ndchsten Unterkapitel zu erreichen. Bei letzteren han-
delt es sich um einen deutschen Datensatz des "Kooperationsprogramms Arbeit und Ge-
sundheit" (KOPAG), sieche Kasten S. 70, auf den mangels vergleichbarer Daten in Osterreich
fUr die Berechnung attributiver Risiken und Kostenberechnung zurickgegriffen wird.

Die meisten Mikrozensus-Kategorien von Krankheiten lassen sich eindeutig in die ICD-Systema-
tik einordnen. Bei den folgenden Zuordnungen in Ubersicht 1.12 sind allerdings einige Hin-
weise angebracht: Im Mikrozensus gibt es nur eine Kategorie fur Hals-, Nasen-, Ohren- (HNO-)
Erkrankungen, demnach keine Trennung in Krankheiten des Ohres und des Atmungssystems
zulassen; die Zuordnung erfolgte zu Krankheiten des Ohres. Weiters wurden viele Kategorien
von Krankheiten im Mikrozensus nicht gesondert abgefragt, sondern unter sonstige Krankhei-
ten zusammengefasst. In erster Linie sind hier Infektions- und Krebserkrankungen zu nennen,
aber auch psychische Erkrankungen. Krankheiten, welche nichts mit den Arbeitsbedingun-
gen zu tun haben (Erkaltungen, Grippe, Kinderkrankheiten) wurden ebenfalls in die Kategorie
"Sonstige Krankheiten" umkodiert. Diese Kategorie wird bei den weiteren Auswertungen nicht

24) Die ICD-Kodierung ist eine internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und Gesundheitsprobleme. Eine
geringfUgige Unschdrfe ergibt sich daraus, dass hier die ICD 10-Kodierung angewandt wurde, wdhrend die
Berechnungen in den folgenden Kapiteln auf der frGheren ICD9-Kodierung basieren; http://www.medaustria.at/
f icd10.html.
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berUcksichtigt, da einerseits ein Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen nicht unmittelbar
gegeben scheint (Erkaltungskrankheiten, Grippe, Kinderkrankheiten) und andererseits die
Wirkungsweise eines moglicherweise gegebenen Zusammenhangs aufgrund der unzurei-

chenden Informationen nicht nachvollzogen werden kann (sonstige Krankheiten).

Ubersicht 1.12: Zuordnung der Erkrankungen

ICD10-Systematik

Mikrozensus

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Zuckerkrankheit

Stoffwechselstérungen

Krankheiten des Nervensystems

Nervenentzindung, Neuralgien, Ischias

Krankheiten des Augen

Augenkrankheiten

Krankheiten des Ohres

HNO-Erkrankungen

Krankheiten des Kreislaufsystems

Erhéhter und niedriger Blutdruck, Herzinfarkt,

Andere Herzkrankheiten

Hirngef&Berkrankungen

Venenentzindung, -thrombosen, Krampfadern

Krankheiten des Atmungssystems

Chronische Bronchitis

Lungenemphysem

Lungenasthma

Lungenentzindung

Krankheiten des Verdauungssystems

Magen- und Zwdlffingerdarmgeschwire

Andere Magenkrankheiten

Darmerkrankungen

Gallensteine

Gallenblasenentzindung

Leberkrankheiten

Krankheiten der Haut

Hautallergien

Sonstige Hautkrankheiten

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Binde-
gewebes

Sché&den an der WirbelsGule

Erkrankungen der Gelenke

Gefé&Bstérungen an den Beinen

Gelenksrheumatismus

Krankheiten des Urogenitalsystems

Nierensteine, Nierenentzindung, gyndkologische Erkran-
kungen, Prostataerkrankungen

Verletzungen und Vergiffungen

Knochenbriche

Prellungen, Zerrungen, Quetschungen

Andere Verletzungen

Sonstige Krankheiten

Erkdltungskrankheiten, Grippe

Kinderkrankheiten

Sonstige Krankheiten

Q: WIFO.
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Da eine Zuordnung der Belastungsfaktoren auf das Erkrankungsgeschehen schwer moglich
ist, wird im Folgenden zunéchst ein Uberblick Uber das Krankheitsgeschehen nach demogra-
phischen Merkmalen vorgenommen.

Den MZ-Daten zufolge steigt der Anteil chronisch Kranker mit dem Alter in allen Krankheits-
obergruppen mit Ausnahme von Hauterkrankungen. Besonders ausgepragt ist der Anstieg mit
dem Alter bei Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und bei Kreislauferkrankungen. Dieser
Alterseffekt ist zum Teil im Zusammenhang mit der Bildungsstruktur nach Alter zu sehen. Je dal-
ter die Erwerbspersonen, desto geringer der Bildungsgrad und desto haufiger Arbeiten mit
starken korperlichen Belastungen. Der altersperzifische Unterschied im Bildungsgrad ist in Os-
terreich insbesondere bei Frauen besonders ausgepragt, obschon dltere Personen mit einfa-
chen Qualifikationen Uberdurchschnittlich stark in Erwerbsunféhigkeits- und Frihpension ge-
hen und damit seltener zu den Beschdaftigten zdhlen als in der Gesamtbevdlkerung (OECD,
2005, Biffl —Isaac, 2007).

Ubersicht 1.13: Morbiditétsgeschehen nach Geschlecht und Alter
Erwerbstétige gesamt, Alter 15 bis 64 Jahre

Geschlecht Alter
Gesamt Mdannlich  Weiblich 15bis 24 25 bis 49 50 bis 64

Inzidenzquote 0,68 0.67 0,70 0.71 0.66 0.74
Morbiditat (Dauer in Tagen) 10,6 10,1 11.2 6,7 9.7 17,4

Falle pro Jahrje 1.000 Personen

Stoffwechselkrankheiten, Diabetes 7.9 83 7.4 6,0 6,7 14,5
Krankheiten des Nervensystems 10,7 9.5 12,2 8.9 9.2 18,1
Krankheiten der Augen 9.4 8.3 10,8 12,5 9.0 8.3
HNO-Erkrankungen 26,0 23,9 28,7 32,1 25,3 23,4
Krankheiten des Kreislaufsystems 39.5 31,7 49,8 24,4 34,7 72,4
Krankheiten des Atmungssystems 17.8 19,6 15,5 24,8 15,8 20,2
Krankheiten des Verdauungssystems 41,2 36,5 47,4 36,9 40,9 46,0
Hautkrankheiten 13.1 12,6 13.7 15,4 12,0 15,9
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems 83.3 88,4 76,7 54,9 72,9 150,7
Krankheiten des Urogenitalsystems 22,5 11.4 37.1 25,2 22,9 19,0
Verletzungen und Vergiftungen 61,1 79.6 36,9 75,0 60,8 50,9
Sonstige Krankheiten (Grippe,

Kinderkrankheiten, andere) 356,1 342,2 374,5 403,6 359.2 303,4

Q: Statistik Austria; WIFO-Berechnungen.

Wie aus Abbildung 1.23 ersichtlich ist, sind vor allem Personen mit einfachen Qualifikationen
von Krankheiten des Kreislaufsystems betroffen und Personen mit einfachen und mittleren
Qualifikationen von Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems. Ansonsten unterscheidet sich
das Krankheitsmuster in den meisten Fdllen nicht stark nach Bildungsgrad, auBer im Fall von
Verletzungen und Vergiffungen sowie bei Krankheiten des Verdauungssystems, zusatzlich zu
den schon beschriebenen typischen chronischen Krankheiten des Kreislaufs und des Muskel-
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Skelett-Systems. In den Unterschieden im Krankheitsmuster nach Bildungsstufe spiegelt sich die

unterschiedliche Verteilung der Bildungsstufen auf verschiedene Branchen und Tatigkeiten.

Abbildung 1.22: Chronische Erkrankungen je 1.000 Personen nach Alter

Erwerbstétige gesamt, Alter 15 bis 64 Jahre
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Q: Statistik Austria; WIFO-Berechnungen.

Abbildung 1.23: Krankheitsfalle nach Bildungsniveau

Erwerbstétige gesamt, Alter 15 bis 64 Jahre
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Q: Statistik Austria; WIFO-Berechnungen.
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Aus der Abbildung 1.24 ist ersichtlich, dass Erkrankungen des Muskel-Skelett-Apparates im Pri-
mar- und Sekunddrsektor besonders haufig sind, also in Bereichen mit einem Uberdurch-
schnittlich hohen Anteil an Personen mit einfacher und mittlerer (Facharbeiter) Qualifikation.
Auch Verletzungen finden sich am haufigsten im Sekunddarsektor. Im Gegensatz dazu finden
sich Krankheiten des Verdauungssystems am hdaufigsten im TertiGrbereich, was nicht unab-
hangig vom Uberproportionalen Auftreten von Stress in diesem Sektor sein durfte.

Abbildung 1.24: Krankheitsfélle nach Wirtschaftssektoren
Erwerbstatige gesamt, Alter 15 bis 64 Jahre
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Q: Statistik Austria; WIFO-Berechnungen.

Am Beispiel der Muskel-Skelett-Krankheiten kann gezeigt werden, dass die Erkrankungsquote
dann besonders hoch ist, wenn bestimmte Arbeitsbelastungen gegeben sind, ndmlich einsei-
fige korperliche Belastung oder schwere kdrperliche Arbeit, Unfallgefdhrdung, Erschitterun-
gen und ein geringer Handlungsspielraum in der Arbeit.

Auch ist ersichtlich, dass der hdufige Umgang mit Gefahrenstoffen Krankheiten ausldsen
kann, so etwa Krankheiten des Kreislaufsystems, HNO-Krankheiten, Krankheiten des Atmungs-
systems, der Augen und des Nervensystems.
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Abbildung 1.25: Muskel-Skeleft-Erkrankungen nach Belastungsfaktoren
Erwerbstétige gesamt, Alter 15 bis 64 Jahre
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Q: Statistik Austria; WIFO-Berechnungen.

Abbildung 1.26: Krankheitsh&aufigkeiten bei Umgang mit Gefahrstoffen
Erwerbstétige gesamt, Alter 15 bis 64 Jahre
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Die Auswertungen aus den Mikrozensen 1994 und 1999 geben einen Einblick in allgemeine
Zusammenhdnge, sie liefern aber keine Anhaltspunkte fUr eine Quantifizierung des arbeitsbe-
dingten Anteils am Krankheitsgeschehen der Erwerbsbevolkerung. Wie oben ausgefUhrt be-
steht zwar prinzipiell die Moglichkeit, zur Abschatzung der Arbeitsbedingtheit von Erkrankun-
gen auf die Selbsteinschdtzung der Betroffenen zurlckzugreifen. Eine solche Selbsteinschat-
zung wird in der Europdischen Umfrage Gber die Arbeitsbedingungen (European Survey) von
der Europdischen Stiftung zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen erhoben.
Wie man Abbildung 1.27 enthehmen kann, schatzte im Jahr 2000 EU-weit ein Viertel der Be-
schaftigten, dass die eigene Gesundheit bzw. Sicherheit durch die berufliche Tatigkeit ge-
f&hrdet war. Der entsprechende Anteil lag in Osterreich etwas niedriger; knapp 22% der Be-
fragten dGuBerten die Meinung, durch ihre Arbeit gesundheitlich geféhrdet zu werden. An die-
sen Ergebnissen hat sich auch in der letzten Erhebungswelle, im Jahr 2005, nicht viel verén-
dert. Nach wie vor liegt der Anteil der Beschdaftigten, die inre Gesundheit durch die berufliche
Tatigkeit 'gefahrdet' sehen, in der EU 15 bei etwa einem Viertel und in Osterreich bei etwa ei-
nem FUnftel.

Die Frage, ob die eigene Gesundheit durch die Arbeit 'beeintrachtigt’ werde, wurde aller-
dings von einem deutlich hdheren Anteil der Erhebungspersonen bejaht (Abbildung 1.28).
Hier zeigt sich auch ein gréBerer Unterschied zwischen Osterreich und dem Schnitt der EU-
Lander, zumindest im Jahr 2000. In Osterreich war etwas weniger als die Hélfte der Befragten
im Jahr 2000 der Meinung, dass ihre Gesundheit durch den Arbeitsplatz beeintrachtigt wird.
Der entsprechende Anteil lag in der EU 15 insgesamt um 10 Prozentpunkte héher (59%). Im
Gegensatz dazu wurde die Frage nach der Beeintrachfigung der Gesundheit durch die Ar-
beit im jingsten "European Survey" 2005 wesentlich seltener bejaht. Sowohl in Osterreich als
auch im Schnitt der EU 15 sind nur knapp ein Drittel der unselbstdndig Beschaftigten der Mei-
nung, dass ihre Arbeit die Gesundheit beeintréchtigt (Osterreich: 30,3%; EU 15: 29,4%). Diese
ausgepragte Diskrepanz gegeniber dem Jahr 2000 kann einerseits auf eine Anderung in der
Strukturierung des Fragebogens zurlckgefUhrt werden?), andererseits mit der verdnderten
demographischen?$) und sozio-Okonomischen Struktur der unselbstdndig Beschaftigten zumin-
dest zum Teil erklart werden.

25) Im European Survey 2000 wurde gefragt, ob die Arbeit ihre Gesundheit beeintréchtigt, und gleichzeitig mit einer
Liste von mdglichen gesundheitichen Beschwerden konfrontiert. Im Jahr 2005 wurde nur die Frage nach der
gesundheitlichen Relevanz des Arbeitsplatzes gestellt und die Liste mit den gesundheitlichen Beschwerden erst im Fall
einer positiven Antwort auf die Frage vorgelegt.

26) Derzeit befindet sich die Babyboomgeneration in den Altersgruppen mit der geringsten Krankheitswahr-
scheinlichkeit, ndmlich zwischen 32 und 42, was die Morbiditatsrate der 15- bis 64-j@hrigen unselbsténdig Beschaf-
tigten begUnstigt. Erst bei den Uber 50-Jahrigen steigt die Morbiditatsrate Uberdurchschnittlich rasch an.
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Abbildung 1.27: European Survey, 2000 und 2005: Glauben Sie, dass lhre Gesundheit oder
Sicherheit durch Ihre Arbeit gef&hrdet ist, oder nicht?
Unselbstdndig Beschdftigte in der Altersgruppe 15 bis 64
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Q: Europdische Stiftung, WIFO-Berechnungen.

Abbildung 1.28: European Survey, 2000 und 2005: Wird Ihre Gesundheit durch lhre Arbeit
beeintrdchtigt, oder nichte
Unselbstdndig Beschdftigte in der Altersgruppe 15 bis 64
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Q: Europdische Stiffung, WIFO-Berechnungen.
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Bei einer ndheren Untersuchung der Antworten auf die Frage nach der gesundheitlichen Be-
eintréchtigung zeigt sich, dass (ebenso wie in der Arbeitskrafteernebung 1999) vor allem RU-
ckenschmerzen und andere Muskel-Skelett-Erkrankungen einerseits und psychische Belastung
(Stress) andererseits von den Beschdaftigten als stark arbeitsbedingt empfunden werden (siehe
Ubersicht 1.14). In der EU gaben mehr als die Halfte der Personen, deren Gesundheit laut
Selbsteinschétzung durch die Arbeit beeintrichtigt ist, an, unter RGckenschmerzen zu leiden,
fast 50% hatten Stress als Folgeerscheinung des Berufs zu beklagen. Kopfschmerzen (24,5%),
Muskelschmerzen von Schultern und Nacken (38,0%) sowie Beschwerden in den unteren und
oberen GliedmaBen (18,1% bzw. 20,7%) wurden ebenfalls sehr haufig genannt.

Ubersicht 1.14: Wenn ja: In welcher Weise beeintrdchtigt es hre Gesundheit?
Unselbstdndig Beschdftigte in der Altersgruppe 15 bis 64

EU Osterreich
In %
Probleme mit dem Gehér 12,5 14,8
Probleme mit den Augen 14,5 18,1
Hautprobleme 9.7 10,1
RUckenschmerzen 55,0 61,2
Magenschmerzen 24,5 17,4
Kopfschmerzen 7.1 5.9
Muskelschmerzen in Schultern und Nacken 38,0 37.7
Muskelbeschwerden in den oberen GliedmaBen 20,7 12,8
Muskelbeschwerden in den unteren GliedmaBen 18,1 11,7
Atemwegsbeschwerden 6,0 6.8
Herzbeschwerden 1,5 2,2
Verletzungen 11,7 15,5
Stress 47.8 37.6
MuUdigkeit 37.3 9.6
Schlafstérungen 13,8 11,0
Allergien 5.6 5,6
Reizbarkeit 17.8 12,2
Traumata 3,1 0,2
Andere Beschwerden 2,6 2,9

Q: Europdische Stiftung, WIFO-Berechnungen (European Survey on Working Conditions 2000). Mehrfachnennungen
maoglich.

Probleme mit der Haut und mit Allergien wurden deutlich seltener von den Befragten mit der
beruflichen Tatigkeit in Verbindung gebracht. Wie aus dem Mikrozensus 1994 fur Osterreich
hervorgeht, wechseln viele Betroffene bei Auftreten von Allergien bzw. allergischen Hauter-
krankungen den Beruf, wodurch diese Erkrankungsarten in einer Stichtagserhebung wie der
ESWC untererfasst werden (diesbezuglich siehe Fasching, 1999, S. 60). Weniger als 2% der Be-
schaftigten erwdhnten im Zusammenhang mit der Befragung Herzbeschwerden als gesund-
heitliches Problem, das von der Berufstatigkeit beeinflusst wird. Dieser geringe Wert kann zum
Teil dadurch erklart werden, dass typischerweise Herz-Kreislauf-Erkrankungen in hdherem Alter
starker verbreitet sind, die Untersuchungsgruppe wurde aber auf die Personen im erwerbsfa-
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higen Alter eingeschrénkt. Zugleich wird damit aber auch ein Hinweis fUr die Problematik ge-
liefert, sich zu stark auf die subjektive Wahrnehmung der Beschdaftigten bezuglich gesundheit-
licher Folgen von Erwerbstatigkeit bei der Festlegung von Risikoquoten zu verlassen: W&hrend
Stress, Kopf- und Rickenschmerzen unmittelbar wahrgenommen und mit den Anstrengungen
des beruflichen Alltags in Verbindung gebracht werden, ist dieser Konnex bei anderen Pa-
thologien, wie eben Herzbeschwerden, fUr den Einzelnen nicht so direkt ersichtlich.

Insgesamt herrscht zwischen den Osterreichischen und den europdischen Werten groBe
Ubereinsimmung. Auch die &sterreichischen Beschdaftigten fUhrten am Haufigsten Beschwer-
den des Muskel-Skelett-Systems und Stress auf ihre berufliche Tatigkeit zurlck. Allerdings durf-
ten in Osterreich im Vergleich zum EU-Schnitt einige physische Beeintréichtigungen einen et-
was héheren Stellenwert besitzen, wdhrend umgekehrt psychische Beschwerden in Osterreich
in einer relativen Betrachtung seltener als in den restlichen europdischen Ldndern genannt
werden. So meldeten mehr als 60% der Befragten mit arbeitsbedingten Gesundheitsproble-
men RiUckenschmerzen (EU: 55%) und 18,1% Probleme mit den Augen (EU: 14,5%), w&hrend
Stress (37.6%). Kopfschmerzen (17,4%), Schlafstérungen (11,0%) und Reizbarkeit (12,2%) nicht
so haufig wie im europdischen Durchschnitt angegeben wurden.

In der Abbildung 1.29 findet sich eine Darstellung des Krankenstandgeschehens nach Ursa-
chen, so wie es von den Befragten im ESWC gemeldet wurde. Die Beschdaftigien wurden
nach der Anzahl an Tagen befragt, in denen sie im vorangegangen Jahr vom (hauptberufli-
chen) Arbeitsplatz ferngeblieben waren. Es wurde ihnen dabei die Mdglichkeit gegeben, zwi-
schen Krankenstdnden, die aus Arbeitsunféllen resultierten, solchen, die in einer anderen
Form durch den Arbeitsplatz verursacht wurden und solchen, die sich aus anderen Gesund-
heitsproblemen ergaben, zu unterscheiden. Demnach gingen in der EU im Jahr 2000 etwa
17% der Krankenstandstage auf Arbeitsunfalle zurick, in Osterreich waren es 16%. Im EU-
Schnitt wurde von den Beschéftigten rund ein Viertel der Fehizeiten durch andere arbeitsbe-
dingte Ursachen erkl@rt, insgesamt standen somit laut ESWC etwa 40% der Kran-
kenstandstage in Zusammenhang mit einer beruflichen Ursache. In Osterreich lag dieser An-
teil noch etwas hoher (45%), da fast ein Drittel der Fehlzeiten von den Befragten als arbeits-
bedingt (ohne Unfdlle) eingestuft wurde. Die jungste Erhebungswelle des ESWC (2005) zeigt
vor allem fur Osterreich sehr dhnliche Ergebnisse (44%), im Durchschnitt der EU 15 lag die Ein-
schatzung der Befragten deutlich héher als im Jahr 2000 (48%). Insgesamt bewegt sich somit
laut Selbsteinschdatzung der Befragten der arbeitsbedingte Anteil an den KrankenstGnden in
einer Schwankungsbreite zwischen 40% und 50%.

Diese Werte liefern einen Anhaltspunkt fUr die Quantifizierung des arbeitsbedingten Anteils
am Krankenstandsgeschehen. Allerdings ist bei ihrer Interpretation Vorsicht geboten, da zum
einen angesichts der geringen Stichprobe Verzerrungen durch eine ungleichmdaBige Erfas-
sung nach Branchen und Berufen nicht auszuschlieBen sind, zum anderen die Selbstauskunft
kein eindeutig objektives Bild des Krankenstandsgeschehens wiedergibt. Dieser letzte Punkt
zeigt sich auch an der Tatsache, dass die durchschnittiche Anzahl an gemeldeten Kran-
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kenstandstagen im ESWC deutlich unter dem vom HV in der Krankenstandsstatistik ausgewie-
senen Wert liegt. So gaben beispielsweise die 6sterreichischen Erhebungspersonen im ESWC
2000 durchschnittlich 8,6 Krankenstandstage an, laut Krankenstandsstatistik waren die Be-
schaftigten im Jahresverlauf durchschnittlich 14,1 Tage krank?7).

Abbildung 1.29: European Survey, 2000 und 2005: Wie viele Tage in den letzten 12 Monaten
konnten Sie aufgrund eines Arbeitsunfalls bzw. von Gesundheitsproblemen, verursacht durch
lhre Arbeit bzw. aufgrund anderer Gesundheitsprobleme nicht in lnrem Hauptberuf arbeitene
Unselbstdndig Beschdéffigte in der Altersgruppe 15 bis 64
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Q: Europdische Stiftung, WIFO-Berechnungen.

Unterschiede nach (breiten) Altersgruppen bestatigen die Erwartung, dass mit zunehmendem
Alter auch der Anteil an berufsbedingten Erkrankungen steigt. Abbildung 1.30 stellt eine Aus-
wertung fur Osterreich dar. Die Bedeutung von Arbeitsunféllen als Krankenstandsursache
nahm laut ESWC mit dem Alter der Erwerbstatigen leicht ab. Dieser Umstand kann aus unter-
schiedlichen Faktoren erklért werden (mit steigendem Alter Wechsel zu Tatigkeitsbereichen
mit geringerer UnfallgefGhrdung; Zunahme der Arbeitserfahrung und somit geringere Unfall-
gefé@hrdung) und findet auch in den Statistiken der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt
(AUVA) Bestatigung (siehe Leoni et al., 2008). Andererseits kann man deutlich sehen, dass der
Anteil an Fehlzeiten, die aus anderen arbeitsbedingten Ursachen rohren, bei Jugendlichen
(25%) und auch bei Beschdftigte im Haupterwerbsalter (27%) geringer als bei dlteren Beschdaif-
tigten (49%) ist. In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen aus dem Mikrozensus 1994 zeigt sich
auch hier, dass einerseits die Dauer der Exposition zu Belastungsfaktoren und andererseits die

27) Wobei zu bericksichtigen ist, dass die administrative Stafistik Kalendertage (inklusiver der Wochenenden) als
Krankenstandstage erfasst.
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Wechselwirkung zwischen Alter und belastenden Arbeitsbedingungen einen starken Einfluss
auf den gesundheitlichen Zustand der Erwerbstatigen haben.

Abbildung 1.30: European Survey 2000: KrankenstGnde in den letzten 12 Monaten nach
Ursache, breite Altersgruppen, Osterreich
Unselbstdndig Beschdffigte in der Altersgruppe 15 bis 64
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Q: Europdische Stiftung, WIFO-Berechnungen.

1.4 Berechnung des arbeitsbedingten Anteils am Krankenstandsgeschehen

Die Daten, die im vorangegangen Abschnitt présentiert wurden, belegen einen engen Zu-
sammenhang zwischen Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz und Erkrankungsgeschehen. De-
skriptive Analysen (siehe z. B. Abbildung 1.25) zeigen, dass der gesundheitliche Zustand der
Beschaftigten von Risikofaktoren in der Arbeitswelt mitbestimmt wird. Dieser Zusammenhang
spiegelt sich auch in der Wahrnehmung, die Beschdaftigte von den gesundheitlichen Folgen
inrer beruflichen Tatigkeit haben. In der Folge wird nun versucht, anhand attributiver Risiken
eine Schatfzung des arbeitsbedingten Anteils von Erkrankungen vorzunehmen. Dieses Vorho-
ben stUtzt sich angesichts der mangelnden Verfigbarkeit von ausreichendem Datenmaterial
for Osterreich, sowohl datentechnisch als auch methodologisch auf Berechnungen in
Deutschland. Konkret wird mit dem Institut fOr Pr&vention und Gesundheitsférderung (IPG) an
der Universitat Duisburg-Essen zusammen gearbeitet. Das IPG hat in der Studie "Kosten der
arbeitsbedingten Erkrankungen" (Bodeker et al., 2002) fUr bedeutende Belastungsfaktoren
der Arbeitswelt deren Anteil am Krankenstandsgeschehen ermittelt und mit Kosten bewertet.
Die Untersuchung fokussierte auf einer Auswahl von sieben Belastungsfaktoren, die summa-
risch in korperliche und psychische Belastungen zusammengefasst wurden. Die Ergebnisse der
deutschen Studie zeigten, dass insbesondere Arbeitsschwere und ein geringer Handlungs-
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spielraum bei der Arbeit bedeutende Belastungsfaktoren fir die Gesundheit sind. Da die att-
ributiven Risiken auch fur einzelne Krankheitsgruppen ermittelt werden kénnen, konnte ge-
zeigt werden, welche Erkrankungsrisiken besonders hdufig durch Belastungen am Arbeitsplatz
verscharft werden. Dabei zeigten neben den Arbeitsunfdllen vor allem Muskel-Skelett-Erkran-
kungen und, in geringerem MaBe, Krankheiten des Kreislaufsystems einen hohen arbeitsbe-
dingten Anteil.

1.4.1 Daten und Methodik

Die Berechnungen, die im Mittelpunkt des vorliegenden Abschnitts stehen, basieren auf ei-
nem methodischen Ansatz, der in B6deker et al. (2002) beschrieben ist und im Detail dort
nachgeschlagen werden kann. Eine vollstindige Wiederholung der dortigen Beschreibung
dUrfte angesichts der allgemeinen VerfUgbarkeit dieser Studie nicht sinnvoll sein. Es wird aber
auf die wesentlichen Analyseschritte sowie die wichtigsten Schritte der angewandten Me-
thodik eingegangen, da das zu einem besseren Verstdndnis der Materie beitrdgt und die
Grenzen der Aussagekraft veranschaulicht. Zudem werden Aspekte, in denen man von der
Vorgangsweise des Forschungsteams am IPG abgewichen ist (bzw. abweichen musste), ei-
gens dargestellt.

Das Herzstick der Berechnung des arbeitsbedingten Anteils von Erkrankungen ist die Ermitt-
lung von attributiven Risiken fUr die einzelnen Belastungsfaktoren der Arbeitswelt. Hierzu war
es zuerst erforderlich, den Zusammenhang zwischen Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz und
Erkrankungen der Beschdaftigten (das so genannte relative Risiko) zu quantifizieren. In einem
zweiten Schritt wurde aus dem relativen Risiko durch Umlegung auf den "exponierten” Anteil
der Erwerbsbevolkerung (d. h. durch Multiplikation mit der Prévalenz des Belastungsfaktors in
der Erwerbsbevélkerung) das attributive Risiko berechnet. Da fur Osterreich keine passende
Datenqguelle, die gleichzeitig die Arbeitsplatzbelastungen und das Krankheitsgeschehen der
Erwerbstatigen abbildet, vorhanden ist, wurde auf die relativen Risiken aus dem deutschen
Datensatz des "Kooperationsprogramms Arbeit und Gesundheit" (KOPAG) zurickgegriffen
(siehe Kasten). Die Daten aus dem &sterreichischen Mikrozensus-Sonderprogramm "Arbeits-
bedingungen" (Juni 1999) sind sowohl beziglich der StichprobengréBe als auch der Anzahl
der erfassten Belastungsmerkmale eine passende Quelle fUr die Berechnung der Prdavalen-
zens),

Somit wird das relative Risiko, bei gewissen Belastungen krank zu werden, aus der KOPAK Po-
pulation Ubernommen und fUr die Berechnung des Atftributivrisikos auf dsterreichische Arbeits-
kraffe umgelegt. Das heiBt, dass sich das relative Risiko sozusagen als "Naturkonstante" auf
andere Populationen anwenden |asst, die sich von der urspringlichen Stichprobe, an Hand

28) Der European Survey of Working Conditions bietet zwar eine ausfUhrlichere Darstellung der Arbeitsbedingungen,
angesichts der geringen Fallzahl fUr die einzelnen teiinehmenden Lander ist aber die reprdsentative Verteilung auf
alle relevanten Beschdaftigungsgruppen nicht sicher gestellt.
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derer das relative Risiko urspringlich ermittelt wurde, durch die Prévalenz der Exposition unter-
scheiden.

Auf diese Weise kdnnen Attributivrisiken extrapoliert werden, ohne dass das Attributivrisiko bei
der ursprunglichen Population (aus der das relative Risiko stammt) bekannt sein muss. Auch
B&deker et al. (2002) hatten in ihrer Untersuchung fUr Deutschland diese Methode ange-
wandt: Da im KOPAG Datensatz nur ein Teilbereich der Wirtschaft (zwei Branchen) abgebil-
det ist, wurden die mit Hilfe dieses Datensatzes berechneten relativen Erkrankungsrisiken an-
hand (mehrerer) ergénzender Datenquellen, aus denen die Pravalenzen der gesamten deut-
schen Erwerbsbevdlkerung rekonstruiert werden konnten, in attributive Risiken fUr alle Erwerls-
tatigen umgewandelt. Anders als im urspringlichen Projekt des Instituts fUr Pravention und
Gesundheitsférderung war es fir die vorliegende Untersuchung nicht notwendig, unter-
schiedliche Datenquellen fUr die Berechnung der Préavalenzen heranzuziehen (alle Prévalen-
zen wurden aus dem Mikrozensus ermittelt). Das erleichterte das methodische Vorgehen und
ermdglichte es, weitere Unschdarfen, die sich aus der Datenerstellung ergeben, zu vermei-
den??).

Der KOPAG-Datensatz

Das Kooperationsprogramm Arbeit und Gesundheit (KOPAG) wurde als Modellprojekt im
Rahmen des vom deutschen Bundesministerium fUr Arbeit und Soziales gefdrderten Pro-
gramms zur Bekdmpfung arbeitsbedingter Erkrankungen Uber eine dreijahrige Projektlaufzeit
bis Ende 1997 gemeinsam vom Betriebskrankenkassen Bundesverband (BKK) und dem
Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG) durchgefihrt. Das interdis-
ziplindr zusammengesetzte KOPAG-Team fUhrte in finf Unternehmen aus dem Einzelhandels-
und Metallbereich umfangreiche Datenerhebungen sowie Datenanalysen durch. In den Ein-
zelhandelsunternehmen wurden die Segmente Warenhduser, Supermdarkte und Lager be-
rGcksichtigt, wahrend die Metallverarbeitungsbranche durch ein Unternehmen des Energie-
anlagenbaus sowie ein Walzwerk vertreten war. Anhand von Informationen, die von den Un-
ternehmen zur VerfGgung gestellt wurden, wurden die Beschdaftigten hinsichtlich ihres Tatig-
keitsbereichs und der Arbeitsplatzbedingungen in mdglichst homogene Gruppen eingeteilt.
Insgesamt wurden auf diese Weise knapp 50.000 Arbeitnehmerlnnen 83 verschiedenen Ar-
beitsplatztypen zugeordnet und deren Krankenstandsgeschehen Uber eine Periode von drei
Jahren verfolgt (1995-1997). Ein Expertengremium nahm fUr jeden der Arbeitsplatztypen an-
hand eines standardisierten Dokumentationsbogens eine Einschdtzung der vorkommenden
Belastungsmerkmale vor. Die KOPAG Daten dienten als Basis fir die Schéatzung der Kosten ar-
beitsbedingter Erkrankungen, die vom IPG vorgenommen wurde.

Q: B&deker et al. (2002).

29) Es ist nicht notwendig, eine Gewichtung der Prévalenzen aus unterschiedlichen Datenquellen durchzufUhren, um
Unterschiede hinsichilich von Strukturmerkmalen der jeweiligen beobachteten Bevdlkerung (Auswahlgesamtheit,
soziodemographische Merkmale) auszugleichen.

WIFO



— 69 —

Ubersicht 1.15: Verwendete Begriffe

Begriff Definition ErlGuterung
Berufskrankheiten Sperzifische Krankheiten, die nachweisbar Berufskrankheiten sind im ASVG in der
durch eine berufliche Tatigkeit hervorgerufen |entsprechenden Liste der
werden. Berufskrankheiten erschépfend

aufgezdhlt (52 Krankheiten).

Arbeitsbedingte Erkrankungen |Gesundheitsstérungen, die durch Es gibt nicht nur spezifische
Arbeitsbedingungen ganz oder teilweise arbeitsbedingte Erkrankungen,
verursacht sind bzw. in ihrem Verlauf prinzipiell kénnen alle Erkrankungen
ungunstig beeinflusst werden kdnnen. einen arbeitsbedingten Anteil haben.

Krankenstandstage bzw. -fdlle |Anzahl derim Laufe eines Jahres durch
Krankheit oder Unfall bedingten Ausfdlle,
gemessen an den Tagen bzw. an den Fdllen.

Belastungsmerkmal Einzelmerkmal, das als Variable in einem
Datensatz enthalten ist und einen Risikofaktor
am Arbeitsplatz erfasst (z. B. schweres,
unhandliches Werkzeug)

Belastungsfaktor Gruppierung von Belastungsmerkmalen (z. B. |Belastungsfaktoren kénnen sich aus
Arbeitsschwere), die eine Belastungsursache |mehreren oder auch nur aus einem
am Arbeitsplatz abbilden. Belastungsmerkmal ergeben.

Pré&valenz Anteil der Erwerbsbevdlkerung, der einem

bestimmen Belastungsfaktor ausgesetzt ist
(Expositionswahrscheinlichkeit).

Relatives Risiko MaB fUr die Starke des Zusammenhangs
zwischen dem Auftreten einer Belastung und
einer Erkrankung.

Attributives Risiko Anteil erkrankter Personen, von dem Errechnet sich aus der
(einer Exposition) angenommen wird, dass sie ohne die Expositionswahrscheinlichkeit
Exposition an einem Belastungsfaktor nicht (Pravalenz) und dem relativen Risiko.

erkrankt waren.

Q: WIFO.

1.4.2 Zuordnung der Belastungsmerkmale

Im Rahmen der beschriebenen Vorgehensweise nahm eine moglichst exakte Zuordnung der
Belastungsmerkmale zwischen den beiden verwendeten Datenquellen (KOPAG und Mikro-
zensus) eine Schlusselfunktion ein. Die Auswahl der Belastungsmerkmale und die Zusammen-
setzung der Belastungsfaktoren musste so vonstatten gehen, dass einerseits Pravalenzen fir
Osterreich bereitgestellt wurden und andererseits diese Faktoren auch in den deutschen
KOPAG Daten nachgebildet werden konnten. Wie aus den Ubersichten 1.17 und 1.18 hervor-
geht, besteht zwischen Mikrozensus und KOPAG im Wesentlichen eine inhaltliche Uberein-
stimmung, da beide Erhebungen sowohl kérperliche als auch psycho-soziale und von der
(Arbeits)Umwelt ausgehende Risikofaktoren fUr die Gesundheit abdecken. Es ist allerdings
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auch ersichtlich, dass es Unterschiede zwischen den beiden Datensdtzen gibt, die es nicht
erlauben, alle vorhandenen Informationen voll auszuschépfen. Einerseits sind einige Belas-
tungsmerkmale aus der KOPAG-Erhebung im Mikrozensus nicht bzw. nicht in einer vergleich-
baren Form abgefragt worden. Umgekehrt konnten auch nicht alle im Mikrozensus enthalte-
nen Belastungsmerkmale genutzt werden, da keine entsprechenden Informationen im
KOPAG-Datensatz enthalten sind. Den folgenden Faktoren der KOPAG-Erhebung, die sich in
den Auswertungen als relevante Einflussfaktoren fUr das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen zeig-
ten, konnten keine vergleichbaren Merkmale des Mikrozensus zugeordnet werden:

e Verantwortungsdruck;
e Entscheidungsdruck;
o Stérung;

e Konflikte.

Es handelf sich dabei um Merkmale, die unterschiedliche Dimensionen der emotionalen bzw.
sozialen Belastungsfaktoren abbilden. Aus dem Mikrozensus konnten dagegen fur folgende
berufliche Belastungen am Arbeitsplatz keine KOPAG-Aquivalente gefunden werden:

unregelmaBiger Arbeitsanfall;

regelmdagige Bildschirmarbeiten;

dauernde hohe Konzentration;

dauernder Kontakt mit Schwerkranken, Notleidenden usw.;

keine M&glichkeit zu kurzen Arbeitspausen.

Weiters konnten auch einige Umwelteinflisse am Arbeitsplatz (Staub, Schmutz, Ol, Fett;
Dampfe, Gase, Rauch) nicht entsprechenden Variablen aus dem KOPAG-Datensatz gegen-
Ubergestellt werden. Diese Bereinigung schrénkt die Berechnung der arbeitsbedingten An-
feile am Erkrankungsgeschehen auf die Faktoren ein, die sich aus der Schnittmenge zwischen
Mikrozensus und KOPAG ergeben. Dennoch darf auch nach dieser Bereinigung nicht darUber
hinweggesehen werden, dass die Zuordnung der Belastungsmerkmale zwischen KOPAG und
Mikrozensus mit Unschdrfen behaftet ist.

Eine grundsatzliche Differenz zwischen den beiden Datensdtzen ergibt sich aus der Erhe-
bungsmethode: Wahrend die KOPAG-Erhebung auf Basis einer von Experten zusammenge-
stellten PrUfliste durchgefUhrt wurde und ein Expertenrating stattfand, basiert der Mikrozensus
auf eine geleitete Befragung, die somit in hdherem Ausmal die subjektive Einschatzung der
Befragten wiedergibt. FUr jeden der gebildeten Arbeitsplatztypen wurde in KOPAG durch ein
Expertengremium mit Hilfe eines standardisierten Dokumentationsbogens eine Einschdtzung

der vorkommenden Belastungen vorgenommen und diese jeweils kategoriell als "nie’, "selten’
oder "haufig' vorkommend eingestuft. Auch wurden physikalisch messbare Belastungsgrenzen
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mit einbezogen, z. B. Larm >85dB(A); bestimmte Differenzierungen, z. B. zwischen schwerer
dynamischer Arbeit und einseitiger dynamischer Arbeit, gingen ebenfalls auf Einschdtzungen
von Experten zurUck (B&deker et al., 2002).

Im Falle von KOPAG waren die einzelnen Belastungsmerkmale a priori Belastungsfaktoren zu-
geordnet worden. Dabei wurden die Merkmale nicht ausschlieBlich einzeln betrachtet, son-
dern, wie in arbeitsweltbezogenen Studien zur Verbesserung der Validitédt Ublich, einzelne
Belastungsmerkmale zu Belastungskonstrukten zusammengefasst. Die Belastungsfaktoren er-
gaben sich somit teilweise aus nur einem Belastungsmerkmal (z. B. gefdhrliche Stoffe) und
teilweise aus mehreren Merkmalen (z. B. kognitive Belastungen) (Ubersicht 1.17). In diesen
Fallen wurde von einer Belastung bezUglich des Faktors ausgegangen, wenn wenigstens ein
Belastungsmerkmal vorlag (Faktor = max (Merkmal 1, . . ., Merkmal n)).

Bei der Angleichung der beiden Datenquellen wurde die inhaltliche Konsistenz bei der Erhe-
bung von Arbeitsbedingungen als oberstes Kriterium angesehen. Dort wo es nicht mdglich
war, zwischen Mikrozensus und KOPAG eine Zuordnung auf der Ebene der einzelnen Belas-
tungsmerkmale zu erreichen, wurde versucht, diese Abstimmung (zumindest) auf der Ebene
der Belastungsfaktoren herzustellen. Dementsprechend wurden auch fur den Mikrozensus in
einzelnen Fdllen einzelne Belastungsmerkmale zu Faktoren verdichtet. Ubersicht 1.18 zeigt die
gewdhlte Zuordnung, wobei ersichtlich ist, dass in einigen Féllen derselbe Belastungsfaktor in
den beiden Datensétzen durch eine unterschiedliche Anzahl an Merkmalen abgebildet
wurde. Man sieht beispielsweise, dass der Belastungsfaktor Zwangshaltungen/einseitige Ar-
beit, der im KOPAG Datensatz durch drei Merkmale abgebildet wird, im Mikrozensus nur mit
einer Frage abgedeckt wird. Ahnliches gilt auch fir die Erfassung der Unfallgefdhrdung am
Arbeitsplatz.
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16: Mikrozensus 1999-2, erhobene Belastungsmerkmale

Berufliche Belastungen am Arbeitsplatz

Kodierung

Schweres, unhandliches Werkzeug

2. Andere schwere kérperliche Anstrengung

(z. B. Heben, Tragen und Verschieben von Lasten)
3. Einseitige kdrperliche Belastung (z. B. dauerndes Stehen, Gehen,

ungunstige Sitzhaltung)
4. AusfUhrung taktgebundener oder gleichférmiger Handgriffe
5. Notwendigkeit von Geschicklichkeit bzw. Fingerfertigkeit
6. Unbequeme Arbeits- oder Schutzkleidung, -Einrichtungen
7. Unfallgefdhrdung, Verletzungsgefahr
8. Arbeit unter Zeitdruck
9. Regelmd&Big angeordnete Uberstunden nein / ja, stort / ja stort
10. Berufliche Verpflichtungen auBerhalb der Arbeitszeit nicht
1. Einténigkeit der Arbeit
12. UnregelmdaBiger Arbeitsanfall
13. RegelmdaBige Bildschirmarbeiten
14. Dauernde hohe Konzentration (z. B. Kontrollen, Uberwachung)
15. Dauernder Parteienverkehr, Kundenkontakt
16. Fehlende Privatsphdre am Arbeitsplatz
17. Fehlende persdnliche Kontaktmdglichkeiten
18. Dauernder Kontakt mit Schwerkranken, Notleidenden, usw.
19. Keine Méglichkeit zu kurzen Arbeitspausen
Umwelteinflisse am Arbeitsplatz Kodierung
1. Witterung
2. Hitze (in RGumen)
3. Kdalte (in Rdumen)
4, Nd&sse, Feuchtigkeit (in RGumen)
5. Staub
6. Schmutz, O, Fett
7. Feste oder flUssige schadliche bzw. giftige chemische Substanzen
8. Ddampfe, Gase, Rauch
9. Industrieldrm (durch Maschinen, Motoren, ...)
10. BUroladrm (durch Gesprdche, Telefonate, ...) nein / ja, stort / ja stort
1. Verkehrsl&rm nicht
12. Sonstiger L&rm
13. ErschUtterungen
14. Zugluft durch Klimaanlage
15. Zugluft durch offene Fenster
16. Passiv-Rauchen
17. Sonstige schlechte Luft
18. Sténdiges kUnstliches Licht oder starke Lichteinwirkung
19. Sténdig verschlossene oder keine Fenster
20. Elektfromagnetische Felder, Strahlung (z. B. Rdntgen-, UV-Strahlung)
Q: WIFO.
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Ubersicht 1.17: KOPAG, erhobene Belastungsmerkmale

Belastungsfaktoren

Belastungsmerkmal

Kodierung

Mechanische Geféhrdungen

Ungeschitfzte Maschinenteile

Gefahrliche Oberfladche

Bewegte Transport- und Arbeitsmittel

Unkontrolliert bewegte Teile

Sturzgefahr auf der Ebene

Absturzgefahr

Thermische Gefdhrdungen

Kontakt mit heiBen Medien

Kontakt mit kalten Medien

Schwere dynamische Arbeit/

Lasten heben

Schwere dynamische Arbeit

Tragen-Halten-Dricken

Zwangshaltungen

Zwangshaltungen

Sitzen

Sitzen

Stehen

Stehen

Einseitige dynamische Arbeit

Einseitige dynamische Arbeit

Kognitive Belastungen

Arbeitsaufgaben unvollsténdig

Mangelnder Handlungsspielraum

Monotonie

Soziale Belastungen

Isolation

Konflikte

Schichtarbeit/Uberstunden

Emotionale Belastungen

Verantwortungsdruck

Entscheidungsdruck

Stérung

Zeit- oder Leistungsdruck

Gefdahrliche Stoffe

Gefdhrliche Stoffe

Gehérsch&digender Larm

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

Hitze- bzw. K&ltearbeit

Hitzearbeit

Kdaltearbeit

Vibration

Ganzkoérperschwingungen

Hand-Arm-Schwingungen

Arbeitsplatz- bzw.
Arbeitsmittelgestaltung

Arbeitsplatz

Arbeitsmittel

Klima/ Beleuchtung/Larm

Unbehagliches Klima

Arbeiten im Freien

Beleuchtungsstdrke, Blendung

KUnstliche Beleuchtung

L&rm< 85 dB(A)

Belastung durch PSA

Persénliche Schutzausristung

Hautbelastung

Hautbelastung

haufig / selten / nie

Q: IPG.
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Ubersicht 1.18: Zuordnung der Belastungsmerkmale

Belastungsfaktoren
Unfallgefdhrdungen

KOPAG-Belastungsmerkmal

Mikrozensus-Belastungsmerkmal

UngeschUtzte Maschinenteile

Gefdhrliche Oberflache

Bewegte Transport- und Arbeitsmittel

Unkonftrolliert bewegte Teile

Sturzgefahr auf der Ebene

Absturzgefahr

Kontakt mit heiBen Medien

Kontakt mit kalten Medien

Unfallgefdhrdung, Verletzungsgefahr

Arbeitsschwere

Schwere dynamische Arbeit

Schweres, unhandliches Werkzeug

Tragen-Halten-Dricken

Andere schwere koérperliche
Anstrengungen

Zwangshaltungen, einseitige Arbeit

Zwangshaltungen

Stehen

Einseitige dynamische Arbeit

Einseitige kdrperliche Belastung
(dauerndes Stehen, Gehen,
ungunstige Sitzhaltung)

Geringer Handlungsspielraum

Mangelnder Handlungsspielraum

AusfUhrung taktgebundener oder
gleichférmiger Handgriffe

Monotonie

Eintdnigkeit der Arbeit

Soziale Isolation

Isolation

Fehlende persénliche
Kontaktmaoglichkeiten

Uberstunden Schichtarbeit/Uberstunden RegelmdBig angeordnete
Uberstunden
Zeitdruck Zeit- oder Leistungsdruck Arbeit unter Zeitdruck
Gefahrstoffe Gefdhrliche Stoffe Fest oder flUssige schadliche bzw.
giffige chemische Substanzen
L&arm L&rm >85 dB(A) bzw. 130 dB (Al) Industrielérm / BUrolé&rm /
Larm< 85 dB(A) Verkehrsldrm / sonstiger L&rm
Hitze Hitzearbeit Hitze (in RGumen)
Kalte Kaltearbeit Kdalte (in Rdumen)
Vibrationen Ganzkdrperschwingungen ErschUtterungen

Hand-Arm-Schwingungen

Felder & Strahlung

IONISIERENDE Strahlung

Elekfromagnetische Felder

Elekfromagnetische Felder, Strahlung

Umgebungsbelastungen

Unbehagliches Klima

Ndsse, Feuchtigkeit (in RGumen)
Zugluft durch Klimaanlage
Zugluft durch offene Fenster
Sonstige schlechte Luft

Arbeiten im Freien

Arbeiten im Freien

Witterung

Blendung/KuUnstliches Licht

Beleuchtungsstdarke, Blendung

Standiges kunstliches Licht oder starke
Lichteinwirkung

KUnstliche Beleuchtung

Standig verschlossene oder keine
Fenster

Belastung durch PSA

Persdnliche Schutzausristung

Unbequeme Arbeits- oder
Schutzkleidung, -Einrichtungen

Q: WIFO; IPG.
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Die Vergleichbarkeit der Sinngehalte in KOPAG und Mikrozensus muss fUr die zugeordneten
Erhebungsmerkmale differenziert betrachtet werden. Folgende Faktoren ké&nnen, auf Basis
der entsprechenden Fragestellung, als gut vergleichbar eingeschdatzt werden:

e Arbeitsschwere;

e geringer Handlungsspielraum;

e soziale Isolation;

e Arbeitenim Freien;

e Blendung/kuUnstliches Licht sowie

e Belastungen durch Schutzausristung.

BezUglich der Faktoren Zwangshaltungen/einseitige Arbeit, Gefahrstoffe, Larm, Hitze, Kdalte,
Vibrationen, Uberstunden, Zeitdruck, Umgebungsbelastungen, Unfallgefé&hrdung sowie Felder
und Strahlung muss von Bedeutungsunterschieden aufgrund der unterschiedlichen Erhe-
bungsverfahren ausgegangen werden. Die Belastungen im KOPAG wurden von Arbeits-
schutzexperten mit Bezug auf "objektive" arbeitswissenschaftliche Kriterien festgelegt. Es kann
mit gutem Grund vermutet werden, dass hinsichtlich der oben genannten Merkmale bedeu-
fende Verstandnisunterschiede zwischen Beschdaftigten und Arbeitschutzexperten bestehen.
So werden beispielsweise Beschdftigte eher vom Vorliegen einer Gefahrstoffexposition spre-
chen als Experten, die sich an den teilweise engen gesetzlichen Definitionen von Gefahrstof-
fen ausrichten. FUr diesen Faktor kann daher a priori angenommen werden, dass durch Be-
fragungen von Beschdftigten erhobene Pravalenzen tendenziell hdher sind als die aufgrund
von Experteneinstufungen. Das bedeutet in anderen Worten, dass die anhand des Mikrozen-
sus ermittelten Pravalenzen fUr die &sterreichische Erwerbsbevdlkerung die Verbreitung des
Belastungsfaktors Uberschdtzen. Auch beziglich der Belastungsfaktoren Ldrm und Umge-
bungsbelastungen muss aufgrund des KOPAG-Erhebungsinstruments von einem engeren Ver-
sténdnis im Vergleich zum Mikrozensus ausgegangen werden. Die Prévalenzen aus dem Mik-
rozensus sind auch in diesen Fdllen als nach oben verzerrt zu betrachten. Allerdings kann
nicht fUr alle erw&hnten Faktoren in gleichem MaBe von einer Uberschatzung gesprochen
werden, im Gegenteil lassen die durchgefUhrten Auswertungen in einigen Fdllen vermuten,
dass die PrGvalenz in der Erhebungsbevdlkerung des Mikrozensus gegentber dem KOPAG-
Datensatz korrekt eingeschétzt oder sogar unterschatzt ist. So kann beispielsweise beziglich
der Belastungsfaktoren Uberstunden und Zeitdruck ein engeres Verstandnis des Mikrozensus
im Vergleich zur KOPAG-Erhebung angenommen werden. Hier duUrften die Prévalenzen durch
den Mikrozensus im Vergleich zu KOPAG niedriger eingestuft werden. Zwangshaltungen und
Unfallgefdhrdung stellen einen besonderen Fall dar. Auch hier kann argumentiert werden,
dass die Expertendefinition tendenziell niedrigere Prévalenzwerte als die Befragung im Mikro-
zensus generiert. Andererseits werden die beiden Belastungsfaktoren im KOPAG-Datensatz
durch eine Vielzahl von Merkmalen erfasst, wéhrend im Mikrozensus nur jeweils ein Merkmal
auf die Exposition gegenUber dem Belastungsfaktor hinweist. Man kann daher a priori nicht
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eindeutig sagen, ob es zu einer Unter- oder Ubersch&tzung der Préavalenz dieser beiden Fak-
toren im Mikrozensus kommt. Die Einsch&tzungen, die letztendlich Uber die Interpretation der
einzelnen Belastungsfaktoren zu entscheiden haben, werden in einem Uberblick im ndchsten
Abschnitt zusammenfassend dargestellt.

1.4.3 Berechnung der Prvalenzen und Einsch&tzung der Faktoren

Bevor die Berechnung der Pravalenzen durchgefUhrt werden kann, sind noch einige metho-
dologische Schritte notwendig, die hier kurz angesprochen werden sollen. Die zugrunde lie-
gende Annahme, dass sich die exponierten und die nicht-exponierten Beschdaftigten nur
durch ihren Expositionsstatus unterscheiden, entspricht nicht ganz der Realitat. Tatsdchlich
korreliert die berufliche Exposition eines Beschaftigten bzw. einer Beschdaftigten sehr stark mit
der Art der beruflichen Tatigkeit. Diese wiederum hdngt mit anderen soziodemographischen
Merkmalen zusammen, die auch einen Einfluss auf die Gesundheit haben. Aus diesen Grin-
den ist es notwendig, bei der Schatzung der Attributivrisiken die Wirkung eines Belastungsfak-
fors von anderen, gemeinsam auftretenden Faktoren zu isolieren:

"Eine wirksame Methode, sich der Ceteris-paribus-Annahme zu ndhern, ist, die
Stichprobe in Schichten aufzuteilen, die untereinander eine homogene Struktur be-
zuglich der Charakteristika haben, die mit der Zielkrankheit in Verbindung stehen.
Innerhalb dieser Schichten wird der UberschieBende Anteil an Kranken unter den
Exponierten geschatzt. Diese UberschieBenden Fdlle werden Uber alle Schichten
addiert und zu allen Kranken in Beziehung gesetzt. Auf diese Weise erhdlt man das
Attributivrisiko fUr die Stichprobe. FUr eine beziglich der Zahl der Falle anders zu-
sammengesetzte Grundgesamtheit bendtigh man eine Angabe Uber die relative
Hdaufigkeit der Erkrankten unter allen Erkrankten in jeder Schicht in dieser Grundge-
samtheit" (Bédeker et al., 2002).

Die Berechnungen sollen adjustiert fUr die konfundierenden Faktoren erfolgen, fUr die die Pra-
valenzen stratifiziert werden kénnen und die in den KOPAG-Daten ebenfalls enthalten sind.
Als grundlegende Merkmale wurden in unserem Fall das Geschlecht sowie das Alter in die
Auswertungen einbezogen, wobei die Beschdaftigten in drei Altersgruppen eingeteilt wurden
(15- bis 24-Jahrige, 25- bis 49-Jahrige, Uber-50-Jahrige). Zusétzlich wurden die in den Erhebun-
gen erfassten Informationen zum Bildungsstatus einander, wie in der nachfolgenden Uber-
sicht 1.19 gezeigt, zugeordnet.

Ein weiterer notwendiger Schritt bestand in der Angleichung der Antwortkategorien. In der
KOPAG-Erhebung diente die Haufigkeit des Auftretens einer Belastung als MaB fur die Belas-
tungshdhe (die Merkmalsausprgungen waren dreistufig: "kommt nie vor", "kommt selten vor"
und "kommt hdaufig vor"). Dieses Skalenniveau ist nicht mit dem Befragungsmodus des Mikro-
zensus kommensurabel — im Mikrozensus wurde eine subjektive IntensitGtseinschdtzung abge-
fragt (neben "nein" waren die Antworten "ja, stért" und "ja, stdért nicht" moglich). Um die bei-
den Skalen vergleichen zu k&nnen, wurden sowohl die KOPAG- als auch die Mikrozensus-
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Auswertungen dichotomisiert, d. h. die Merkmalsausprégungen wurden auf ja/nein zusam-
mengefasst. Somit ist in beiden Datensdizen die Information auf das Vorhandensein bzw.
Nichtvorhandensein des Merkmals verdichtet worden. Nach der Angleichung der Belas-
fungsmerkmale aus KOPAG und Mikrozensus wurde in den jeweiligen Originaldatensatzen die
prozentuale Verteilung der Merkmale berechnet.

Ubersicht 1.19: Zuordnung der Bildungsabschlisse

KOPAG Mikrozensus
Gruppe 1 Haupt-Realschule ohne Kein Pflichtschulabschluss
Berufsausbildung Pflichtschule
Gruppe 2 Haupt-Realschule mit Lehrabschluss
Berufsausbildung Berufsbildende mittlere Schule
Gruppe 3 Alle héheren AbschlUsse Alle héheren AbschlUsse

Q: WIFO; IPG.

Die Berechnung wurde - um diesbezigliche Vergleichbarkeit mit der KOPAG-Kohorte zu er-
zielen — auf die unselbstdndig Beschaftigten eingeschrankt. Lehrlinge (in Deutschland: Auszu-
bildende) stellen einen Sonderfall dar. Da die Lehre nicht ein Beschéftigungs-, sondern vor-
dergrindig ein Ausbildungsverhdltnis ist, kann man davon ausgehen, dass die Arbeitsplatz-
belastungen, mit denen Lehrlinge konfrontiert sind, von den fir die entsprechenden Berufe
Ublichen abweichen. Zum einen rofieren Lehrlinge hdufig zwischen Arbeitsplatzen im Betrieb,
zum anderen fallen Lehrlinge bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres in das Bundesgesetz
Uber die Beschdaftigung von Kindern und Jugendlichen (KJBG). Aus diesen Grinden wurde
Uberlegt, Lehrlinge bei den Berechnungen nicht zu berUcksichtigen. Um die Wirkung dieser
Entscheidung einzuschétzen, wurden parallel auch Auswertungen inklusive der Lehrlinge er-
stellt. Wie man aus einem Vergleich der Ubersichten 1.23 und 1.24 sehen kann, ergeben sich
nur in der Kategorie der jungen Arbeitnehmerinnen (mit einem niedrigen Bildungsniveau)39)
zwischen den beiden Darstellungen Unterschiede. Da die Klassifikation nach Alter, Bildung
und Geschlecht fUr eine moglichst genaue Berechnung der attributiven Risiken herangezo-
gen wurde, wirkt sich die Inklusion der Lehrlinge nur marginal auf das Gesamtbild aus, die att-
ributiven Risiken inklusive der Lehrlinge weichen kaum von denen ohne Lehrlinge ab. Da die
Krankenst@nde der Lehrlinge nicht gesondert ausgewiesen werden, basieren die Schatzun-
gen der Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen, die Gegenstand des zweiten Kapitels sind,
auf der Gesamtheit aller Krankenst&nde. Auch die Pravalenzen und attributiven Risiken wer-
den demnach inklusive der Lehrlinge ausgewiesen.

30) Die Darstellung wurde aus Grinden der Ubersichtlichkeit nicht weiter untergliedert. Da Lehrlinge gema&B der hier
verwendeten Definition in der Untergruppe der jungen Beschdffiglen mit niedriger Qualifikation zu finden sind,
beschrénken sich in einer disaggregierten Darstellung die Unterschiede zwischen den Auswertungen mit und ohne
Lehrlingen auf diese eine Untergruppe.
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Ubersicht 1.20: Prévalenz der Belastungsfaktoren in Osterreich
Unselbstandig Beschdftigte, Alter 15 bis 64 (inkl. Lehrlinge)

Ménner Frauen Insgesamt
In %
Unfallgeféhrdung 44,6 15.8 32,1
Arbeitsschwere 34,8 19.1 27,9
Zwangshaltungen 20,4 21,9 21,1
Geringer Handlungsspielraum 16,4 18.6 17.4
Isolation 3.2 3.3 3.2
Uberstunden 25,7 12,8 20,1
Zeitdruck 57.7 46,6 52,9
Gefdhrliche Stoffe 15,1 9.2 12,6
L&rm 60,5 39,7 51,5
Hitze 30,7 25,6 28,5
Kalte 16,2 9.0 13.1
Vibrationen 7.9 1.0 4,9
Arbeitsumgebungsbelastungen 38,4 34,4 36,7
Arbeit im Freien 31,1 53 19.9
Beleuchtungsstérke, Blendung 27,5 35,7 31,1
Felder & Strahlungen 8,2 7.9 8,1
Tragen von SchutzausrUstung 12,3 4,3 8.8

Q: Statistik Austria; WIFO-Berechnungen.

Ubersicht 1.21: Prédvalenz der Belastungsfaktoren in der KOPAG-Kohorte
Unselbstdndig Beschdftigte, Alter 15 bis 64 (inkl. Lehrlinge)

Ménner Frauen Insgesamt
In %
Unfallgeféhrdung 92,0 93.0 93,0
Arbeitsschwere 73,0 87.0 82,0
Zwangshaltungen 93.0 98,0 97.0
Geringer Handlungsspielraum 87,0 99.0 95,0
Isolation 9.0 4,0 50
Uberstunden 74,0 46,0 55,0
Zeitdruck 74,0 52,0 59,0
Gefdhrliche Stoffe 93.0 91,0 92,0
L&rm 69,0 40,0 49,0
Hitze 2,0 0.0 1,0
Kalte 0.0 0.0 0.0
Vibrationen 29,0 9.0 150
Arbeitsumgebungsbelastungen 94,0 98,0 96,0
Arbeit im Freien 39.0 31,0 34,0
Beleuchtungsstarke, Blendung 98.0 100,0 99.0
Felder & Strahlungen 0,0 0,0 0,0
Tragen von Schutzausrustung 57.0 15,0 28.0

Q: IPG.
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Ein Vergleich zwischen den Ubersichten 1.20 und 1.21 zeigt bei den Ergebnissen hinsichtlich
der Pravalenzen Unterschiede, die zum Teil sehr stark ausgeprdgt sind. Die einerseits sehr ho-
hen bzw. extrem niedrigen Werte fUr einige der Belastungsfaktoren im KOPAG Datensatz er-
geben sich aus der Tatsache, dass sich die Erhebung auf zwei Branchen, den Einzelhandel
und den Metallbereich, bezieht. Diese Branchen und die untersuchten Unternehmen sind
durch einen hohen Anteil an kdrperlichen Tatigkeiten gekennzeichnet. Die Pravalenzen zei-
gen demnach, dass viele Risikofaktoren sehr stark verbreitet sind, wdhrend einige wenige
(gemdaB den von den Experten festgelegten Definitionen) nur duBerst selten anzutreffen sind.
Der Mikrozensus spiegelt hingegen die Situation der Arbeitsplatzbelastungen in Osterreich in
eine umfassendere und differenziertere Weise wider, die Streuung der Prévalenzwerte ist
gleichmdBiger. In Anbetracht der extrem ausgeprégten Pravalenzen im KOPAG-Datensatz
wurden die Belastungsfaktoren Hitze, Kdalte, elekirische Felder und Strahlung sowie Blendung
aus den weiteren Betrachtungen ausgeschlossen, da hierfUr keine belastbaren Risikoschét-
zungen zu erwarten waren. FUr die restlichen Faktoren stellen die groBen Unterschiede im
Vergleich zum Mikrozensus, zumindest aus theoretischer Sicht, keine Hirde dar. Unter der An-
nahme, dass die relativen Risiken auf Osterreich Ubertragbar sind, ist es entscheidend, dass
die relativen Risiken in den KOPAG Daten stabil geschatzt werden konnten. Da bei den vor-
liegenden Berechnungen in allen Kategorien ausreichend groBe Fallzahlen erreicht werden
konnten, kann davon ausgegangen werden, dass die Ergebnisse robust sind.

Ubersicht 1.22 fasst das bisher Gesagte zu den Prévalenzberechnungen der einzelnen Belas-
tungsfaktoren zusammen: Die Fakforen, die in den KOPAG-Daten durch extreme Prdva-
lenzwerte gekennzeichnet sind, werden ausgeschlossen. Die verbleibenden Faktoren weisen
ein differenziertes Bild auf. Neben Faktoren, deren Prévalenz vermutlich korrekt eingeschétzt
ist, finden sich auch solche, die im Mikrozensus entweder unter- oder Uberschatzt sind. So ist
beispielsweise der Belastungsfaktor Vibrationen im Mikrozensus (im Vergleich zu KOPAG)
wahrscheinlich untererfasst. Diese Annahme stUtzt sich auf einen Vergleich mit Auswertungen
aus dem "European Survey of Working Conditions”, wonach der Anteil an den O&sterreichi-
schen Beschdaftigten, die gegenUber Vibrationen exponiert sind, deutlich héher als im Mikro-
zensus ist3!). Diese Diskrepanz kann zum Teil darauf zurGckgefUhrt werden, dass im Mikrozensus
Vibrationen als "ErschUfterungen” definiert und zu den Umwelteinflissen gerechnet werden.
Uberstunden und Zeitdruck sind ebenfalls als unterschétzt zu betrachten, weil im Mikrozensus
bei der entsprechenden Fragestellung eine engere Definition als im KOPAG-Datensatz zur
Anwendung gekommen ist. Da beide Faktoren, wie man in ndchsten Abschnitt sehen wird,
mit gesundheitlichen Risiken verbunden sind, werden sie bei der Berechnung der attributiven
Risikken umgepolt. Im Falle der Arbeitsumgebungsbelastungen, der Gefahrstoffe und des
Larms ergibt sich im Gegensatz dazu aus der bereits erlduterten Differenz zwischen den en-

31) BerUcksichtigt man nur die Beschdéftigten, die angaben "immer" oder "fast immer" Vibrationen ausgesetzt zu sein,
lag der Anteil der Exponierten laut ESWC fir das Jahr 2000 bei 9,9% (siehe Ubersicht 1.1). Im Mikrozensus betrégt diese
Pravalenz bei den unselbstdndig Beschdaftigten nur 4,9% (siehe Ubersicht 1.19).
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gen Definitionen der Experten und der subjektiven Wahrmehmung der Betroffenen eine Uber-
schatzung im Mikrozensus. Bei den meisten physischen Belastungsfakioren, die bei der Be-
stimmung des arbeitsbedingten Anteils von Erkrankungen die wichtigste Rolle spielen, kann
hingegen von einer korrekten Erfassung der Prévalenzen im MZ ausgegangen werden.

Ubersicht 1.22: Einschétzung der selektierten Belastungsfaktoren

Anmerkungen und Behandlung Préavalenz im Mikrozensus
vermutlich

Unfallgefdhrdung Korrekt
Arbeitsschwere Korrekt
Zwangshaltungen Korrekt
Geringer Handlungsspielraum Korrekt
Isolation Korrekt
Uberstunden Umpolung der Kategorie erforderlich Unterschatzt
Zeitdruck Umpolung der Kategorie erforderlich Unterschatzt
Gefdhrliche Stoffe Uberschatzt
Larm Uberschatzt
Hitze Ausschluss, da keine belastbare Risikosché&tzung

Kdalte Ausschluss, da keine belastbare Risikosché&tzung

Vibrationen Unterschétzt
Blendung/kunstliches Licht Ausschluss, da keine belastbare Risikosch&tzung
Arbeitsumgebungsbelastungen Uberschatzt
Arbeit im Freien Korrekt
Felder und Strahlung Ausschluss, da keine belastbare Risikosch&tzung

Tragen von Schutzausristung Korrekt

Q: WIFO.

Ubersicht 1.23: Prédvalenz der Belastungsfaktoren bei Unselbsténdigen, nach Altersgruppen
Unselbstdndig Beschdftigte (inkl. Lehrlinge)

Alter in Jahren

15 bis 24 25 bis 49 50 bis 64
In %
Unfallgeféhrdung 36,2 31,5 30,5
Arbeitsschwere 33,6 27,2 25,8
Zwangshaltungen 20,6 21,1 21,3
Geringer Handlungsspielraum 17.1 17.5 16,9
Isolation 2,4 3.3 3.6
Uberstunden 14,6 21,3 19,8
Zeitdruck 46,9 54,2 52,6
Gefdhrliche Stoffe 14,9 12,3 11,6
L&rm 50,0 52,0 50,5
Vibrationen 4,0 5.1 53
Arbeitsumgebungsbelastungen 37.3 36,8 35,2
Arbeit im Freien 19,6 19,6 21,7
Tragen von SchutzausrUstung 2.0 8.8 8.7

Q: Statistik Austria; WIFO-Berechnungen.
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Ubersicht 1.24: Prévalenz der Belastungsfaktoren bei Unselbsténdigen, nach Altersgruppen
Unselbstandig Beschdftigte (ohne Lehrlinge)

Alter in Jahren

15 bis 24 25 bis 49 50 bis 64
In %
UnfallgefGhrdung 34,4 31,5 30,5
Arbeitsschwere 30,7 27,2 25,8
Zwangshaltungen 22,6 21,1 21,3
Geringer Handlungsspielraum 19.3 17,5 16,9
Isolation 2.8 3.3 3.6
Uberstunden 17,1 21,4 19,8
Zeitdruck 49,6 54,3 52,6
Gefdhrliche Stoffe 13.8 12,3 11,6
L&rm 50,6 51,9 50,5
Vibrationen 4,0 5.1 5.3
Arbeitsumgebungsbelastungen 37.0 36.8 35.2
mangelnde Information 18,4 19.6 21,7
Tragen von Schutzausristung 8,8 8.8 8,7

Q: Statistik Austria; WIFO-Berechnungen.

1.4.4 Berechnung der attributiven Risiken

Zur Berechnung des afttributiven Risikos der einzelnen Belastungsfaktoren war es erforderlich,
zundchst die Stdrke des Zusammenhangs zwischen dem Auftreten einer Belastung und einer
Erkrankung zu bestimmen (also das relative Risiko, rr). Als KenngréBe des Erkrankungsgesche-
hens wurden relative Risiken fUr die Haufigkeit eines Krankenstands berechnet. Hierfir wurde
auf Basis der KOPAG-Daten die Anzahl der Krankenstandsfélle pro Versichertenjahre der
durch einen der betrachteten Faktoren belasteten Versicherten auf die Quote der durch die-
sen Faktor unbelasteten (die per Definition ein relatives Risiko von 1 haben) bezogen. Die
Schétzung dieser Verhdiinisse, die vom IPG durchgefihrt wurde, erfolgte durch multiple Pois-
son-Regression mit Hilfe der SAS® Prozedur GENMOD. Die relativen Risiken wurden zun&chst
nur fUr Alter und Geschlecht adjustiert, in einem weiteren Auswertungsschritt wurde die Adjus-
fierung auch auf den Bildungsstand ausgedehnt. Da weiterhin bekannt war, welcher Anteil
der Arbeitsbevolkerung dem Belastungsfaktor ausgesetzt ist (die Prévalenz p), konnte durch
Verrechnung der beiden GréBen das Population bezogene attributive Risiko (ar) geman

p*(rr=1)

ar:p*(rr—l)+l

bestimmt werden. Ubertragen auf die Arbeitswelt geben attributive Risiken an, welcher Anteil
des Erkrankungsgeschehens vermieden werden kdnnte, wenn etwa durch Praventionsmal-
nahmen ein Belastungsfaktor der Arbeitswelt ausgeschaltet oder vermindert werden wirde.
Die Definition von Attributivrisiken ist allerdings nicht einheitlich. Eine Ubersicht Uber die unter-
schiedlichen Konzepte und Schdatzverfahren geben etwa Benichou (1998) sowie Gefeller
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(1995). In Anlehnung an das Projekt "Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen” erfolgte die
Schétzung der attributiven Risiken in Anlehnung an die von Greenland - Drescher (1993)
publizierte Methode der modellbasiert adjustierten Schétzung des populationsbezogenen
attributiven Risikos. Dieses Verfahren erlaubt die unverzerrte Verrechnung von Prdvalenzen
und relativen Risiken auch dann, wenn diese aus unterschiedlichen Datenquellen ermittelt
wurden. Konfidenzintervalle wurden nach dem Verfahren von Greenland (2001) berechnet.

Berechnungen ergeben fUr die BerUcksichtigung des Bildungsstands keine signifikanten An-
derungen der relatfiven Risiken gegenUber Adjustierungen, die sich ausschlieBlich auf das Ge-
schlecht und Lebensalter beziehen (siehe Ubersicht 1.25). Die Berechnung der attributiven Ri-
siken wurden daher nur um Geschlecht und Alter adjustiert.

Ubersicht 1.25: Vergleich der relativen Krankenstands-Risiken unter Beriicksichtigung von Alter
und Geschlecht

Faktor (g m_un r_ob 2 m2_un m2_ob
Arbeit im Freien 1,010 0.987 1,034 1,005 0,982 1,028
Arbeitsschwere 1,497 1,449 1,546 1,483 1,435 1,533
Gefdhrliche Stoffe 1,155 1,108 1,204 1,166 1,119 1,215
Isolation 1,160 1,109 1,214 1,141 1,091 1,194
L&rm 0,967 0,945 0,989 0,958 0,937 0,979
Geringer Handlungsspielraum 1,199 1,131 1,272 1,190 1,122 1,262
Tragen von Schutzausristung 1,042 1,014 1,070 1,028 1,000 1,056
Uberstunden 0,928 0,907 0,949 0,924 0,904 0,945
Arbeitsumgebungsbelastungen 0,993 0,937 1,052 0,993 0,937 1,052
Unfallgefdhrdung 1,306 1,246 1,368 1,292 1,233 1,354
Vibrationen 1,374 1,335 1,415 1,338 1,299 1.377
Zeitdruck 0.910 0,890 0,930 0,896 0,876 0,916
Zwangshaltungen 1,123 1,053 1,197 1.119 1,050 1,193

ir: relatives Risiko adjustiert fur Geschlecht, Alter; rr2: adjustiert zusatzlich fir Bildung; _un bzw. _ob: untere bzw. obere
95% Konfidengrenzen.

An den Ergebnissen in Ubersicht 1.25 kann abgelesen werden, in welchem AusmaB die Expo-
sition gegenuber einem Belastungsfaktor mit einem erhdhten Krankenstandsrisiko verbunden
ist. So sind beispielsweise Vibrationen mit einem relativen Risiko (rr) von 1,374 gekennzeichnet,
d. h. die Krankenstandswahrscheinlichkeit ist unter den Exponierten um 37% hdher als in der
Kontrollgruppe der nicht Exponierten. Das obere und das untere Konfidenzintervall (rr_un und
rm_ob) geben an, dass das relative Risiko mit 95%iger Wahrscheinlichkeit zwischen 33,5% und
41,5% lag. Eine Bereinigung der Werte um Geschlecht und Alterseffekte (rr2) reduziert das att-
ributive Krankheitsrisiko auf 34%.

Aus den Ergebnissen geht auch hervor, dass einige Faktoren ein relatfives Risiko aufweisen,
das geringer als 1 ist. Das bedeutet, dass Beschdaftigte, die am Arbeitsplatz mit diesem Belas-
tungsfaktor konfrontiert waren, eine unterdurchschnittliche Erkrankungswahrscheinlichkeit
hatten. FUr diesen Befund, der durchaus nicht unUblich ist, kbnnen mehrere Hypothesen einen
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Erkldrungsbeitrag leisten. Zum einen weisen die Werte, die sich bei diesen Faktoren ergeben,
auf einen positiven Selektionseffekt hin. Es kann vermutet werden, dass diesen Belastungsfak-
toren exponierte Personen in Berufen tatig sind, die gréBere Verantwortung und somit Motiva-
tion mitbringen (healthy worker effect), was wiederum einen positiven Effekt auf die Kranken-
stinde hat. Die geringe Krankenstandshdufigkeit von Beschdaftigten, die diesen Belastungs-
faktoren ausgesetzt sind, kann aber auch auf einen besonderen Leistungsdruck zurickzufUh-
ren sein, der bewirkt, dass Krankensténde "unterdrickt" bzw. "verschoben" werden. Demnach
wdre es unzuldssig, die Schlussfolgerung zu ziehen, dass Zeitdruck und zusatzliche Uberstun-
den der Gesundheit férderlich sind. Die auf einem ersten Blick Uberraschenden Ergebnisse
weisen vielmehr darauf hin, dass die Einwirkung von Faktoren wie Zeitdruck und Stress noch
genauerer Untersuchungen bedarf. Insbesondere ist zu hinterfragen, inwiefern sich ein hohes
Anforderungsprofil am Arbeitsplatz, das durch Indikatoren wie Zeitdruck und Uberstunden
zum Ausdruck kommt, I&ngerfristig zu gesundheitlichen Problemen fGhren kann.

Dem Beispiel von Bodeker et al. (2002) folgend, erscheint es sinnvoll, fir die Berechnung attri-
butiver Risiken diese "protektiven" Belastungsfaktoren umzupolen. Hierdurch wird die Belas-
fung durch Umkehrung der Auspragungen zu keiner Belastung. Eine entsprechende Umpo-
lung wurde fUr Uberstunden und Zeitdruck vorgenommen. Fir zwei weitere Faktoren, Arbeit
im Freien und Umgebungsbelastungen, ergibt sich aus den Berechnungen kein statistisch sig-
nifikantes relatives Risiko, da das untere und das obere Konfidenzintervall die Zahl 1, die das
Krankenstandsrisiko der nicht Exponierten abbildet, einschlieBen.

1.4.5 Ergebnisse und Interpretation

Die nachfolgende Ubersicht 1.27 stellt die Ergebnisse der Attributivrisiken fUr alle Diagnosen
zusammen. Die Tabelle beinhaltet fUr alle Belastungsfaktoren, die berlcksichtigt wurden, so-
wohl die relativen und afttributiven Risiken als auch die Prévalenzen, die sich aus dem Mikro-
zensus ergeben haben. Zur Berechnung wurde die KOPAG-Gesamtkohorte (einschlieBlich
Lehrlinge) herangezogen, die Bereinigung (Adjustierung) erfolgte — wie im vorangegangenen
Abschnitt besprochen — um Geschlecht und Lebensalter. Die Erkldrung der verwendeten Vao-
riablen ist Ubersicht 1.25 zu entnehmen. Die Ergebnisse kdnnen am Beispiel des Faktors Unfall-
gefdhrdung folgendermaBen interpretiert werden: Aus den KOPAG Daten zeigt sich, dass
Unfallgefdhrdung die Wahrscheinlichkeit eines Krankenstands um rund 30% erhdht (relatives
Risiko: 1,302). Auf die Osterreichischen Daten Ubertragen (Pravalenz: 32%) ergibt sich daraus
ein attributives Risiko von 0,131; das bedeutet, dass dieser Belastungsfaktor rund 13% des
Krankenstandsgeschehens erklart. Anders formuliert wirde das hypothetische Wegfallen der
Unfallgefdhrdung in der Arbeitswelt zu einer Reduktion der Krankenst&nde um 13% fGhren.
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Ubersicht 1.26: Darstellung Variablen

Parameter Belastungsfaktor nach der abgestimmten Zuordnung

_freq_ Anzahl der Personenjahre in der KOPAG-Kohorte unter Exposition
n Anzahl der Krankenstandsfalle unter den Exponierten

I Relatives Risiko

praev Prévalenz des Belastungsfaktor nach Mikrozensus

ar Attributives Risiko

ci_u: Untere Grenze des 95% Konfidenzintervall fUr ar

ci_o Obere Grenze des 95% Konfidenzintervall fir ar

Q: WIFO.

Ubersicht 1.27: Ergebnisse fUr alle Krankheitsgruppen

Belastungsfaktor

_FREQ_ n mr praev ar Ci_u ci_o
Unfallgeféhrdung 118.121 139.799 1,302 0,32 0,131 0.124 0.138
Arbeitsschwere 104.573 129.598 1,478 0,28 0,193 0,187 0,199
Zwangshaltungen 122.785 143.647 1.137 0,21 0,064 0.057 0,071
Geringer Handlungsspielraum 121.067 142.238 1,156 0,17 0,072 0,065 0,079
Isolation 6.938 8.467 1.114 0,03 0,054 0,046 0,061
Keine Uberstunden 57.412 70.643 1,069 0.80 0,033 0,026 0,041
Kein Zeitdruck 52.528 65.132 1,084 0,47 0,040 0,033 0,048
Gefdhrliche Stoffe 116.592 138.672 1,361 0,13 0,153 0,146 0,160
Vibrationen 19.230 26.946 1,383 0,05 0,161 0,153 0,168
Tragen von Schutzausristung 35.402 39.791 1,057 0,09 0,028 0,019 0,036

Q: IPG, WIFO.

Die Darstellung beschrankt sich auf die Belastungsfaktoren, die ein statistisch signifikantes rela-
tfives Risiko aufweisen. Insgesamt betrachtet sind die Ergebnisse plausibel und mit den ur-
springlichen KOPAG-Ergebnissen weitgehend vergleichbar. Es ist hervorzuheben, dass eine
genaue Ubereinstimmung mit dem Projekt des Instituts fir Prévention und Gesundheitsférde-
rung auch fur die relativen Risiken nicht zu erwarten ist, da die Faktoren teilweise neu zusam-
mengesetzt und alle Belastungen dichotomisiert wurden.

Die Ergebnisse zeigen, dhnlich wie fUr Deutschland, vor allem fur die physischen Belastungs-
faktoren einen starken Zusammenhang zwischen Arbeit und Krankheit. Wie man Uber-
sicht 1.27 entnehmen kann, ist die Assoziation der einzelnen Belastungsfaktoren mit dem
Krankenstand unterschiedlich stark ausgeprdgt. Arbeitsschwere ist der Belastungsfaktor, der
den starksten negativen Einfluss auf das Erkrankungsgeschehen hat. Den Berechnungen zu-
folge geht fast ein FUnftel aller Krankenstandsfdlle auf diese Belastungsform zurick. Auch Un-
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fallgefGhrdung, Vibrationen und Gefahrstoffe weisen ein attributives Risiko aus, das im Bereich
von jeweils etwa 15% liegt.

Zwangshaltungen, geringer Handlungsspielraum und soziale Isolation zeigen eine schwad-
chere Assoziation mit den Krankenst@nden, was sich vor allem in der Hohe des relativen Risi-
kos GuBert. Alle drei Faktoren haben ein attributives Risiko, das dennoch Uber alle Krankheits-
gruppen hinweg zwischen 5% und 7% liegt.

Das Tragen von SchutzausrUstungen hat unter den Belastungsfaktoren die geringste Bedeu-
tung; das entsprechende attributive Risiko betrdgt weniger als 3%. Die beiden umgepolten
Faktoren (Uberstunden und Zeitdruck) enthillen eine zusétzliche Dimension des komplexen
Zusammenhangs zwischen Arbeitswelt und Gesundheit; sie sind fUr eine Erfassung des ar-
beitsbedingten Anteils am Krankenstandsgeschehen allerdings vernachldssigoar.

Es muss darauf hingewiesen werden, dass die attributiven Risiken der unterschiedlichen Belas-
tungsfaktoren nicht einfach summiert werden kd&nnen, da sie nicht unabhdngig voneinander
sind und somit rein theoretisch insgesamt auch gréBer als 100% sein kdnnen. Aus diesem
Grund wurde in einem weiteren Schritt der Versuch unternommen, integrale Belastungsfak-
toren zu bilden. Durch diese integralen MaBzahlen sollen Aussagen Uber die gesundheitlichen
Folgen von physischen und psychischen Belastungsfaktoren in der Arbeitswelt insgesamt er-
moglicht werden. Zur Ermittlung der physischen Belastung wurden die physischen Belas-
tungsfaktoren Arbeitsschwere, Unfallgeféhrdung, Vibrationen, Gefahrstoffe, Zwangshaltun-
gen und Schutfzausristungen zusammengefassts2). Durch diese Prozedur konnte sichergestellt
werden, dass ein bedeutsamer Anteil der physischen Belastungen in der Arbeitswelt in den
Berechnungen mit einbezogen wurde. Hinsichtlich der psychischen Belastungen konnte nicht
analog vorgegangen werden, die knappe Information, die zu psycho-sozialen Belastungen in
der Datenbasis enthalten ist, ermdglicht keine anndhernd vollsténdige Abbildung dieser Di-
mension des arbeitsbedingten Erkrankungsgeschehens. In Anlehnung an B&deker et al. (2002)
wurde versucht, psychische Belastungen im Sinne des Anforderung-Konftroll-Modells von Kara-
sek zu approximieren. Psychische Belastungen sind demzufolge das Ergebnis aus der Kombi-
nation von hohen Anforderungen und geringen Gestaltungsméglichkeiten. In unserem Dao-
tensatz wurden diejenigen Beschdftigten zur belasteten Gruppe gezdhlt, die gleichzeitig un-
ter Zeitdruck und mit einem geringen Handlungsspielraum arbeiten. Der entsprechende Be-
lastungsfaktor wurde gemdaB der in der Literatur Ublichen Definition als "Job-strain” bezeichnet.

Die Ubersicht 1.28 bildet die Ergebnisse fir die integralen MaBe physischer und psychischer
Belastung ab. Man sieht, dass der Faktor "Job-strain” mit einem attributiven Risiko von 5% nur
einen vergleichsweise schwachen Zusammenhang mit dem Erkrankungsgeschehen aufweist.
Im Gegensatz dazu hatte das IPG in seiner Studie fUr Deutschland das attributive Risiko von

32) Durch die Zusammenfassung spiegelt die Pravalenz den Anteil jener Beschdaffigten wider, der von mindestens
einem der Faktoren betroffen ist.
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psychischen Belastungen insgesamt auf 31% gesch&itzt33). Die deutlich geringeren Werte fir
Osterreich sind groBteils darauf zurickzufihren, dass die verfUgbaren Daten nur eine unzurei-
chende Identifikation der psychischen Risiken ermoéglichen, was zu einer merklichen Unter-
schatzung des relativen Risikos beitragt. Das integrale MaB fUr psychische Belastungen wird
von uns daher in der Folge nicht weiter berUcksichtigt.

Ubersicht 1.28: Ergebnisse fUr alle Krankheitsgruppen, integrale BelastungsmaBe

Belastungsfaktor

_FREQ_ n mr praev ar ci_u ci_o
Physische Belastungen 126.843 147.652 1,604 0,53 0,232 0.216 0,248
Mehrfachbelastung 125.055 146.298 1,502 0,31 0,201 0,193 0.208
Hohe Belastung 106.699 129.412 1,340 0,06 0,145 0,138 0.152
Job-strain 68.539 77.106 1111 0,11 0,053 0,043 0,062

Q: IPG, WIFO

Hinsichtlich der physischen Belastung zeigt sich hingegen eine gréBere Ubereinstimmung mit
den deutschen Ergebnissen. Der zusammenfassende Indikator belegt, dass das hypotheti-
sche Wegfallen der (wichtigsten) korperlichen Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz zu einer
Reduktion der Krankenstandsfdlle um etwa 23% fUhren wirde34). Bei diesem integralen MaB ist
im KOPAG Datensatz die Gruppe der nicht belasteten Arbeitskrafte infolge der starken
Verbreitung von kérperlichen Belastungsmerkmalen sehr selektiert3s). Dies verhindert nicht die
Schétzung eines stabilen relativen Risikos, dennoch wurden zur weiteren Plausibilisierung die-
ses Ergebnisses auch zwei zusatzliche MaBe der Exposition gegenUber physischen Belastun-
gen konstruiert. Diese Indikatoren beziehen sich auf die gleichzeitige Prdsenz von mehreren
Belastungsfaktoren und wurden mittels eines Summenscores berechnet3¢). Der Faktor "Mehr-
fachbelastung" bezieht sich somit auf Beschdaftigte, die gegentber mindestens zwei der sechs
ausgewdhlten kérperlichen Belastungsfaktoren exponiert waren; mit dem Faktor "Hohe Belas-
fung" werden jene Arbeitskrafte erfasst, bei denen die Belastung mindestens vier kdrperliche
Belastungsfaktoren umfasste. Durch die Eingrenzung auf multiple Belastungen konnte eine
groBere KOPAG-Referenzgruppe erfasst werden. Die Ergebnisse zeigen, dass Mehrfachbelas-
tung ein attributives Risiko von rund 20% aufweist, ein Wert der nur geringfUgig niedriger ist als
jener fUr das gesamte integrale BelastungsmalB. Dies Iasst darauf schlieBen, dass ein GroBteil
des arbeitsbedingten Erkrankungsgeschehens, das auf kdrperliche Belastungen zurGckzufUh-

33) Der Anteil an den Krankenstandsfdllen, der auf starke Exposition zurickzufOhren war, betrug 14%, vgl. B&deker
et al. (2002), S. 88.

34) Das attributive Risiko des infegralen korperlichen BelastungsmaBes fUr Deutschland betrug 29% (BSdeker et al.,
2002).

35) Weniger als 1% der KOPAG Kohorte ist nicht belastet, gegentber 47% beim Mikrozensus.

3¢) Hierzu wurden die sechs ausgewdhlten korperlichen Faktoren summiert und anschlieBend auf der Basis von
unterschiedlichen "cut-off" Werten dichotomisiert.
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ren ist, mit einer mehrfachen Exposition zusammenhdngt. Der Indikator fir hohe Belastungsin-
tensitat, der ein aftributives Risiko von fast 15% aufweist, zeigt hingegen, dass die stdrksten
Belastungen zwar nur eine vergleichsweise kleine Beschdaftigtengruppe treffen aber dennoch
einen signifikanten Anteil am Krankenstandsgeschehen verursachen.

Die bisherigen AusfUhrungen beziehen sich auf die Berechnung der attributiven Risiken Uber
alle Krankheitsgruppen hinweg. Anhand einer Auswertung nach Krankheitsdiagnose ist es
auch moglich, den arbeitsbedingten Anteil einzelner Diagnosegruppen und die Rolle einzel-
ner Belastungsfaktoren fir bestimmte Krankheitsbilder zu ermitteln. Die entsprechenden Uber-
sichten befinden sich im Anhang des Berichts, wobei es zweckmdaBig erschien, bei der Dar-
stellung der Diagnosegruppen eine Auswahl zu treffen. In Anlehnung an Bédeker et al. (2002)
werden die Attributivrisiken der einzelnen Belastungsfaktoren fUr Krankheitsgruppen, die nur
durch geringe Fallzahlen besetzt sind, nicht ausgewiesen. Das trifft vier der 17 urspringlichen
ICD?-Hauptgruppend’). Zusatzlich wurden auch die Krankheitsgruppen "Neubildungen’,
"Infektidse und parasitédre Krankheiten" sowie "Symptome und schlecht bezeichnete Affektio-
nen" aus den disaggregierten Darstellungen ausgeschlossen, da es sich hierbei um Katego-
rien handelt, die keine klare Zuordnung der Erkrankungen zu den Belastungsfaktoren ermogli-
chen. Auch nach Ausschluss dieser Krankheitsgruppen bleiben fast 90% der im KOPAG-Dao-
tensatz enthaltenen Krankenstandsepisoden erhalten.

Die Ubersicht 1.29 gibt einen Uberblick Uber die wichtigsten Ergebnisse aus den diagnosespe-
zifischen Berechnungen, indem die attributiven Risiken der einzelnen Belastungsfaktoren nach
Krankheitsgruppen disaggregiert dargestellt werden. Die fett gedruckten Werte beziehen sich
auf Attributivrisiken, die mindestens 10% betragen und somit einen signifikanten Effekt auf die
entsprechende ICD-Diagnosegruppe haben. Dort wo das attributive Risiko auf null gesetzt
wurde, ergaben die Berechnungen kein Risiko, das statistisch signifikant vom Durchschnitt der
Referenzgruppe abwich. In einzelnen Fdllen ist fUr den Zusammenhang zwischen Belastung
und Krankheit ein negatives Risiko ersichtlich. Diese negativen Attributivrisiken sind quantitativ
sehr geringfigig und betreffen (zusatzlich zu den beiden umgepolten Faktoren) ausschlieBlich
zwei Belastungsfaktoren, ndmlich Isolafion und das Tragen von SchutfzausrUstung. Beide Fak-
toren hatten bei der Gesamtberechnung Uber alle Krankheitsgruppen hinweg nur eine
schwache Assoziation mit dem Krankenstandsgeschehen gezeigt (Ubersicht 1.26). Aus der
diagnosespezifischen Auswertung ist ersichtlich, dass das hypothetische Wegfallen dieser Fak-
foren nicht nur zu einer Reduktion der Krankenstandsfdlle fUhren wirde, was am Beispiel der
positiven Assoziation von Schutzausristungen mit der Wahrscheinlichkeit von Erkrankungen
der Atmungsorgane gut nachvollziehbar ist.

37) Es handelt sich hierbei um folgende Krankheitsgruppen: Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe;
Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im Wochenbett; Kongenitale Anomalien; Bestimmte
Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben.
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Aus der Ubersicht geht auch hervor, dass die wichtigsten kérperlichen Belastungsfaktoren in
fast allen Diagnosegruppen mit einem erhdhten Krankheitsrisiko assoziiert sind. Erwartungs-
gemaB ist der Zusammenhang mit Muskel-Skelett-Erkrankungen und Verletzungen besonders
stark. Auch Hautkrankheiten weisen einen starken Zusammenhang mit den untersuchten Be-
lastungsfaktoren auf. Die psychischen Belastungen sind in fast allen Diagnosegruppen durch
deutlich niedrigere Attributivrisiken gekennzeichnet, auch wenn vereinzelt starke Zusammen-
hdnge erkennbar sind. So liegt beispielsweise das attributive Risiko von geringem Handlungs-
spielraum im Falle von psychiatrischen Erkrankungen Uber 20%.

Ubersicht 1.29: Attributivrisiken nach Diagnosegruppe

Belastungsfaktor Diagnosegruppe
M. V. VI. VII: VIl IX. X. XII. XIil. XVII.
Endokrino-  Psychiatr.  Nervens./  Kreislauf-  Atmungs- Verdau-  Urogenitala Haut-Krankh. Muskel- Verletz-
pathien Krankh. Sinnesorg. system organe ungsyst. pparat Skelett-Kr. ungen

Unfallgef&hrdung 0,05 0,05 0,12 0,07 0,12 0,10 0,06 017 0,23 0,17

Arbeitsschwere 0,18 0,19 0,16 0,19 0,15 0,16 0,08 0,25 0,32 0,27
Zwangshaltungen 0,23 0,13 0,00 0,10 0.03 0.03 0.09 0,12 0,10 0,13
Geringer Handlg.. 0.05 0,21 0,06 0,01 0,08 0,07 0.09 0,19 0,10 0,00
Isolation 0,06 -0,01 0,00 0,04 0,03 0,02 -0,04 0,08 0,13 0,14
keine Uberstunden 0,06 0,08 0,04 0,04 0,06 0,03 0,01 0,08 0,02 0,03
kein Zeitdruck 0,00 0,09 0,05 0,04 0,08 0,05 0,01 0,06 0,01 0,00
Geféhrliche Stoffe 0,21 017 0,20 0,12 0,20 0,20 0,11 0,10 0,10 0,09
Vibrationen 0,14 0,08 0,15 0,11 0,09 0,15 0,16 0,15 0,28 0,21
Tragen von PSA 0,08 -0,08 0,01 0,01 -0,04 0,03 0,06 0,00 0,10 0,10
Q: IPG; WIFO.

2. Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen in Osterreich

Eine Analyse der Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen ist nicht ohne einen Blick auf den in-
ternationalen Wissensstand und die angewendeten Forschungs- und Bewertungsmethoden
zu diesem Thema vorzunehmen. Die internationale Forschungslandschaft veranschaulicht,
dass der Fokus der Forschung und die wesentlichen Fragestellungen nicht unabhéngig von
der Organisafion und der Finanzierung des Gesundheitssystems sind. Daher wird im Folgen-
den zundchst auf den Fokus des &sterreichischen Gesundheitssystems und dessen Finanzie-
rung eingegangen. Im Anschluss daran wird ein kurzer Einblick in den Stand der internationa-
len Forschung im Bereich der Analyse der Kosten der Krankheit (Cost of liness — COIl) gege-
ben und in die Ausldser fur Schwerpunktsetzungen. Vor diesem Hintergrund werden in einem
weiteren Schritt konkrete Berechnungen fur Osterreich angestellt. Aus dem Vergleich wird er-
sichtlich, welche Breite und Tiefe COI-Studien haben kénnen; Osterreich steht erst am Beginn
der analytischen Aufarbeitung dieses Themas, wobei der internationale Vergleich Wege zur
Weiterentwicklung aufzeigt.
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2.1 Fokus der Gesundheitsfinanzierung und Kosten-Nutzen Analysen

In Osterreich steht die Erhaltung der Arbeitskraft, und damit der Produktivitét des Produkti-
onsfaktors Arbeit, am Beginn der Entwicklung eines umfassenden Systems der Gesundheits-
versorgung. Dies wird am besten aus der Historie und der Struktur der Finanzierung des Ge-
sundheitssystems ersichtlich. Dass der Ursprung der Solidarisierung der Kosten des Kran-
kenstandes eine Begleiterscheinung der industriellen Revolution war — in der zweiten Hdlfte
des 19. Jahrhunderts wurde der Grundstein zur gesetzlichen Krankenversicherung gelegt —
verdeutlicht noch die zentrale Rolle der Arbeit fUr die Entwicklung eines produktivitdtsorientier-
ten Gesundheitssystems (Hofmarcher —Rack, 2006).

Dass Arbeitgeber ebenso wie Arbeitnehmerinnen Interesse an einer Versicherung gegen das
Risiko des Krankenstandes haben, liegt angesichts der Héhe der direkten und indirekten Kos-
ten des Krankenstandes fur Betriebe und Individuen auf der Hand. Daraus erklért sich die Ko-
finanzierung des Gesundheitssystems aus Arbeitgeber- und Arbeitnehmerabgaben, die bis
heute in Osterreich erhalten geblieben ist. Abgeleitet aus der Beschdaftigung, und damit der
Arbeitskraft, werden Familienangehdrigen (Mitversicherte) in die Gesundheitsversorgung ein-
gebunden. Daran hat auch die spétestens in den siebziger Jahren einsetzende Anderung der
Denkweise in der Gesundheitsversorgung, die Gesundheit als Menschrecht apostrophiert3s),
nicht viel gedndert. Im Gegensatz dazu ist es in Ldndern wie dem Vereinigten Kdnigreich
(Reform des Sozialsystems und Einfuhrung des "National Health Service" durch Beveridge (Re-
port, 1942) und den nordischen Ladndern sp&testens nach dem 2. Weltkrieg zu einer Entkop-
pelung der Finanzierung der Gesundheitsversorgung von der Arbeitswelt gekommen. Da-
durch dass in diesen L&dndern das Gesundheitssystem aus dem allgemeinen Steueraufkom-
men finanziert wird, sind die Anreizsysteme fUr die Allokation von Ressourcen fUr die Gesund-
heitsversorgung, die medizinische Forschung und die Organisation der Gesundheitsversor-
gung verdndert worden. Der Produkfionsfaktor Arbeit wurde Uber eine Verringerung der
Lohnnebenkosten steuerlich entlastet, was einerseits die Beschdaftigungschancen der Einzel-
nen begunstigte, andererseits der Erhaltung der Wettbewerbsfdhigkeit der Betriebe in einer
zunehmend globalisierten Welt forderlich war. Im Gegensatz dazu ist die nachhaltige Finan-
zZierbarkeit einer qualitativ hochwertigen, umfassenden Gesundheitsversorgung wie in Oster-
reich angesichts der anhaltenden engen Koppelung der Finanzierung mit der Beschdaftigung
eine groBe Herausforderung. Einerseifs ist das Abgabenaufkommen in einer alternden Er-
werbsbevdlkerung infolge einer Abschwdchung der Produktivitdtssteigerung, ceteris paribus,
nicht besonders dynamisch, andererseits sind mit einer alternden Gesellschaft Kostensteige-
rungen in der Gesundheitsversorgung zu erwarten (Biffl, 2004, Biffl —Isaac, 2007).

Die Kostensteigerungen der Gesundheitsversorgung und die Frage der Nachhaltigkeit ihrer
Finanzierbarkeit haben im Ausland und in jongerer Zeit auch in Osterreich Untersuchungen zu

38) Deklaration der Weltgesundheitsorganisation zur Prévention von Krankheiten Uber die Schaffung von Rahmen-
bedingungen, die der Erhaltung der Gesundheit in der Lebens- und Arbeitswelt férderlich sind (WHO, 1978).
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den Kostenkomponenten ausgeldst, die nicht nur zu einer internationalen Vereinheitlichung
der Kostenerfassung und ihrer Dokumentation fGhrten (OECD, Health at a Glance) sondern
auch zu Reformen im System der Gesundheitsversorgung.

Kostenanalysen gehen u. a. der Frage nach, in welchem MaBe die Steigerung der Gesund-
heitsausgaben in den entwickelten Industrieldndern eine Folge der umfassenderen Einbin-
dung daller Personengruppen in eine Gesundheitsversorgung ist, quasi eine Folge des ethi-
schen Postulats, dass Gesundheit ein Menschenrecht ist. Es wird aber auch untersucht, wel-
che Rolle die Arbeitswelt sowie individuelle Verhaltensmuster in der Kostenentwicklung spie-
len. Dabei wird zwischen arbeitsbedingten Krankheiten — davon solchen, die eine Folge von
Arbeitsunféllen sind oder die als Berufskrankheiten zu bezeichnen sind — und nicht-arbeitsbe-
dingten Risikofaktoren differenziert; letztere sind Verhaltensmuster wie Nikotin- und Alkohol-
konsum, Erndhrungsweisen (Fettleibigkeit usw.), die Folge von Umweltbelastungen oder
Erbfaktorens?) (Tountas et al., 2007, Thorlacius, 2006, Polder et al., 2005). Auch die Effizienz der
Organisation der Gesundheitsversorgung fritt zunehmend ins Rampenlicht der Forschung im
Bestreben, der Kostenexpansion im Gesundheitssystem Einhalt zu gebieten.

Aber nicht nur die Kosten der Gesundheitsversorgung gewinnen zunehmend an Aufmerk-
samkeit, sondern auch der Nutzen, der sich fUr die Gesellschaft und die Einzelnen aus einer
guten Gesundheitsversorgung ergibt. Dabei kommt der Prdvention von verschiedenen
Krankheiten ein besonderer Stellenwert zu. Die Verbesserung der Arbeitsbedingungen (Ge-
sundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, Arbeitsschutz) spielt in dem Zusammenhang eine
wichtige Rolle. So ist etwa die jingste europdische Gemeinschafts-Strategie fir Gesundheit
und Sicherheit am Arbeitsplatz 2007-2012 zu verstehen. Sie ist von einem genuinen Wunsch
nach einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen getragen. Dabei sollen einerseits MaB-
nahmen (good practice Beispiele) gesetzt und publik gemacht werden, die dem Arbeits-
schutz Impulse verleinen, andererseits sollen Indikatoren entwickelt werden, die Arbeitsbelas-
fungen messen und ihre Wirkungsweise fur die Gesundheit der Arbeitnehmer darlegen (Erho-
hung der Transparenz). Dabei gilt der Analyse des Zusammenhangs zwischen Arbeitsplatz-
qualitét und Arbeitsproduktivitét besonderes Augenmerk (Lissabon Strategie).

Die Verbesserungen sollen dazu beitragen, dass die Beschdaftigung der alternden Erwerbsbe-
volkerung erhdht werden kann, ohne negative Wachstums- und Produktivitdiseffekte einer-
seits und eine Verschlechterung der Lebensqualitét der dlteren Menschen andererseits aus-
zuldsen. Die Erhaltung der Beschdaftigungsfahigkeit einer alternden Gesellschaft hangt dem-
nach nicht nur von der Entwicklung eines Systems der laufenden Weiterbildung (lebensbeglei-

%) Nicht nur die Schwerpunkte der Arbeitsbelastungen unterscheiden sich nach Branchen (siehe http://osha.
europa.eu/sector), sondern auch das Gesundheitsverhalten der Arbeitskrafte nach Tafigkeit, Bildung, Beruf und
Branche. Beide Faktoren allein genommen ké&nnen Ausldser fUr Krankheiten sein, in ihrem Zusammenwirken kénnen
sie allerdings die Wahrscheinlichkeit des Eintretens einer bestimmten Krankheit kumulativ erhéhen, mit dem Resultat,
dass die gesamte Belastung hoher ist als die Einzelkomponenten vermuten lieBen. Eine klare Trennung zwischen
Arbeitsbelastungen und Lebensstilen ist somit infolge von Inferdependenzen und Selbstselektion schwierig.
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tendes Lernen) ab, sondern vor allem auch von der Entwicklung eines Systems der Arbeitsor-
ganisation, von Sicherheitsvorkehrungen am Arbeitsplatz und von Produktionstechnologien,
die dem Erhalt der kérperlichen, geistigen und psychischen Spannkraft und Arbeitsféahigkeit
der Bevoélkerung férderlich sind (KOM, 2007, OECD, 2005).

Die umfassende Analyse der Kosten der Krankheit im engeren Sinn und des Nutzens, der sich
aus einer Verbesserung der Gesundheitsversorgung fur die Individuen, die Wirtschaft und Ge-
sellschaft ergibft, ist ein vergleichsweise rezentes Phdnomen. Sie setfzte in Europa in den acht-
ziger Jahren ein (Henke —Behrens, 1986, Lindgren, 1981), aufbauend auf Forschungen in den
USA in den sechziger Jahren (Mushkin, 1962, Rice, 1966, Weisbrod, 1961). Am Anfang stand
die Beschreibung und Analyse der Daten zu den direkten Kosten der Behandlung von Krank-
heiten fUr Individuen, den Staat und Befriebe. In weiterer Folge wurden auch die indirekten
Kosten des Krankenstandes in die Analyse aufgenommen, ndmlich der Wert der entgange-
nen Wertschdpfung sowie die Verringerung der Erwerbs- und Einkommenschancen im Le-
benszyklus infolge von Krankheiten und Unfdallen.

Die Kosten-Nutzen-Analysen haben u. a. zum Ziel, die Informationsbasis fUr Entscheidungstréa-
ger — Individuen, den Staat, Betriebe, Investoren, Versicherungen usw. — zu verbessern, um die
Allokation von Ressourcen zu optimieren. In jUngerer Zeit werden von der pharmazeutischen
Industrie zunehmend Kostenanalysen von Krankheiten und Wirkungsweisen von Medikamen-
ten und Behandlungsprogrammen vorgenommen, um vor diesem Hintergrund die Kosteneffi-
zienz von neuen Methoden und Pharmaka zu demonstrieren (Nettokosten in Relation zu einer
Verringerung der Krankheitsfélle und deren Dauer).

Das Besondere an Kostenanalysen von Krankheiten (Cost of lliness — CQI) ist, dass den ver-
schiedenen Krankheiten — Diagnose gemd@B Internationaler Klassifizerung von Krankheiten
(ICD) — Kosten zugewiesen werden, die (allerdings nicht ohne gewisse Bewertungsprobleme —
monetdrer Wert der Gesundheit) dem Nutzen einer Behandlung gegen gerechnet werden
kédnnen.

Je nach Forschungsfrage und Kostenperspektive setzen sich Kosten der Krankheit aus den
medizinischen Kosten, den Kosten des Krankenstands und einer etwaigen frhzeitigen Mortali-
tat, sowie den nicht-medizinischen Kosten und Transferleistungen zusammen. Eine Verbesse-
rung der Transparenz der Kosten kann der Gesundheitspolitik aber auch anderen Stakehol-
ders (Betrieben, Arbeitskraften und ihren Familien, Sozialpartnern, Arbeitsinspektoraten usw.)
Anhaltspunkte fUr prioritGre Behandlungs- und PréventionsmaBnahmen, effizienzsteigernde
Organisations-, Betreuungs- und Strukturdnderungen sowie Forschungsschwerpunktsetzungen
liefern.

Am haufigsten sind Kosteneffizienzanalysen von Krankheiten, die auf Prévalenzen basieren,
d. h. auf medizinischen und anderen Krankheitskosten in einem Beobachtungsjahr. In derarti-
gen Berechnungen wird nicht auf den Kosten-Verlauf der Krankheiten Uber die Zeit einge-
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gangen (Longitudinaldaten) und auch nicht auf die Auswirkung auf die Lebenserwartung40).
In Pravalenzanalysen wird die Verteilung der Kosten auf das Alter den Querschnittsdaten ent-
nommen und es wird unterstellt, dass der altersspezifische Kostenverlauf in dem Untersu-
chungsjahr die Progression der Kosten im Alter in der Zukunft mehr oder weniger korrekt wider-
spiegelt (Hodgson, 1988). Erg&nzt werden solche Untersuchungen um Analysen, die den Kos-
tenverlauf der Krankheit und deren Auswirkungen auf die Lebenserwartung untersuchen. Die
so berechneten direkten medizinischen und indirekten Kosten (Ausfall an Ressourcen und
Wertschdpfung) werden abgezinst (Barwertberechnung) und mit dem Beitrag einer Konftroll-
gruppe zur Wertschdpfung verglichen, die diese Krankheit nicht hat aber sonst vergleichbare
Charakteristika aufweist (incremental lifetime per person cost estimates). Gesellschaftliche
Kosten, die aus einer frihzeitigen Mortalitdt resultieren bzw. aus der Invaliditdt werden an
Hand der Kostenstruktur des laufenden Jahres berechnet, wobei meist ein jahrlicher Diskon-
tierungsfaktors von 3% angenommen wird4!) (Alfman et al., 2003).

Zu bedenken ist, dass die indirekten Kosten einer Krankheit oft héher sind als die direkten me-
dizinischen Kosten. FUr die Berechnung der indirekten Kosten wird Ublicherweise der Human-
kapitalansatz gewdhlt. Dabei wird der Produktionsausfall bewertet, der aus dem Kran-
kenstand resultiert. FUr die Bewertung wird meist das Erwerbseinkommen der Betroffenen he-
rangezogen. Auch der Wert der enfgangenen Haushaltsproduktion wird oft in die Berech-
nung der gesellschaftlichen und persdnlichen Kosten der Krankheit aufgenommen42). Fir den
zukUnftigen Entgang von Einkommen infolge von Invaliditadt und frOhzeitigem Tod wird eine
am langerfristigen Trend zu erwartende Einkommensentwicklung herangezogen und mit ei-
nem gewissen Diskontierungsfaktor auf den Barwert berechnet.

In Berechnungen des Produktfionsausfalls von Betrieben wird zunehmend nicht mehr die Hu-
mankapitalmethode angewendet sondern die Friktionskostenmethode, da der Arbeitsausfall
einer Arbeitskraft Ublicherweise nicht zu einem analogen Produktionsausfall fUhrt. VorUberge-
hend kann ein Betrieb den Ausfall einer Arbeitskraft aus betriebsinternen Arbeitsreserven
UberbrUcken. Bei langerfristigem Arbeitsausfall entstehen dem Betrieb Kosten, die je nach in-
stitutionellen Rahmenbedingungen (Lohnfortzahlungen usw.) sehr unterschiedlich sein kon-
nen. Johannesson — Jénsson — Karlsson (1996) und Koopmanschap et al. (1995) zufolge ent-
stehen dem Betrieb nur vorUbergehend Kosten aus der Krankheit eines Dienstnehmers, meist
nur so lange, bis eine Ersatzarbeitskraft eingestellt wird.

4) Damit wird nicht zwischen Krankheitsverldufen untferschieden, die hohe Kosten beim ersten Auftreten verur-
sachen, etwa akute Krankheiten wie Lungenentzindung ("front-load costs" sind solche, die nach einer erfolgreichen
Behandlung kaum Folgekosten aufweisen), und Krankheiten, die einen langsamen Verlauf mit hohen Folgekosten
nehmen ("back-load costs" wie etwa Fettleibigkeit). Sollte es im Laufe der Zeit zu einer Anderung der Zusammen-
sefzung der Krankheiten kommen, h&tte das Auswirkungen auf die Gesamtkostenschdtzung.

41 Im Gegensatz dazu sind die Anforderungen an die Datenbasis in inzidenzbasierten Analysen héher, d. h. man
braucht Longitudinaldaten. Allerdings kénnen auch diese Sché&fzungen einen Strukturwandel in der Zukunft nicht
erfassen.

42) Gewodhnlich wird fUr den Wert der Haushaltsproduktion der am Markt Ubliche Preis fUr die Substitution eingesetzt.
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Gegen die Humankapitalmethode als Bewertungsinstrument der indirekten Kosten wird ein-
gewendet, dass sich die Kosten ein und derselben Krankheit nach den persénlichen Merk-
malen der Arbeitskraft und der Art ihrer Einbindung in die statistisch erfasste Wertschépfungs-
kette unterscheiden, da sich die Bewertung an dem Beitrag zur Wertschdpfung orientiert. Da
sich Beschdaftigungsquoten und Lohne zwischen diesen Personengruppen zum Teil deutlich
unterscheiden, sind auch die indirekten Kosten der Krankheit fur die Wirtschaft unterschied-
lich. Die Krankheit von Personengruppen, die weniger verdienen (Niedriglohnbereiche) ist
somit gesamtwirtschaftlich weniger kostspielig als die Krankheit von Personen in Hochlohnt&-
tigkeiten. Diese Bewertung kann zur Folge haben, dass etwa in unserem Gesellschaftssystem
der Behandlung von kranken Mdannern im besten Erwerbsalter eine hdhere Prioritat beige-
messen wird als der Behandlung von Frauen, dlteren Personen oder Migrantinnen, da Mé&nner
im Haupterwerbsalter zum Teil merklich héhere Lohne haben.

Je nachdem ob man die Kosten einer Krankheit fir einen bestimmten Zeitpunkt, etwa ein
Jahr, oder Uber eine Periode, etwa im Lebenszyklus, berechnet, ergeben sich unterschiedli-
che Werte. Das ist im Wesentlichen die Folge einer unterschiedlichen Einsch&tzung des Wer-
tes einer Verldngerung des Lebens um ein Jahr (quality adjusted life year — QALY), wobei
nicht nur die Zahl der Jahre fUr die Bewertung herangezogen wird sondern auch die Lebens-
qualitét in dieser verlangerten Lebensphase4). Bei Entscheidungen Uber den Einsatz von
Pharmaka und unterschiedlichen Behandlungsmethoden kommen zunehmend Kosten-Nutz-
wert-Analysen zum Einsatz, in denen gesundheitliche Ergebnisse an der Zahl der qualitdtsad-
justierten Lebensjahre gemessen werden, die sich aus der Behandlungsmethode ergeben.

Zunehmend wird untersucht, welche Faktoren Ausloser fUr Krankheiten sind, nicht zuletzt um
die Finanzierung der Gesundheitsversorgung nach dem Verursacherprinzip auszurichten. Da-
bei kommen im Wesentlichen zwei Berechnungsmethoden zur Anwendung: top-down und
bottom-up Methoden. In der ersten Methode, auch bekannt als epidemiologische oder attri-
butive Risiko Methode, wird berechneft, in welchem MaBe die Krankheit eine Folge davon ist,
dass eine Person gewissen Risikofaktoren und Belastungen ausgesetzt ist — das ist die Me-
thode, die in der vorliegenden Studie zur Anwendung kommt. Die Berechnungen basieren
auf aggregierten Daten, in denen ein bestimmter Anteil der Bevélkerung (population-attribu-
table fraction — PAF) gewissen Risiken ausgesetzt ist, die wiederum mit einer bestimmten
Wahrscheinlichkeit gewisse Krankheiten ausldsen (attrioutive Risiken)44). Die direkten medizini-
schen Kosten der Krankheit werden berechnet, indem man die Kosten der Gesundheitsver-
sorgung mit einer Kontrollgruppe vergleicht, die diese Krankheit nicht hat. Da es hdufig nicht
maoglich ist, einzelne ausldsende Faktoren zu isolieren, etwa im Fall Diabetes und Herz-Kreis-
lauferkrankungen, sind zum Teil aufwdndige Bereinigungen vorzunehmen (Benichou, 2001).
Im Gegensatz dazu setzt die bottom-up Methode bei den durchschnittlichen Behandlungs-

43) FUr die Verldngerung des Lebens infolge drztlicher Behandlung wird ein Wert von 1 fUr ein Jahr in voller Gesund-
heit eingesetzt und Null fUr den Tod. Dazwischen liegen Werte fUr verschiedene Stadien der Krankheit.

44) Die Methode wurde von Morganstern et al. (1980) entwickelt.
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kosten einer Krankheit an und multipliziert sie mit der Prévalenz der Krankheit (Rice, 1999). Der
Bedarf an Daten ist bei beiden Methoden nicht frivial.

Die groBe Herausforderung bleibt die Identifizierung von Kausalzusammenhédngen, da Ko-
Morbiditéaten die Regel sind, d. h. es gibt nicht nur einen auslésenden Faktor fUr eine Krankheit
sondern eine Kombination von Faktoren ebenso wie es eine Primdr- und eine Sekunddardiag-
nose gibt. So kann etwa die Primardiagnose eine Herz-Kreislauferkrankung sein, die Behand-
lung aber infolge von Diabetes komplizierter sein. Die Kosten der Behandlung sind in diesem
Fall zu einem gewissem MaBe Diabetes zuzuschreiben, d. h. die Sekunddrdiagnose sollte in
der Kostenberechnung UGber relative Gewichte der Behandlungskosten berUcksichtigt wer-
den.

Dass die Arbeitswelt Ausldser fUr Krankheiten sein kann, ist seit langem bekannt, wie am Bei-
spiel der Erfahrungen mit Asbest besonders deutlich veranschaulicht werden kann (Barba-
lace, 2004). Jedoch wird der Rolle der Arbeitsbedingungen fur Wirtschaftswachstum und
Wohlfahrt im Gegensatz zur Rolle des Kapitalstocks, der Technologien sowie der Qualifikatio-
nen der Arbeitskrafte in der 6konomischen Literatur relativ wenig Aufmerksamkeit geschenkt.
Erst in jungerer Zeit wird im Gefolge der Alterung der Erwerbsbevolkerung auf Arbeitsbedin-
gungen und arbeitsbedingte Krankheiten als Kostenfaktor fur Wirtschaft und Gesellschaft stér-
ker eingegangen. So verweist etwa die Weltgesundheitsorganisation darauf, dass Arbeitsbe-
dingungen einen signifikanten Effekt auf die Lebenserwartung haben, der Nordische Rat
kommt in seinen Studien zum Schluss, dass etwa 50% des Krankenstands eine Folge der Ar-
beitsbedingungen sind, die ILO schatzt, dass arbeitsbedingte Krankheiten direkte Kosten von
2,6% bis 3,8% der Wertschdpfung in Europa verursachen4s) (ILO, 2002, S. 100). Exakte Analysen,
bzw. BeweisfUhrungen, dass eine Krankheit arbeitsbedingt ist, sind nicht nur wegen der Natur
der Sachlage (Dauer der Berufsbelastung, Alter, Geschlecht, Einfluss des Lebensstils und der
Bildung) schwierig, sondern auch wegen der Implikationen im Fall einer erfolgreichen Be-
weisfuhrung fur die Verantwortung der Betriebe und die daraus abzuleitenden Kompensati-
onszahlungen (Leigh et al., 1999)4¢).

2.2 Fragestellung und Vorgehensweise

Die Untersuchungen im ersten Kapitel haben gezeigt, dass die Prdsenz von Risikofaktoren am
Arbeitsplatz die Wahrscheinlichkeit von Krankensténden erhdht. Dieser Abschnitt der Studie ist
einer Abschdatzung der Kosten, die durch die gesundheitlichen Belastungen in der Arbeitswelt
entstehen, gewidmet. Dabei stehen hier jene Kostenkomponenten im Mittelpunkt der Ana-

45) In diesen Berechnungen sind nur die direkten Kosten fur Krankenstand und Invaliditdt zu einem bestimmten Zeit-
punkt enthalten und nicht die Kosten der Verringerung der Lebenserwartung, und eine Bewertung des Produktions-
ausfalls in der Wirtschaft und im Haushalt.

46) Allein aus unterschiedlichen gesetzlichen Regelungen und Bandbreiten der Krankheiten, fir die eine Kompen-
sation bezahlt wird, ergeben sich groBe Unterschiede im AusmalB arbeitsbedingter Krankheiten zwischen Landern
und der Kosten, die sich daraus ergeben.
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lyse, welche mit den Krankensténden der unselbsténdig Beschdaftigten in Verbindung ge-
bracht werden kdnnen. Es handelt sich somit um die kurzfristigen Folgen von Arbeitsplatzbe-
lastungen fur die Gesundheit. Da sich die Untersuchung auf eine Teilmenge der tatsdchlich
auftretenden Belastungsfaktoren beschrénkt, ist nicht zu erwarten, dass die Kosten der Belas-
tungen am Arbeitsplatz vollstdndig abgebildet werden kénnen. Die Fokussierung auf eine
begrenzte Anzahl von Belastungsfaktoren impliziert, dass nur die Untergrenze der arbeitsbe-
dingten Kosten geschdatzt werden kann. Zudem kann der Zusammenhang zwischen Arbeits-
welt und Gesundheit nicht auf das Auftreten von Krankenstdnden und auf die Berechnung
von wirtschaftlichen Kosten reduziert werden. Zum einen haben Belastungen am Arbeitsplatz
lGngerfristige Auswirkungen, die sich sowohl auf die Individuen als auch auf die gesamtgesell-
schaftliche Wohlfahrt niederschlagen. Dieser Aspekt wird im ndchsten Abschnitt der vorlie-
genden Studie untersucht. Es kann aber schon vorweg gesagt werden, dass der gegenwdr-
tige Wissenstand es nicht erméglicht, den Einfluss zwischen Belastungen am Arbeitsplatz und
gesundheitlichen GroBen wie Invaliditat und Lebenserwartung hinreichend zu quantifizieren.
Doch auch unter der idealen Voraussetzung, dass alles zum Zusammenhang zwischen Belas-
tungen und Gesundheit bekannt ware, wirde eine Quantifizierung in monetdren GréBen zu
kurz greifen. Angesichts der zentralen Rolle, die der Erwerbstatigkeit im Leben jedes Einzelnen
zukommt, als Sinnstifter ebenso wie als Grundlage fir Einkommen und Freiheit, ist die Arbeit
der Gesundheit auch férderlich — wie Studien der Gesundheitsbelastung von Arbeitslosigkeit
klar vor Augen fGhren. Die vorliegende Untersuchung will und kann angesichts der Komplexi-
tat des Themas keine umfassende Quantifizierung der arbeitsbedingten Krankenstandskosten
vornehmen, sondern will lediglich einen Beitrag zur besseren Einschdtzung von wirtschaftli-
chen Kosten der Arbeitsplatzbelastungen leisten.

Als Ausgangspunkt der Berechnungen dient die Einschdtzung der Krankenstandskosten aus
dem Fehlzeitenreport 2007 (Leoni et al., 2008). In Anlehnung an einen methodologischen An-
safz, der weite Verbreitung findet, wurde dabei zwischen direkten und indirekten Kosten der
Krankenst&nde unterschieden (z. B. Rice, 2000). Direkte Kosten sind solche, fUr die unmittelbar
Zahlungen bzw. Aufwendungen anfallen, indirekte Kosten solche, die den Verlust von Res-
sourcen quantifizieren. Zu den direkten Kosten gehdren die Lohnfortzahlung und das Kran-
kengeld, die den Arbeitnehmerinnen im Fall von krankheits- oder unfallbedingter Fehlzeit zu-
stehen. Weiters kdnnen die Behandlungskosten von Krankheiten, die sowohl bei den Einrich-
tfungen der Gesundheitsversorgung als auch bei den Betroffenen anfallen, zu diesem Kosten-
typus gezahlt werden. Indirekte Kosten entstehen durch die Verluste an produktiver Kapazitat,
die durch den Arbeitsausfall zu Stande kommen. Wdhrend die Kosten, die durch Lohnfort-
zahlung und Krankengeld entstehen, vergleichsweise gut dokumentiert sind, mussten die ge-
sundheitlichen Kosten und die Kosten der Wertschopfungsausfdlle eigens geschatzt werden.
Die wichtigsten Schritte der Schatzung dieser GréBen werden im folgenden Abschnitt aufge-
griffen und kurz dargestellt. Im abschlieBenden Teil des Kapitels wird, ausgehend von den Att-
ributivrisiken der Arbeitsplatzbelastungen, der arbeitsbedingte Anteil dieser KostengroBen ge-
schatzt.
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23 Kostenkomponenten des Krankenstands

Entgelifortzahlungen und Krankengeld sind nach den Definitions- und Klassifikationsvorgaben
des Europdischen Systems der Integrierten Sozialschutzstatistik (ESSOSS) erfasst und ver-
bucht47). Ihr AusmaB ist im Wesentlichen durch institutionelle Vorgaben geprégt, da die
L&nge der Entgeltfortzahlung im Arbeitsrecht geregelt ist. Grundsatzlich gilt, dass im Fall von
Krankheit (bzw. UnglUcksfall) Arbeitnehmerlinnen einen Anspruch auf Fortzahlung des Entgelts
bis zur Dauer von sechs Wochen haben. Dieser Anspruch ernéht sich auf die Dauer von acht
Wochen, wenn das Arbeitsverhdltnis fUnf Jahre, von zehn Wochen, wenn es 15 Jahre und von
zwoOlIlf Wochen, wenn es 25 Jahre ununterbrochen gedauert hat. Durch jeweils weitere vier
Wochen besteht ein Anspruch auf die Fortzahlung des halben Entgelts. Nach dem Ende der
vollen Entgeltfortzahlung durch den Arbeitgeber besteht im Normalfall Anspruch auf Kran-
kengeld. Angesichts der unterschiedlichen Dauer der Entgeltfortzahlung ist es nicht méglich,
das AusmaB des Entgeltfortzahlungsvolumens exakt zu bestimmen. Den Schdtzungen, die in
der ESSOSS-Datenbank enthalten sind, zufolge, wurden im Jahr 2003 2.094,4 Mio. € fUr Ent-
geltfortzahlung im Krankheitsfall ausgegeben. Die Auszahlungen an Krankengeld beliefen
sich im selben Jahr auf 375,92 Mio. €. Insgesamt fielen somit im Jahr 2003 fast 2,5 Mrd. € an
Zahlungen an. Ubersicht 2.1 fasst die Zahlungsstréme der Arbeitgeber und der Versicherungs-
frager seit 1995 zusammen, wobei ersichtlich ist, dass der tendenzielle RUckgang der Kranken-
stnde in diesem Zeitraum dem Anstieg der Lohnfort- bzw. -ersatzzahlungen entgegengewirkt
hat.

Ubersicht 2.1: Arbeitgeberfortzahlung und Krankengeld bei Krankheit

Jahr Entgeltfortzahlung Krankengeld Sonstige Ausgaben Zahlungen insgesamt
In Mio. €
1995 1.911,57 388,00 24,85 2.324,42
1996 1.850,71 356,97 17,61 2.225,29
1997 1.802,31 337.35 26,72 2.166,38
1998 1.818,67 364,82 15,47 2.198,96
1999 2.080,12 407,69 5,43 2.493,24
2000 1.969,91 415,18 1,08 2.386,17
2001 2.052,40 372,26 - 2.424,66
2002 2.094,21 361,36 - 2.455,57
2003 2.094,44 375,91 - 2.470,35

Q: Bundesministerium fUr soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz/Stafistik Austria, ESSOSS-Daten-
bank. Die Leistungen (Ausgaben) werden nach den Definitions- und Klassifikationsvorgaben des Europdischen Sys-
tems der Integrierten Sozialschutzstatistik (ESSOSS) erfasst und verbucht. AusfUhrliche Informationen dazu sind im
ESSOSS-Handbuch 1996 zu finden, das die geltende Methodik festlegt.

Die Gesundheitsausgaben, die durch die Krankenstnde der Beschaftigten entstehen, stellen
eine GréBe dar, die anders als die Lohnfortzahlung nicht tfrennscharf definiert ist. Die Behand-
lungskosten von Krankheiten fallen einerseits bei Einrichtungen der Gesundheitsversorgung
an, andererseits werden sie von Individuen getragen, etwa Uber Selbstbehalte bei Arzneien

47) AusfUhrliche Informationen dazu sind im ESSOSS-Handbuch 1996 zu finden.
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und Medikamenten. Es ist anhand der bestehenden Datenlage nicht unmittelbar ersichtlich,
welcher Anteil dieser Kosten auf die erwerbstatige Bevdlkerung entfalll. Man muss bei der
Schétzung der gesundheitlichen Kosten der KrankenstGnde zwangsweise von den Gesami-
kosten im Gesundheitswesen ausgehen, und anhand von Annahmen die gesundheitlichen
Kosten der Personen eingrenzen, die sich in Beschdftigung befinden. Die Kosten, die sich
durch diese Vorgangsweise ergeben, kédnnen zwar mit den Krankenstdnden in Verbindung
gebracht werden, sie stehen aber mit diesen nicht in einem eindeutigen direkten Verhdlinis.
So kann beispielsweise vermutet werden, dass eine Reduktion der Krankenstdinde der Be-
schaftigten nicht immer zu einem proportionalen Rickgang der gesundheitlichen Versor-
gungskosten dieser Personengruppe fUhrt. Die Einschdtzung der Gesundheitskosten, die aus
dem Fehlzeitenreport 2007 Gbernommen wird, stUtzt sich vor allem auf zwei Anhaltspunkte:
Statistiken, die von Statistik Austria im Rahmen des "System of Health Accounts" der OECD zu-
sammengestellt werden, belegen einerseits die durchschnittlichen 6ffentlichen Gesundheits-
ausgaben nach Altersgruppen, andererseits die gesamten Gesundheitsausgaben in Oster-
reich inklusive der privaten Ausgaben. Auf der Grundlage dieser Informationen konnte die
nachstehende Ubersicht 2.2 erstellt werden, aus der die dffentlichen und privaten Gesund-
heitsausgaben, die mit den Krankenstdnden in Verbindung gebracht werden kénnen, her-
vorgehen.

Es ist ersichtlich, dass sich im Jahr 2004 die Ausgaben des 6ffentlichen Sektors (Staat und Sozi-
alversicherungstrager) fur Gesundheit auf 14.260 Mio. € beliefen (ohne Langzeitpflege). Durch
eine Eingrenzung auf die Bevolkerung im erwerbsféhigen Alter (15 bis 64 Jahre) kommt man
auf knapp 7,4 Mrd. €. Um die H6he der 6ffentlichen Ausgaben fUr die Gesundheitsversorgung
der unselbsténdig Beschaftigten schatzen zu kénnen, wurde angenommen, dass die Morbidi-
tatsrate der unselbstdndig Beschaftigten nicht signifikant von der der gleichaltrigen nichter-
werbstdtigen Bevdlkerung abweicht. Unter dieser Annahme entfallen auf die unselbsténdig
Beschaftigten krankheits- und unfalloedingte Gesundheitsausgaben von 3.819,1 Mio. € oder
27% der offentlichen Gesamtkosten. Was die privaten Kostenbeitrége anbelangt, wurde ein
Uber alle Altersstufen konstanter Anteil der privaten Kosten angenommen, und zwar der
Durchschnittswert der privaten Ausgaben gemessen an den staatlichen Ausgaben ohne
Langzeitpflege4). Daraus ergibt sich ein Wert von 1.718,6 Mio. € als Privatkostenbeitrag der
unselbsténdig Beschdaftigten, in Summe enftfielen auf die Behandlung der unselbstdndig Be-
schaftigten 5.537,7 Mio. € oder 26% der Gesamtkosten fir Gesundheit ohne Langzeitpflege
(siehe Ubersicht 2.2). Dieser Betrag von 5,5 Mrd. € flieBt somit als Ann&herungswert in unsere
Berechnung der arbeitsbedingten Kosten von Krankenstdnden ein.

48) Im Jahr 2004 lag der Anteil der privaten Gesundheitsausgaben (6.679 Mio. €) an den gesamten &ffentlichen
Gesundheitsausgaben (16.091 Mio. €) abzUglich der Langzeitpflege (1.763 Mio. €) bei 46,6%. FUr die Berechnung der
privaten Gesundheitsausgaben der unselbstdndig Beschdaftiglen wurde demnach ein Anteil von 45% der 6ffentlichen
Ausgaben ohne Langzeitpflege angesetzt (Leoni et al., 2008).
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Ubersicht 2.2: Schétzung der Behandlungskosten der unselbstdndig Beschdftigten im Jahr
2004

Alterin Offentliche  Bevélkerung  Offentliche Unselb. Gesundheitsausgaben, die auf die
Jahren laufende 2004 Gesundheits- Beschdaftigte unselbsténdig Beschaftigten entfallen
Gesundheits- ausgabenje (15 bis 64 Offentlich Privat Insgesamt
ausgaben') Einwohner Jahre)
2004
Mio. € In € Mio. €

Insgesamt 14.260,00 8.174.733 1.744
0-4 289,89 396.819 731
5-9 206,23 441.022 468
10-14 221,83 488.156 454
15-19 301,63 485.161 622 160.141 99.61 44,82 144,43
20-24 401,00 516.736 776 306.144 237,57 106,91 344,47
25-29 463,75 508.893 211 363.868 331,48 149,17 480,65
30-34 570,00 601.913 947 424.742 402,23 181,00 583,23
35-39 705,44 704.959 1.001 498.435 498,93 224,52 723,45
40-44 791.41 689.083 1.149 495.272 569,07 256,08 825,15
45-49 836,91 586.362 1.427 412.159 588,15 264,67 852,82
50-54 917,27 500.356 1.833 310.793 569,68 256,36 826,04
55-59 1.059,44 466.257 2272 185.320 421,05 189,47 610,52
60-64 1.337,67 501.913 2.665 38.021 101,33 45,60 146,92
65+ 6.157,53 1.287.103 4.784 0,00 0,00 0,00
Alter 15-64 3.194.895 3.819,10 1.718,59 5.537,69

Q: Statistik Austria; HV; WIFO-Berechnungen. ') Ohne Langzeitpflege.

Neben den direkten Kostenkomponenten, die durch Lohnfortzahlung und medizinische Be-
handlung entstehen, ergeben sich bei Krankenst&nden indirekte Kosten durch den Verlust an
produktiver Kapazitdt. Der Effekt des Ausfalls einer Arbeitskraft wegen Krankenstand kann im
Einzelfall sehr unterschiedlich ausfallen, groBe Relevanz kommt der Beschaffenheit des Ar-
beitsplatzes und der Kapazitétsauslastung zum Zeitpunkt des Krankenstands zu. Beispielsweise
kann man davon ausgehen, dass ein krankheitsbedingter Arbeitsausfall in einer Rezession
weniger indirekte Kosten verursacht als in der Hochkonjunktur. Zudem ist zu bedenken, dass
ein Arbeitsausfall infolge von Krankheit oder Unfall je nach Verteilung auf die Branchen einen
unterschiedlichen Effekt auf die gesamtwirtschaftliche Produktivitat hat. FUr die Bestimmung
des gesamtwirtschaftlichen Wertschépfungsausfalls durch Krankenstand mussten diese Unter-
schiede allerdings vernachldssigt und eine grobe Schatzung auf Basis des gesamten jahrli-
chen Arbeitsausfalls in Folge von Krankheit und Unfall durchgefUhrt werden. In Osterreich ge-
hen jahrlich zwischen 3% und 4% des Jahresarbeitszeitvolumens auf Grund von Krankenstdn-
den verloren (Biffl, 2002)#°). Da dieser Arbeitsausfall nicht direkt proportional dem daraus resul-
tierenden Produktionsausfall ist, zugleich aber keine empirischen Untersuchungen Uber den

4) Die Daten, die dieser Schdtzung zu Grunde liegen, entstammen der Krankenstandsstatistik vom HV. Im Jahr 2004
waren 2,9 Mio. Versicherte in der Stafistik erfasst, das entspricht einem Anteil von Uber 90% der unselbstdndig
Beschaftigten in Osterreich.
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echten Wertschdpfungsausfall vorliegen, wurde von der technischen Annahme ausgegan-
gen, dass sich etwa die Hdlfte des krankheitsbedingt verringerten Arbeitsvolumens in einem
Wertschdpfungsausfall niederschlégt. Angesichts eines Wertes des BIP von 236,15 Mrd. € und
einer Krankenstandsquote von 3,3% im Jahr 2004 betragen die geschatzten indirekten Kosten
der Krankenstdnde etwa 4 Mrd. €.

24 Berechnung des arbeitsbedingten Anteils an den Krankenstandskosten

Der arbeitsbedingte Anteil der Krankenstandskosten wird, in Anlehnung an Bddeker et al.
(2002), mittels der Attributivrisiken der einzelnen Arbeitsplatzbelastungen ermittelt. Geht man
davon aus, dass das hypothetische Wegfallen eines bestimmten Belastungsfaktors eine dem
attributiven Risiko des Faktors entsprechende Reduktion der Krankenstdnde erwirkt, so kann
vereinfachend angenommen werden, dass sich auch die Krankenstandskosten um einen
ebenso hohen Anteil reduzieren wirden. Bevor die Aftributivrisiken auf die angefUhrten Kos-
tenkomponenten der Krankenstinde Ubertragen werden, ist es allerdings erforderlich, zwei
methodische Aspekte zu erlGutern.

Der erste Punkt resultiert daraus, dass sich die im vorangegangen Kapitel berechneten attri-
butiven Risiken auf die Anzahl der eingetretenen Krankenstandsfdlle beziehen. Bei der Be-
rechnung der Kosten, die durch Entgeltfortzahlungen und Wertschépfungsverluste entstehen,
werden allerdings die eingetretenen Krankenstandstage als Berechnungsbasis herangezo-
gen. Wie die nachstehende Ubersicht veranschaulicht, verteilen sich die Krankenstandstage
nicht gleichmdaBig auf die Krankenstandsfélle. Die Daten zeigen, dass die Verteilung der Kran-
kenstandsfalle und -tage nach Krankheitsgruppen nicht proportional ist¥). So entfielen bei-
spielsweise 2004 knapp 17% aller Krankenstandsepisoden auf Muskel-Skelett-Erkrankungen.
Der Anteil dieser Krankenstandsfalle an der Gesamtheit der Krankenstandstage betrug aller-
dings mehr als 24% und lag somit deutlich héher. Umgekehrt verursachten Erkrankungen des
Atmungsapparates zwar mehr als 37% aller Krankenstandsfalle, aber nur 22% der Kran-
kenstandstage. Da sich auch die attributiven Risiken der untersuchten Belastungsfaktoren je
nach Krankheitsgruppe unterscheiden (siehe Ubersicht 1.28), kann sich das Attributivrisiko ei-
nes Faktors insgesamt vom arbeitsbedingten Anteil an den krankheitsbedingten Fehltagen
unterscheiden.

%) Es handelt sich hierbei um Daten der Gebietskrankenkasse Oberdsterreich. Diese oberdsterreichischen Daten
eignen sich besonders gut fUr einen Vergleich mit den Ergebnissen der Berechnungen des Instituts fUr Prdvention und
Gesundheitsférderung (IPG), da sie ebenfalls auf Basis der ICD9-Kodierung gegliedert sind. Analoge Daten liegen fir
Osterreich insgesamt nicht vor.
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Ubersicht 2.3: Verteilung der Diagnosegruppen nach Krankenstandstagen und -féllen
Oberé&sterreich, 2004

Krankheitsgruppen nach ICD9-Kodierung Krankenstandstage  Krankenstandsfélle
Anteile in %

| Infektiose und parasitére Krankheiten 4,3 9.2
II. Neubildungen 2,4 0.8
M. Endokrinopathien, Erndhrungs- und Stoffwechselerkrankungen 0.6 0.4
V. Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 0,1 0,0
V. Psychiatrische Krankheiten 3.9 1.6
VI. Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 3.2 3.3
VIl:  Krankheiten des Kreislaufsystems 3.8 2,4
VIll.  Krankheiten der Atmungsorgane 22,1 37.4
IX. Krankheiten der Verdauungsorgane 3,7 4,8
X. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 2,4 2,3
XI. Komplikationen der Schwangerschaft und im Wochenbett 1.0 0.9
Xll.  Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes 1.5 1,4
Xlll.  Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes 24,3 16,8
XIV. Kongenitale Anomalien 0,2 0.1
XV.  Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben 0.0 0.0
XVI.  Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen 4,8 4,6
XVII.  Verletzungen und Vergiftungen 21,8 13,9

Insgesamt 100,0 100,0

Q: OOGKK, WIFO-Berechnungen.

Ubersicht 2.4 stellt das AusmaB der Verzerrung zwischen dem arbeitsbedingten Anteil an den
Krankenstandsfdllen einerseits und dem entsprechenden Anteil an den Krankenstandstagen
andererseits fur die einzelnen Belastungsfakioren dard!). Die Berechnungen zeigen, dass for
die meisten Belastungsfaktoren der verursachte Anteil an den Fehlzeiten etwas héher als das
Attributivrisiko ist. Das entspricht den Erwartungen und ist vor allem darauf zurGckzufUhren,
dass in dieser Studie besonders auf kdrperliche Belastungen fokussiert wurde. Diese Belas-
tungsfaktoren zeigen einen starken Zusammenhang mit Muskel-Skelett-Erkrankungen und
Verletzungen, beides Krankenstandsursachen, die ihrerseits einen UGberproportionalen Anteil
an Krankenstandstagen verursachen. FUr die Einschdtzung der Kosten arbeitsbedingter Er-
krankungen insgesamt verdndert sich das Bild allerdings nur unwesentlich: Auch gemessen an
den Krankenstdnden sind Arbeitsschwere und Vibrationen die bedeutendsten Risikofaktoren,
gefolgt von UnfallgefGhrdung und Gefahrstoffen. Grundsatzlich kann man demnach, der
Vorgehensweise von Bddeker ef al. (2002) folgend, die arbeitsbedingten Krankenkosten auf
Basis der Aftributivrisiken ermitteln. Um bei Lohnfortzahlung und Wertschopfungsausfdllen die
Unterschiede zwischen den beiden Befrachtungsweisen zu berlcksichtigen, wird neben der

51) FUr die Berechnung der Werte in der zweiten Spalte wurden die diagnosespezifischen Attributivrisiken mit den ent-
sprechenden Anteilen an den Krankenstandstagen der einzelnen Krankheitsgruppen ausmultipliziert und anschlie-
Bend summiert. Die Verteilung der Krankenstandstage auf die Krankheitsgruppen wurde den oberdsterreichischen
Daten fUr das Jahr 2004, die in Ubersicht 2.3 abgebildet sind, entnommen.
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Berechnung mit den Attributivrisiken eine zweite Rechenvariante auf Basis des adjustierten
Fehlzeitenvolumens durchgefihrt.

Ubersicht 2.4: Gegendlberstellung der Attributivrisiken und der Krankenstandstage
je Belastungsfaktor

Belastungsfaktor Attributivrisiko Kronkgr:lftillwgir;togen Differenz
In % In Prozentpunkten
Unfallgefdhrdung 13.1 14,6 -1,5
Arbeitsschwere 19.3 21,7 2.4
Zwangshaltungen 6,4 8,0 -1,6
Geringer Handlungsspielraum 7.2 7.5 -0.3
Isolation 54 6.8 -1.4
Keine Uberstunden 3.3 3,1 0,2
Kein Zeitdruck 4,0 3.1 0.9
Gefdhrliche Stoffe 153 13,8 1.5
Vibrationen 16,1 17.1 -1,0
Tragen von SchutzausrUstung 2.8 3.9 -1,1

Q: OOGKK; IPG; WIFO-Berechnungen.

Ein zweiter, in mancher Hinsicht analoger Punkt, betrifft die Unschdarfen, die sich bei einer an-
telligen Verrechnung der arbeitsbedingten Kosten im Gesundheitssystem ergeben. Der Zu-
sammenhang zwischen Arbeitsplatzbelastungen und Krankheit ist je nach Diagnosegruppe
unterschiedlich stark ausgepragt. Zugleich kbnnen auch die Behandlungskosten zwischen Di-
agnosegruppen stark voneinander abweichen. Es ist also nicht gewdhrleistet, dass eine pro-
portionale Ubertragung der Attributivrisiken auf die Gesundheitskosten die tatsdchlich auf Ar-
beitsbelastungen zurGckgehenden Kosten korrekt abbildet. Um die anteilige Berechnung der
arbeitsbedingten Erkrankungen an den Gesundheitskosten durchzufGhren, waére es notwen-
dig, die Struktur der Gesundheitskosten nach Krankheitstyp (Diagnosegruppe) zu kennen. B6-
deker et al. (2002) haben zu diesem Zweck Daten der deutschen Gesundheitsausgaben-
rechnung herangezogen und adaptiert. Fir Osterreich liegt allerdings derzeit keine Informa-
fion zu den Krankheitskosten nach Diagnosegruppen vor. Eine Moglichkeit, um diese Hurde zu
umgehen, besteht darin, auf die deutsche Kostenstruktur nach Krankheitsart zurGckzugreifen.
Diese Vorgehensweise ist allerdings mit der nicht unproblematischen Annahme verknUpft,
dass sich die Kostenstruktur im Gesundheitswesen in Deutschland und Osterreich nicht we-
sentlich voneinander unterscheiden. Ubersicht 2.5 beinhaltet die Ergebnisse einer Kosten-
schatzung auf Basis der Kostenstruktur, die von Bédeker et al. (2002) verwendet wurdes?), und
stellt sie den Aftributivrisiken der einzelnen Belastungsfaktoren gegenUber. Trotz einiger Ab-
weichungen dndert sich auch in diesem Fall nichts Wesentliches an der Bedeutung der ein-
zelnen Faktoren fUr das Gesamtbild der arbeitsbedingten Erkrankungen. Auch in diesem Fall

52) Es handelt sich dabei um die Daten, die in Ubersicht 4.1 auf Seite 96 abgebildet sind (Bédeker et al., 2002).

WIFO



- 102 -

wird das Grundmodell der Kostenberechnungen auf Basis der Attributivrisiken erstellt. Die An-
passung der diagnosespezifischen Kostenstruktur wird, so wie jene der Krankenstandstage,
ebenfalls in der zweiten Rechenvariante berlcksichtigt.

Ubersicht 2.5: Kostenstruktur je Belastungsfaktor

Anteil an den

Aftributivrisiko/A Differenz A-B

Belastungsfaktor Gesundheitskosten/B
In % In Prozentpunkten

Unfallgefé&hrdung 13,1 11,1 2,0
Arbeitsschwere 19.3 18,4 0.9
Zwangshaltfungen 6,4 7.9 -1.5
Geringer Handlungsspielraum 7.2 8.4 -1,2
Isolation 54 4,7 0,7
Keine Uberstunden 3.3 3,6 -0,3
Kein Zeitdruck 4,0 3.7 0.3
Gefdhrliche Stoffe 15,3 14,2 1.1
Vibrationen 16,1 14,6 1.5
Tragen von Schutzausristung 2.8 3,9 -1.1

Q: OOGKK; IPG; WIFO-Berechnungen.

Ubersicht 2.6 gibt einen zusammenfassenden Uberblick der Erkrankungskosten, die mit dem
Vorhandensein von Belastungen in der Arbeitswelt in Zusammenhang gebracht werden kdn-
nen. Die erste Spalte zeigt das Attributivrisiko der Belastungsfaktoren; dieser prozentuelle Wert
wurde verwendef, um den arbeitsbedingten Anfeil der einzelnen Kostenkomponenten
(zweite bis vierte Spalte) zu ermitteln. Die fUnfte Spalte beinhaltet die Summe der Kostenkom-
ponenten je Faktor. In der letzten Spalte werden die Gesamtkosten angefGhrt, die sich erge-
ben, wenn man versucht, die Attributivrisiken um die oben erwdhnten Effekte zu bereinigen:
Entgeltfortzahlungen und Wertschdpfungsausfalle wurden demnach mit dem Anteil der Be-
lastungsfaktoren an den gesamten Krankenstandstagen multipliziert, wéhrend die gesund-
heitlichen Kosten auf Basis der deutschen Kostenstruktur nach Krankheitsart ermittelt wurden.
Es ist ersichtlich, dass sich nur vereinzelt gréBere Abweichungen zwischen den beiden kumu-
lierten Werten ergeben. So steigen beispielsweise die Kosten des Belastungsfaktors "Zwangs-
haltungen" in der zweiten Rechenvariante von 736 auf 916 Mio. € an. Bei den meisten Fakto-
ren, insbesondere jenen, die quantitativ den gréBten Stellenwert besitzen (z. B. Arbeits-
schwere und Vibrationen), ist die Differenz der beiden Varianten vernachléssigbar.

Da die attributiven Risiken der Belastungsfaktoren nicht einfach summiert werden kénnen, ist
es auch nicht méglich, aus den einzelnen Kosteneinsché&tzungen eine Summe zu bilden. Um
dem Bedurfnis nach einer klar kommunizierbaren KostengréBe Rechnung zu tragen, kann auf
integrale BelastungsmaBe zurickgegriffen werden. Das integrale MaB fUr psychische Belas-
tungen wird aufgrund der mangelhaften Identifikation (siehe Abschnitt 1.4.5) nicht weiter
berUcksichtigt. Neben dem zusammenfassenden Indikator fUr die wichtigsten kdrperlichen
Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz werden wieder zwei MaBe fUr die gleichzeitige Présenz
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von mehreren Arbeitsplatzbelastungen ausgewiesen. Insgesamt kénnen rund 2,8 Mrd. € an
gesamtwirtschaftlichen Kosten mit den kdrperlichen Arbeitsplatzbelastungen in Verbindung
gebracht werden, oder rund 1,2% des BIP (Ubersicht 2.7). Der Indikator fUr "Mehrfachbelas-
fungen", der sich auf Beschdaftigte bezieht, die gegentber mindestens zwei kérperlichen Be-
lastungsfaktoren exponiert waren, ist mit Kosten in Hohe von 2,4 Mrd. € assoziiert, wahrend
Verbesserungen bei Arbeitsplatzen, die durch eine hohe Belastungsintensitédt gekennzeichnet
sind (mindestens vier Faktoren), schdtzungsweise bis zu 1,7 Mrd. € an Einsparungen bringen
wuUrden. Durch die alternative Berechnungsmethode ergeben sich bei den kérperlichen Be-
lastungen insgesamt (3,1 Mrd. € oder 1,3% des BIP) und vor allem bei den Mehrfachbelastun-
gen (2,8 Mrd. €) héhere Werte, wahrend sich die alternative Einschdfzung der Kosten von ho-
her Belastungsexposition nur unwesentlich vom urspringlichen Modell unterscheiden
(1,7 Mrd. €).

Ubersicht 2.6: Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen, einzelne Belastungsfaktoren

Belastungsfaktor Kostenkomponenten')
Aﬁfil;)uﬁv— Entgeltfort-  Wertschdp- Gesundheits Summe Alternative

risiko zahlung fungsausfalll kosten Berechnung

In % Mio. €
Unfallgefé&hrdung 13,1 323,6 458.,5 725,5 1.507.,5 1.487,3
Arbeitsschwere 19.3 476,7 675,5 1.068.8 2.221,0 2.312,3
Zwangshaltfungen 6,4 158,1 224,0 354,4 736,5 916,3
Geringer Handlungsspielraum 7.2 177.8 252,0 398,7 828.,6 913,0
Isolation 5.4 133,4 189.0 299.1 621,4 666,9
Keine Uberstunden 3.3 81,5 115,5 1828 379.8 381,0
Kein Zeitdruck 4,0 98,8 140,0 221,5 460,3 389,2
Gefdhrliche Stoffe 15,3 377.9 535,5 847.,3 1.760,7 1.614,7
Vibrationen 16,1 397.7 563,5 891.,6 1.852,8 1.830,6
Tragen von Schutzausristung 2.8 69,2 98,0 155,1 322,2 447,0

Q: IPG, WIFO-Berechnungen. — ') Den einzelnen Kostenkomponenten wurden auf Basis der vorangegangenen

Schatzungen folgende Werte zugeordnet: Entgeltfortzahlung (inkl. Krankengeld) 2,47 Mrd. €; Wertschépfungsausfall
4 Mrd. €; Gesundheitskosten 5,54 Mrd. €.

Ubersicht 2.7: Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen, integrale Belastungsfaktoren

Belastungsfaktor Kostenkomponenten')
Attributiv-  Entgelifort-  Wertschép- Gesundheits Summe Alternative
risiko zahlung fungsausfalll kosten Berechnung
In % Mio. €
Physische Belastungen 23,2 573,0 928.0 1.284,8 2.785,9 3.071,9
Mehrfachbelastung 20,1 496,5 804,0 1.113.1 2.413,6 2811,4
Hohe Belastung 14,5 358,2 580,0 803,0 1.741,2 1.672,6
Q: IPG, WIFO-Berechnungen. — ') Den einzelnen Kostenkomponenten wurden auf Basis der vorangegangenen

Schatzungen folgende Werte zugeordnet: Entgeltfortzahlung (inkl. Krankengeld) 2,47 Mrd. €; Wertschépfungsausfall
4 Mrd. €; Gesundheitskosten 5,54 Mrd. €. BIP 2004: 236,15 Mrd. €.
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Diese Werte kdnnen als Anhaltspunkt fUr die gesamtwirtschaftlichen Einsparungen dienen, die
durch eine (hypothetische) Eliminierung der korperlichen Belastungsfaktoren aus der Arbeits-
welt erzielt werden kénnten. Zugleich mUssen diese Werte als eine untere Schwelle fUr die Kos-
ten arbeitsbedingter Erkrankungen betrachtet werden, da nur eine begrenzte Anzahl an Fak-
toren untersucht und somit insbesondere die psycho-soziale Belastungsdimension der Ar-
beitswelt nicht hinldnglich berucksichtigt werden konnte. Zudem muss bedacht werden, dass
die vorliegende Schdatzung auf die Krankenstdnde der unselbsténdig Beschdaftigten basiert,
die Folgen von Arbeitsbelastungen bei selbstdndig Beschdaftigten sind von dieser Schatzung
ausgenommen. Die Ergebnisse sind, tfrofz einiger Unterschiede in der Berechnungsmethodik,
durchaus mit den Kostenschatzungen des Instituts fUr Pravention und Gesundheitsférderung
vergleichbar. B&deker et al. (2002) hatten fUr die korperlichen Arbeitsplatzbelastungen insge-
samt Kosten von umgerechnet 28 Mrd. € (55 Mrd. DM) ermittelt; das ist enfsprechend der relo-
tiven GréBe von Deutschland und Osterreich ein zehnmal so hoher Wert wie in Osterreich. Un-
ter den einzelnen Belastungsfaktoren war "Arbeitsschwere/Lastenheben" als die Arbeitsplatz-
belastungen mit den héchsten Folgekosten hervorgegangen (21,2 Mrd. €).

Ubersicht 2.8: Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen

Erkrankungen
Korperliche Belastungen Psychische Belastungen
In % des BIP
Deutschland (1998)2) 1.4 1,2
Osterreich (2004) 2) 12-13 n.v.
Q: B&deker et al. (2002); WIFO-Berechnungen. - 1) Gesamtwirtschaftliche Kosten inklusive Folgekosten fUr Rentenver-

sicherung. - 2) BIP fUr Deutschland (1998): 1.965,38 Mrd. €; BIP fUr Osterreich (2004): 236,15 Mrd. €.

Ubersicht 2.8 gibt einen zusammenfassenden Uberblick der gesamtwirtschaftlichen Kosten-
schatzungen von Arbeitsplatzbelastungen in Deutschland und Osterreich. Kérperliche Belas-
tfungsfaktoren verursachen in beiden Landern, gemessen am BIP, vergleichbar hohe Kos-
tens3). Der etwas hdéhere Wert fUr Deutschland kann im Wesentlichen darauf zurickgefUhrt
werden, dass die deutsche Krankenstandsquote im Jahr 1998 (4,1%) auf einem hdheren Ni-
veau als die 6sterreichischen Krankenstandsquote 2004 (3,6%) lag. Diese Differenz beeinflusst
sowohl die direkten als auch die indirekten Komponenten der Kostenschdtzung; héhere Kran-
kenstinde bedeuten naturgemdB sowohl hdhere medizinische Kosten als auch héhere
Lohnfortzahlungen und gréBere Wertschdpfungsverluste. Eine Schafzung der Auswirkungen
von psychischen Belastungsfaktoren, die laut IPG in Deutschland Kosten verursachen, die
nicht weit unter jenen der kérperlichen Faktoren liegen, kann fur Osterreich mangels adé&qua-

$3) B&deker et al. (2002) hatten fUr die kérperlichen Belastungsfaktoren einen Quotienten von 1,6% des BIP ermittelf.
Die Abweichung ergibt sich aus stafistischen Grinden, da zwischenzeitlich die nominellen BIP-Werte revidiert worden
sind. Wir verwenden sowohl fUr Deutschland als auch fir Osterreich als Berechnungsbasis die jingsten Daten, die
auch von Eurostat ausgewiesenen werden.
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ter Daten nicht vorgenommen werden. Wie im Laufe der vorliegenden Untersuchung aufge-
zeigt wird, stellt die Erhebung von entsprechendem Datenmaterial eine wesentliche Voraus-
setzung fUr Kostenschdtzungen dieser Belastungsdimension, die in Zukunft an Bedeutung ge-
winnen wird, dar.

3. Ausblick und Schlussfolgerungen

Die vorliegende Untersuchung hat gezeigt, dass Arbeit nicht nur ein wesentlicher Quell unse-
rer Wohlfahrt ist, sondern dass sie auch Belastungen mit sich bringt. Die Belastungen kénnen
Ausléser fUr Krankheiten sein, die sich je nach beruflicher Tatigkeit, Arbeitsorganisation und
Arbeitstechnologie sowie persdnlicher Konstitution — die u. a. mit dem Alter und Geschlecht in
Verbindung steht — anders artikulieren und entwickeln kdnnen. Des Weiteren kdnnen indivi-
duelle Verhaltensmuster fir einen unterschiedlichen Verlauf einer Krankheit verantwortlich
sein. Aber auch die verschiedenen Formen der Arbeitsbelastungen kénnen je nach Branche
und Arbeitsplatz in unterschiedlichen Kombinationen auftreten (multifaktorielle Belastungen)
und damit die koérperliche, psychische und mentale Leistungskraft der Einzelnen in unter-
schiedlichem MaBe beeintrachtigen.

In der Studie wird erstmals fUr Osterreich die Komplexitét der Wirkungsweise von spezifischen
Belastungen am Arbeitsplatz und gewissen Krankheiten aufgezeigt. Das ist eine Vorausset-
zung dafur, dass gezielte MaBnahmen zur Reduktion der gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen fUr das Individuum entwickelt werden kénnen.

Eine Quantifizierung der Kosten der arbeitsbedingten Krankheiten, und zwar der direkten me-
dizinischen Kosten und der indirekten Kosten, die aus dem Krankenstand und einer Vermin-
derung der Arbeitsfahigkeit resultieren, verdeutlicht den Stellenwert dieser Kosten in einem
gesamtwirtschaftlichen Zusammenhang. Wenn man bedenkt, dass die direkten Kosten ar-
beitsbedingter Krankheiten zwischen einem Viertel — im Fall der ausschlieBlichen BerUcksichti-
gung der physischen Belastungsfaktoren in der vorliegenden Studie fir Osterreich — und der
Halfte (unter zus&tzlicher BerGcksichtigung psycho-sozialer Faktoren wie etwa in Studien zu
Schweden und Finnland) der Krankenstandskosten der Menschen im erwerbsfahigen Alter
ausmachen, liegt in Programmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen ein groBes Ein-
sparungspotenzial fUr Betriebe, die Gesellschaft und die Einzelperson. Die Differenzierung der
Kosten nach Erkrankungen liefert entscheidende KenngroBen, die die Kosteneffizienz von
MaBnahmen des Arbeitschutzes und der Gesundheitsférderung abschdatzen lassen und damit
den Einsatz von Pré&ventionsleistungen moglichst effizient gestalten lassen.

Bevor auf konkrete MaBnahmen und Programme zur Verringerung von arbeitsbedingten
Krankheiten in Osterreich eingegangen wird, sollen die Perspektiven fir den Strukturwandel
der Arbeitsbelastungen aufgezeigt werden, die aus dem zukUnffigen Wandel der Wirtschaft
und Gesellschaft zu erwarten sind. Dabei wird sowohl auf die Entwicklung in Osterreich zwi-
schen 1995 und 2005 als auch auf einen Vergleich der Arbeitsbelastungen Osterreichs mit
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Deutschland, Schweden und dem Vereinigten Konigreich relativ zum Schnitt der EU 15 und
der EU 10 im Jahr 2005 eingegangen. Dieser Vergleich liefert Anhaltspunkte fUr die strukturelle
Verdnderung der Arbeitsbelastungen in Osterreich in der Zukunft.

Aus Ubersicht 3.1 geht hervor, dass in L&éndern mit einem wesentlich héheren Grad der Tertié-
risierung als Osterreich, nédmlich in Schweden und dem Vereinigten Kénigreich, Arbeitsbelas-
tungen kein geringeres Ausmal aufweisen. Es ist aber eine gewisse Verschiebung der Belas-
tung weg von physischen und hin zu psycho-sozialen Belastungen festzustellen. Wéhrend in
Osterreich noch die typischen physischen Belastungen industrieller Arbeit vorherrschen, wie
Vibrationen, Abgase/Staub, schmerzhafte Haltungen, numerische Produktionsziele, ist in
Schweden der Arbeitsstress, ausgeldst von einem hohen Arbeitstempo, héher. Aus einem Blick
auf die EU 10 ist allerdings erkennbar, dass der RUckgang der industriellen Arbeitsbelastungen
im Westen (EU 15, Osterreich) zum Teil die Folge einer regionalen Verschiebung in den Osten,
hin zu den EU 10 ist, sowie in andere neue Industrieldnder im Gefolge der Globalisierung der
industriellen Produktion. In Osterreich ist die Zahl der Arbeitsunfdlle ab etwa 1992 abrupt von
619 Unfdllen je 10.000 Versicherte auf 408 im Jahr 2002 zurGck gegangen; das war eine Re-
duktfion um mehr als ein Drittel. Seither ist es wieder zu einer leichten Steigerung auf 431 im
Jahr 2005 gekommen (Leoni et al., 2008).

Standardisierte, arbeitsintensive, mit hohem Unfallrisiko behaftete Produktionstatigkeiten, die
obendrein mit einem hohen MaB an repetitiven und monotonen Tdatigkeiten unter starken
Umweltbelastungen wie Larm, Staub, Abgase verbunden sind, wurden in hohem MaBe von
Osterreich sowie anderen Landemn der EU 15 ausgelagert. In der Folge verringerten sich die
Arbeitsunfdlle in den EU 15, wdhrend sie im Rest der Welt an Bedeutung gewannen(WHO/ILO,
2005)%4). Woolfson (2006) macht auf die Verschlechterung der Arbeitsbedingungen in den
EU 10 aufmerksam. Er fuhrt sie auf den geringen Stellenwert zurick, den Arbeitsschutzregelun-
gen in den neuen Mitgliedsldndern genieBen. Seiner Meinung nach ist das eine Folge der un-
gleichen Machtverhdltnisse von Arbeitnehmer- und Arbeitgeberveriretungen in den indus-
triellen Arbeitsbeziehungen sowie dem Abgehen der EU von den bisherigen Kontrollinstrumen-
ten der Direktfiven hin zu weicheren Regelungen im Rahmen eines sozialen Dialogs.

Aus der Kombination der Belastungsfaktoren in Osterreich im Vergleich zu Schweden und
dem Vereinigten Konigreich ist ersichtlich, dass der Grad der Flexibilisierung und Spezialisie-
rung der Arbeitsprozesse in Osterreich noch nicht so weit fortgeschritten ist (siehe Uber-
sicht 3.1). Numerische Produktionsziele werden in Osterreich eher vorgegeben als im Schnitt
der EU 15, vor allem aber mehr als in Schweden und dem Vereinigten Konigreich. Dies dUrfte
mit der groBen wirtschaftichen Bedeutung der Sachgiterproduktion in Osterreich zusam-
menhdngen, in der hdufig unter starkem Zeitdruck bei hohem Arbeitstempo gearbeitet wird.
Ein typisches Beispiel ist die Metallindustrie. Der Arbeitsrhythmus ist in hohem MaBe von der
Produktionstechnologie vorgegeben, die eigenen Gestaltungsmoglichkeiten der Arbeitsme-

54) Genaueres hierzu in http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2005/pr18/en/.
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thoden sind zwar weiterhin vergleichsweise hoch, aber relativ zum Jahr 2000 rockléufig (Uber-
sicht 1.6).

Was den Trend zur Tertidrisierung anbelangt, so ist nicht zu erwarten, dass davon eine Verrin-
gerung des Anfeils schwerer Arbeiten ausgeht. Das Iasst zumindest die Situation in den am
weitesten entwickelten Dienstleistungsgesellschaften der EU 15 vermuten. Im Vereinigten Ko6-
nigreich und Schweden kommen né&mlich Indikatoren wie "Heben schwerer Lasten" und "re-
petitive Tatigkeiten" etwa ebenso haufig vor wie in Osterreich. Im Vereinigten Kénigreich ist
auch der Anteil monotoner Tatigkeiten Uberdurchschnittlich hoch. Das mag darauf zurick-
zufUhren sein, dass in viel hdherem MaBe als in Osterreich einfache Dienstleistungen Uber den
Markt organisiert werden. Das findet u. a. auch einen Niederschlag in einem deutlich hdhe-
ren Anteil der gewerblichen Selbstdndigen an allen Erwerbstatigen (12% gegentber 8%). Die
verschiedenen Formen der Arbeitsbelastungen zusammen genommen weisen darauf hin,
dass die Arbeitsintensitat in inren vielen Auspragungsméglichkeiten zunimmt. Ein Blick auf die
lGngerfristige Entwicklung der Belastungen in der EU 15 zeigt, dass zwischen 1991 und 2005 ein
zunehmender Anteil der Beschdftigten unter raschem Arbeitstempo (von 48% auf 61%) und
Zeitdruck (von 50% auf 62,4%) arbeitet. Das ist angesichts der Alterung der Gesellschaft und
den mit dem Alter zunehmenden Schwierigkeiten, Arbeitsstress zu bewdltigen, eine gesund-
heitspolitische ebenso wie arbeitsorganisatorische Herausforderung.

Ubersicht 3.1: Belastungsfaktoren in verschiedenen europdischen Ldndern, 2005
Unselbstdndig Beschdftigte in der Altersgruppe 15 bis 64

Osterreich  Deutschland Schweden UK EU 15 EU 10
Vibrationen 19,5 20,0 8.9 9.5 16,4 21,7
L&rm 17.0 20,0 20,7 15,5 19.5 27.8
Hohe Temperatur 14,5 13,3 9.4 11,5 15,0 18,1
Niedrige Temperatur 9.7 7.9 8.7 2.1 11,2 12,7
Abgase, Staub 13,7 11.3 10,6 7.2 11,9 18,6
Chemikalien 8.7 8.1 8.0 6,6 8.1 10,0
Strahlung 3.4 3.4 3.3 1.4 2,7 3.0
Schmerzhafte Haltungen 34,5 27,4 28,5 17.8 28,5 33,7
Schwere Lasten 22,0 16,0 19,0 19.4 19.1 20,7
Repetitive Bewegungen 47,6 41,5 52,3 47,4 50,3 54,1
Tragen von SchutzausrUstung 22,9 30,1 29.3 32,2 29,0 42,5
Hohes Arbeitstempo 60,0 57.5 68,3 38,4 48,6 42,6
Kurzfristige Termine 55,9 55,4 55,3 54,8 50,2 46,6
Monotonie 26,0 28,1 22,8 55,5 42,4 46,7
Numerische Produktionsziele 51,9 46,1 39.0 39.7 43,8 38.3
Zufriedenheit mit Arbeitsbedingungen 87.1 88,2 85,3 91,6 83,7 73.7
Gesundheit durch Arbeit geféhrdet 20,8 17.7 48,6 18,6 24,3 37.6

Q: European Survey on Working Conditions 2005; WIFO-Berechnungen. Bei Belastungsfaktoren mit mehreren Ausprd-
gungen wurden die Fdlle "immer", "fast immer", "drei Viertel der Zeit" und "die Hdlfte der Zeit" herangezogen. Die
Werte zur Zufriedenheit mit den Arbeitsplatzbedingungen beziehen sich auf die Befragten, die Angaben "sehr zufrie-
den" oder "ziemlich zufrieden" zu sein.
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Was die Zukunftsperspektiven der wirtschaftlichen Strukturentwicklung der Arbeit anbelangt,
so kann davon ausgegangen werden, dass der Dienstleistungssektor auch in Osterreich ein
immer wichtigerer Arbeitgeber wird. Sowohl von unternehmensorientierten als auch perso-
nenbezogenen Diensten geht eine Wachstumsdynamik aus, wie im WIFO-WeiBbuch doku-
mentiert wurde (Biffl, 2006C). Von der eingesetzten Technologie ebenso wie der Organisation
der Arbeit gehen unterschiedliche Signale fUr die Arbeitsbedingungen aus. Es ist anzuneh-
men, dass Osterreich als reiche postindustrielle Gesellschaft bemUht sein wird, im technologi-
schen Wandel weiterhin mitzuhalten, ja sogar verstarkt in die technisch-naturwissenschaftli-
che Spitze und ihre Umsetzung in der Arbeit vorzudringen (Leo ef al, 2006 im WIFO-WeiB-
buch). Das bedeutet, dass der Anteil hoch quadlifizierter Tatigkeiten in den unternehmensori-
entierten Diensten an Bedeutung gewinnen wird, ebenso wie Forschungs- und Entwicklungs-
arbeit. Mit diesen Tatigkeiten ist ein hoher psychischer und mentaler Stress verbunden, ebenso
wie Arbeit unter Zeitdruck und lange Arbeitszeiten.

Die Entwicklung der Arbeitsbedingungen im Gesundheits-, Pflege- und Sozialbereich ist um
einige Grade vielschichtiger. Es ist noch weitgehend offen, welche Organisationsform in den
sozialen Diensten an Bedeutung gewinnen wird. Insbesondere die personenbezogenen
Dienste, die in einer alternden Gesellschaft immer wichtiger werden, weisen in Europa sehr
unterschiedliche Organisationsformen auf. Dies geht aus den unterschiedlichen europdischen
Wohlfahrtsmodellen und dem daraus resultierenden abweichenden Grad der Tertidrisierung
der Wertschépfung ebenso hervor wie aus der Struktur der Arbeitsbelastungen.

Es gibt die Mbglichkeit, gesetzliche und institutionelle Rahmenbedingungen zu schaffen, die
eher in Richtung angelsdchsische marktgetriebene Organisationsformen gehen oder solche,
die eher zu Organisationsformen der nordischen Lander fUhren. Das angelséchsische und das
nordische Modell organisieren personenbezogene haushaltsnahe Dienste wie Kinderbetreu-
ung und Pflege in hohem MaBe Uber den Markt; im Gegensatz dazu verbleiben derartige T&-
tigkeiten im kontinentaleuropdischen Modell Osterreichs und Deutschlands eher im Haushalt
(Biffl, 2004). Das ist ein wesentlicher Grund dafir, dass der Dienstleistungssektor in Osterreich
einen geringeren Anteil an der Wertschdpfung und Beschdaftigung aufweist als in den nordi-
schen L&ndern und im Vereinigten Kénigreich und warum die Frauenerwerbsquote geringer
ist.

Da der Erwerbsarbeitsmarkt groBe Teile der Haushaltsproduktion infolge von Skalenertrégen,
organisatorischen Effizienzsteigerungen und groBeren Moglichkeiten der Arbeitsteilung profes-
sioneller und kostengUnstiger anbieten kann, ist auch in Osterreich mittel- bis Iangerfristig mit
einer zunehmenden Verlagerung in den Markt und damit einer verstarkten Tertidrisierung der
Beschdaftigung zu rechnen (Biffl, 2007A). Die wesentliche Frage in dem Zusammenhang ist, ob
derartige Dienste eher privatwirtschaftlich organisiert werden, ergénzt um nicht auf Gewinn
ausgerichtete Vereine und Befriebe, oder Uber den &ffentlichen Sektor. Das hat fUr die Lohne
ebenso wie fUr andere Aspekte der Arbeitsbedingungen, etwa das Arbeitstempo und die ei-
genstandige Gestaltungsmaglichkeit der Arbeit, eine Bedeutung.

WIFO



- 109 -

Haushaltsnahe Tatigkeiten Uben Frauen hdufiger als M&nner aus. Die Organisationsform hat
daher eine gréBere Bedeutung fUr die Arbeitsbedingungen von Frauen. In den Gesundheits-,
Pflege- und Sozialberufen wird die Januskdpfigkeit des Alterns auf eine besondere Art sicht-
bar: einerseits steigt in einer alternden Gesellschaft die Nachfrage nach Gesundheits-, Pflege
und Sozialdiensten, andererseits sind die Anforderungen an die kdrperliche, psychische und
mentale Leistungsfahigkeit der Arbeitskréfte in diesen Diensten derartig hoch und vielseitig,
dass die Weiterbeschaftigungschancen in bestimmten Tatigkeiten Uber ein bestimmtes Alter
hinaus angesichts eines fruhen burn-out zu einer organisatorischen Herausforderung werden.
Nicht zuletzt die Organisation der Arbeit — so etwa die Aufteilung auf den formellen und in-
formellen sowie den &ffentlichen und privatwirtschaftlichen Sektor, ebenso wie die Aufteilung
auf extra- und intramurale Betreuung und Versorgung und die Art der Arbeitstei-
lung/Spezialisierung im Berufsverlauf — ist bestimmend fir die Arbeitsbedingungen. Ein Faktor,
der bei der Organisation dieser beruflichen Tatigkeiten zu berlcksichtigen ist, ist der zuneh-
mende Kostendruck, der sich aus der geringen Rationalisierbarkeit dieser Dienste ergibt. Letz-
terer ist ein wesentlicher Grund dafUr, dass in Osterreich ein hoher Anteil der Pflege Uber den
Schwarzmarkt organisiert wird (Biffl, 2006C). Als Folge davon werden die Kosten der arbeits-
bedingten Krankheiten relativ zu Ldndern wie Schweden und dem Vereinigten Konigreich,
die diese Arbeit st@rker Uber den Erwerbsarbeitsmarkt organisieren, unterschéizt.

Abgesehen von den Ublichen beruflichen Belastungen im Gesundheits-, Pflege- und Sozial-
bereich (Houtman et al., 2002) wie Heben schwerer Lasten, Nacht- und Schichtarbeits®), ent-
steht ein zunehmender Arbeitsdruck als Folge von Personalreduktionen. Des Weiteren zeigen
Erhebungen in der EU, dass Beschdaftigte in diesen Berufen im Schnitt in Europa am haufigsten
mit Gewaltdrohungen und tatsdchlicher Gewalt konfrontiert sind (European Foundation,
2004)%¢). Gewalt gegen Beschdaftigte gewinnt in Spitélern, Heimen (aber auch zunehmend in
Schulen) an Bedeutung. Damit wird eine Dimension der Arbeitsbelastung immer hé&ufiger, die
bisher im Wesentlichen auf die Behandlung und Befreuung von mental und psychisch Kran-
ken beschrénkt war.

Auch wenn ein Anstieg der Zahl der Beschdaftigten im Dienstleistungssektor abzusehen ist, wird
doch der industriell-gewerbliche Bereich weiterhin ein wesentlicher Faktor der &sterreichi-
schen Wirtschaftskraft sein. Die geringe Beschdffigungsdynamik in diesem Bereich seit den
frlhen neunziger Jahren ist nicht die Folge eines Verlustes der internationalen Wettbewerbs-
fahigkeit sondern von Uberdurchschnittlichen Produkfivitétssteigerungen. Zunehmende Inves-
titionen in technisch-naturwissenschaftliche Forschung und Entwicklung werden die Innovati-

55) Angesichts der hohen koérperlichen und psychischen Anforderungen an das Pflegepersonal und der geringen
vertikalen Karrieremdglichkeiten ist der Spezialisierung und Entwicklung lateraler Karrieren besonderes Augenmerk
zuschenken. Ahnliches gilt fir die Sozialarbeit und das Unterrichtswesen.

%) Eine Erhebung in Schweden (2004) ergab, dass 51% der Beschdftigten im o&ffentlichen Gesundheitssektor mit
Beleidigungen und Gewaltausbrichen gegen sie konfrontiert sind. Ahnlicher Ergebnisse gibt es fUr Finnland und das
Vereinigte Kénigreich (http://www.eurofound.europa.eu/working/2004/08/SE0408NU04.htm).
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onskraft Osterreichs befruchten und zur Erhaltung, vielleicht sogar Steigerung, der Beschéfti-
gung im industriell-gewerblichen Bereich beitragen. In dem Zusammenhang ist zu untersu-
chen, warum in Osterreich SchutzausrUstungen wesentlich seltener getragen werden als in
den nordischen Landern, dem Vereinigten Kénigreich und Deutschland. Das kann ein Hinweis
darauf sein, dass das Tragen von Schutzkleidung in Osterreich nicht so emnst genommen wird;
es kann aber auch bedeuten, dass Tatigkeiten, in denen Schutzkleidung notwendig ist, etwa
auch im High-Tech-Produktionsbereich und in Forschung und Entwicklung, in Osterreich selte-
ner sind. Was immer der Hauptgrund sein mag — in Zukunft ist ein Anstieg im Tragen von
Schutzkleidung zu erwarten, wenn Osterreich verstarkt in von Forschung und dem Einsatz
neuer Technologien getragener industriell-gewerblicher Produktion einsteigt. Damit die Ar-
beitskrafte in dieser Situation ihr Potenzial voll ausschépfen kénnen, wird MaBnahmen zur Ver-
ringerung der arbeitsbedingten Krankheiten, allen voran der Arbeitsschutz, eine besondere
Rolle zukommen.

Angesichts der Zukunftsperspektiven am Arbeitsmarkt und der Vielschichtigkeit der arbeitsbe-
dingten gesundheitlichen Belastungen, ist ein Bewusstsein fUr die Notwendigkeit koordinierter
Gesundheits- und Arbeitsmarktpolitik zu entwickeln. In der Folge kann man daran gehen,
dhnlich wie in den nordischen Landern und dem Vereinigten Kénigreich, ein komplexes Sys-
tem der Verbesserung der Arbeitsbedingungen und der Verdnderung der Verhaltensmuster
der verschiedenen Stakeholder aufzubauen. Studien im Vereinigten Kénigreich zur Wirkungs-
weise von arbeitsplatzbezogenen Gesundheitsférderprogrammen zeigen, dass die Krank-
heitsfdlle je nach Tatigkeit und Risikofaktor innerhalb eines Jahres um 12% bis 36% reduzierte
werden konnten (Chief Medical Officer, 2004). Die Verringerung der krankheitsbedingten
Fehlzeiten ('Absenteeism’) schlagt sich in einer Kostenersparnis fUr die Betriebe in dhnlich ho-
hen Prozentsdtzen nieder. Es zeigte sich aber auch, dass BemUhungen des Managements zur
Verringerung von Stress und langen Arbeitszeiten zu signifikanten Produktivitdtssteigerungen
fOhren, das heiBt zu einer Verringerung des 'Presenteeism’; unter letzterem versteht man die
Anwesenheit am Arbeitsplatz ohne einen adéquaten Output. Die Produktivitét verringert sich
vor allem dann, wenn lange Arbeitszeiten und Uberstunden die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie/Freizeit verhindern.

Auch in Osterreich gibt es Studien in verschiedenen Betrieben und Berufen zu den Kostener-
sparnissen von Programmen, die der Férderung der Gesundheit am Arbeitsplatz dienen (Ka-
razman et al., 1999). Dabei zeigt sich, dass sich der Arbeitsplatz nicht nur dazu eignet, die Be-
lastungen zu messen (Monitoring), die verschiedenen Formen des Gesundheitsrisikos bewusst
und fransparent zu machen und damit einer Lésung des Problems zuzufUhren, sondern auch
die Verhaltensmuster der Arbeithnehmerinnen, etwa den Nikotinkonsum, positiv zu beeinflus-
sen.

Angesichts der groBen Kostenersparnisse fur den Staat, die Wirtschaft und Gesellschaft einer-
seits und die Herausforderung der Weiterbeschdaftigung einer alternden Gesellschaft anderer-
seits, rickt in mehr und mehr Ladndern der EU die Férderung der Gesundheit der Arbeitskrafte
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in den Vordergrund. Dabei kristallisiert sich ein best practice Programm heraus, das deutlich
Uber die Verbesserung des Arbeitsschutzes hinausgeht.

Es werden in einem ersten Schritt alle Einrichtungen (stakeholders), die in der Gesundheitsver-
sorgung der Erwerbsbevdlkerung eine Rolle spielen, an einen Tisch gebracht bzw. in ein Nefz-
werk eingebunden. Auf EU-Ebene gibt es ein derartiges Netzwerk (ENWHP)57), das Hilfestellung
bei der Entwicklung einer derartigen institutionellen Infrastruktur leisten kann. Im Vereinigten
Kénigreich wurde ein so genanntes "National Stakeholder Council' geschaffen, das ein derar-
tiges Netzwerk mit etwa 40 Akteuren (mehre Ministerien, Industrie, Gewerkschaft, Arbeitsmedi-
zin, Vereine usw.) aufbaute. Ein derartiges Netzwerk verfigt Uber die Expertise, die notwendig
ist, um Indikatoren zu entwickeln, die arbeitsbezogene Gesundheitsgefahren in einem be-
trieblichen Kontext identifizieren kdnnen. Es ist auch in der Lage, den Rahmen fUr eine umfas-
sende Férderung der Gesundheit am Arbeitsplatz zu entwickeln. Ziel ist die Entwicklung von
MaBnahmen, Instrumenten und Programmen zur Erhaltung der Gesundheit am Arbeitsplatz,
d. h. die Erweiterung des Gedankens des Arbeitsschutz auf PriventionsmaBnahmen mit dem
Ziel der Verringerung der arbeitsbedingten Gesundheitsrisiken (Handhabung von Lasten, toxi-
kologische Grenzwerte, mentale und psychische Faktoren usw.).

Abgesehen von diesem Netzwerk ist sicherzustellen, dass Betriebe, insbesondere KMU, eine
addquate UnterstUtzung seitens der Arbeitsmedizin erhalten, um die Gesundheitsbelastungen
der Arbeit zu identifizieren und kosteneffiziente Verbesserungsvorschidge zu machen. Es wird
aber auch notwendig sein, in der Lohnpolitik alle Anreizmechanismen zur Ausibung von T&-
tigkeiten, die die Gesundheit belasten, abzubauen. Das derzeitige komplexe Zulagensystem
ist dazu angetan, Arbeitsstrukturen nicht rasch genug zu verbessern, da Menschen oft bereit
sind aus einer kurzfristigen EinkommensmaximierungsUberlegung, d. h. fUr eine Zulage, ge-
sundheitssch&dliche Arbeiten auf sich zu nehmen, ohne zu bedenken, dass dadurch die Be-
schaftigungsfahigkeit aus einer Lebensarbeitszeitperspektive vermindert wird.

Auch sind Arbeitsorganisationsformen zu entwickeln, die eine Entschleunigung der Arbeit in
héherem Alter und damit eine Reduzierung des Arbeitsdrucks ermdéglichen. Ohne ein kom-
plexes System des langsamen Austritts aus dem Erwerbsleben wird es kaum maoglich sein, die
Beschaftigungsquote dlterer Menschen nachhaltig anzuheben (Entwicklung von Ausstiegs-
und Umstiegskarrieren). Insbesondere in Tatigkeiten mit hohen Ansprichen an die kérperliche
und psychische Leistungsfahigkeit sind Arbeitsbelastungsindizes zu entwickeln. Wenn mit stei-
gendem Alter die Fahigkeit, die Arbeitsanforderungen zu bewdltigen, sinkt, sind MaBnahmen
zur Reduzierung des Arbeitsdrucks zu setzen. Das bedeutet, dass man sich Uberlegen muss,
wie man die Arbeitsverldufe altersgerecht macht/anpasst: interne Flexibilisierung. Das fUhrt
automatisch zur Kostenfrage und der Frage nach den Mdéglichkeiten der Gleichschaltung der
Kosten- und ProdukfivitGtsentwicklung. Unabhdngig davon, welche Kombination von MaB-
nahmen gewdahlt wird, geht kein Weg an der Entwicklung eines umfassenden Konzeptes der

57)  http://www.enwhp.org/index.php?2id=4.
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Férderung der Gesundheit am Arbeitsplatz vorbei, in das dann die verschiedenen MaBnah-
men und Programme logisch eingegliedert werden.
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Anhang

e Ubersichten zu den attributiven Risiken nach Krankheitsgruppe
e Fragebogen European Survey on Working Conditions 2000

e Fragebogen Mikrozensus Juni 1999
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Umfrage

Marz

9225
2000

SPE(TRA

MARKTFORSCHUNG

Welche Staatsangehdrigkeit besitzen Sie? Nennen Sie mir
bitte das Land bzw. die Lander, deren Staatsangehdrigkeit
Sie besitzen.

MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH!

34 |35

36 [37 |38 |39 [40 |41 |42 [ 43 |44 |45 |46 |47 |48 [ 49 [50 |51

52 |53

54 |55 |56 |57 |58 [59 [60 [61 [62 |63 [64 [65 |66 |67 |68 | 69

Belgien.......c.cccooiiieiieiiiiee
Danemark ..................

Deutschland...............

Griechenland
SPaANIeN......vvvieieee it
Frankreich........cccooeivviiiiiinnninnn,
Irland

Luxemburg........cccoeeeeeeniiiiineenn.
Niederlande
Portugal ........ccoveiiiiiiiiee

Grofbritannien (inkl. Nordirland).. 12
Osterreich
Schweden
Finnland.....................

weiter Fr.2

Andere Lander (Welche?):

16}

WEeiB nicht.........cevvvvvvveeeieiereeenns 17 ->lInterview
abbrechen

Was ist Ihr Hauptberuf? Nennen Sie mir bitte Ihre Berufsbezeichnung.

(INTERVIEWER bitte genau nachfragen und detailliert notieren!)

3a.  Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie in Ihrem Unternehmen (Falls "Weil3 nicht": 99 eintragen)
oder lhrer Organisation?
INTERVIEWER: Wenn kirzer als 1 Jahr - wie viele Mo- [ | | Jahre
nate (bei Jahr 00 eintragen)?
Beispiel: Falls 3 %2 Jahre genannt: [ [ | Monate
0] 3 | Jahre 0] 6 | Monate
3b. Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie in lhrem derzeitigen (Falls "Weil3 nicht": 99 eintragen)
Hauptberuf?
INTERVIEWER: Wenn kirzer als 1 Jahr - wie viele Mo- [ [ | Jahre
nate (bei Jahr 00 eintragen)?
[ | | Monate
INTERVIEWER zu gelber Liste 1 umblattern! NUR EINE ANTWORT!
4a. Sind Sie hauptséchlich — (VORLESEN!)

- selbststandig ohne Arbeitnehmer 1
- selbststandig mit Arbeitnehmer.... 2 | Dweiter Fr.5

- unselbststandig beschéftigt.......... 3 weiter Fr.4b

Sonstiges (spontan)..........cccuvveeee.. 4 >weiter Fr.5
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INTERVIEWER zu gruner Liste 2 umblattern!

4b. Ist diese unselbststandige Beschaftigung — (VORLESEN!)

NUR EINE ANTWORT!

- mit einem unbefristeten Arbeits-

VEIMIAG. . eieee e 1 -weiter Fr.5
- mit einem befristeten Arbeits-
1V L= Lo [OOSR 2 weiter Fr.4c
- mit einem Vertrag mit einer
Personal-Leasingfirma.............. 3
- eine Lehre oder ein anderes
Ausbildungsprogramm .............. 4 >>weiter Fr.5
Anderes (spontan) .........ccceeeee. 5
Weild nicht........cccvveveeiiiniiieeee, 6

4c. Auf welchen Zeitraum ist dieser Vertrag befristet? Sagen
Sie mir bitte die genaue Anzahl der Jahre und Monate.

INTERVIEWER: Wenn kiirzer als 1 Jahr - wie viele Mo-
nate (bei Jahr 00 eintragen)?

(Falls "Weil3 nicht": 99 eintragen)
[ | |Jahre

| Monate

AN ALLE!

5. Womit beschaftigt sich das Unternehmen bzw. die Organisation, bei der Sie arbeiten, hauptsachlich?

(INTERVIEWER bitte genau nachfragen und detailliert notiere

n!)

INTERVIEWER zu roter Liste 3 umblattern!

6. Arbeiten Sie (VORLESEN!) —

NUR EINE ANTWORT!

- im o6ffentlichen Dienst des Bundes, der Lander

oder GemeiNden .........ccceeeeeiveeeiiieeeeeeeeeee e, 1
- in einem staatlichen Unternehmen ...................... 2
- in einem anderen Unternehmen, anderen

GeSChEftSZWEIG.......ccvvvvieiie e 3
Anderes (SPONtaNn) ......cccvveeeiiiiiiiiiiee e 4
WEIR NICHL s 5

7. Wie viele Personen arbeiten in der selben Niederlassung
lhres Unternehmens wie Sie?

8. Wie viele Personen arbeiten unter Ihrer Leitung, d.h. wie
viele Personen sind beziglich Lohnerhéhungen, Pramien
oder Beférderungen von lhnen abhéngig?
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9. Haben Sie neben Ihrem Hauptberuf noch irgendeine ande- NUR EINE ANTWORT!

re bezahlte Arbeit oder nicht? (Vorlesen!) Nein. kei q bezahit
ein, keine andere bezahlte

Arbeit ..o 1 ->weiter Fr. 11

Wenn ja— Arbeiten Sie nebenbei — (Vorlesen!) - regelmaRig....cccoovevieeeeeeeiie, 2 weiter Fr. 10
- gelegentlich..........ccccceeeinnnne. 3
- SAISONWEISE ....coeviriieereeee e 4

weiter Fr. 11
Anderes (spontan)
Weif3 nicht

10. Fir wie viele Stunden in der Woche? (Falls "Weil3 nicht": 99 eintragen)

(Halbe Stunden bitte zu vollen Stunden aufrunden!) Stunden

INTERVEWER zu gelber Liste 4 umblattern und bis Frage 12 liegen lassen!

11. Sagen Sie mir bitte nach dieser Skala, ob Sie bei Ihrer Arbeit folgenden Bedingungen ausgesetzt sind?
(INTERVIEWER bei jedem Bogen mit einer anderen Aussage beginnen!)

standig fast unge- unge- unge- fast nie Weil3
I standig fahr fahr fahr nie nicht
VORLESEN! Y. der Y der Yader
Zeit Zeit Zeit
Vibrationen von Werkzeugen, Maschi- 1 2 3 4 5 6 7 8

nen usw.

Der Larm ist so laut, dass man sich nur
mit sehr lauter Stimme mit anderen un- 1 2 3 4 5 6 7 8
terhalten kann

Hohe Temperaturen, man schwitzt

sogar wenn man nicht arbeitet 1 2 s 4 5 6 ! 8
Niedrige Temperaturen drinnen oder 1 2 3 4 5 6 7 8
drauf3en

Einatmen von Dampfen, Rauch, Staub

oder geféhrlichen Substanzen wie 1 2 3 4 5 6 7 8

Chemikalien, verseuchten Materialien
usw.

Umgang mit oder Beriihrungen
von gefahrlichen Substanzen oder 1 2 3 4 5 6 7 8
Materialien

Strahlung wie Réntgenstrahlen, radioak-
tive Strahlung, Schweil3licht, Laserstrah- 1 2 3 4 5 6 7 8
len

12. Nach der gleichen Skala, schlief3t Ihre Arbeit Folgendes ein?
(INTERVIEWER bei jedem Bogen mit einer anderen Aussage beginnen!)

standig fast unge- unge- unge- fast nie Weil3
standig fahr fahr fahr nie nicht
VORLESEN! Ya der Y. der Yader
Zeit Zeit Zeit

Schmerzhafte oder ermidende 1 2 3 4 5 6 7 8
Haltungen
Tragen oder Bewegen schwerer Lasten 1 2 3 4 5 6 7 8
Sich sténdig wiederholende Arm- oder 1 2 3 4 5 6 7 8
Handbewegungen
Arbeiten mit Computern (PCs,
Netzwerk, Grof3rechner) 1 2 3 4 5 6 ! 8
Telearbeit von zu Hause mit einem PC 1 2 3 4 5 6 7 8
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standig fast unge- unge- unge- fast nie Weild
standig fahr fahr fahr nie nicht
Ya der Y der Yader
Zeit Zeit Zeit
Art_)elt Zu Hause wo lhr normaler Ar- _ 1 2 3 4 5 6 7 8
beitsplatz ist, ausgenommen Telearbeit
Umgang mit firmenfremden Personen
wie Kunden, Passagieren, Schilern, 1 2 3 4 5 6 7 8
Patienten usw.
Tragen von Schutzkleidung 1 2 3 4 5 6 7 8
13. Wirden Sie sagen, dass Sie uber die Risiken beim Sehr gutinformiert .........cccccoeiiine 1
Gebrauch von Materialien, Geraten oder Produkten, mit Ziemlich gut informiert..........cccoeevvviveeeiiiiiiiiieee e, 2
denen Sie bei lhrer Arbeit umgehen, sehr gut informiert Ziemlich schlecht informiert............ccccooevviiiineneenn. 3
sind, ziemlich gut informiert sind, ziemlich schlecht infor- Sehr schlecht informiert ...........cooooviiiiiiiiieiieeeeen, 4
miert sind oder sehr schlecht informiert sind?
Trifft nicht zu (Spontan) ... 5
WEIR NICHT ... 6
14.  Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise in der Wo- (Falls "Weil3 nicht": 999 eintragen)
che in lhrem Hauptberuf?
(Halbe Stunden bitte zu vollen Stunden aufrunden! [ | | | Stunden pro Woche
z.B. 38,5 aufrunden und 039 eintragen!)
15.  Wie viele Minuten pro Tag brauchen Sie normalerweise fur
den Weg zur Arbeit und zuriick insgesamt? [ [ | | Minuten pro Tag
Trifft nicht zu (spontan)
WEeIR NICAT ...
16a. Wie oft arbeiten Sie normalerweise pro Monat in der Nacht, (Falls "NICHT": bitte 00 eintragen;
das heif3t, fir mindestens 2 Stunden zwischen 22 Uhr und falls "WEISS NICHT": 99 eintragen!)
5 Uhr morgens?
[ | | Anzahl der Nachte pro Monat
16b. Und wie oft arbeiten Sie pro Monat am Abend, das heif3t, (Falls "NICHT": bitte 00 eintragen;
fir mindestens 2 Stunden zwischen 18 Uhr und 22 Uhr? falls "WEISS NICHT": 99 eintragen!)
[ | | Anzahl der Abende pro Monat
16¢c. Und wie oft im Monat arbeiten Sie am Sonntag? (Falls "NICHT": bitte 0 eintragen;
falls "WEISS NICHT": 9 eintragen!)
[ | Anzahl der Sonntage pro Monat
16d. Und an wie vielen Samstagen arbeiten Sie im Monat? (Falls "NICHT": bitte 0 eintragen;
falls "WEISS NICHT": 9 eintragen!)
[ | Anzahl der Samstage pro Monat
16e. Und wie oft im Monat arbeiten Sie mehr als 10 Stunden am (Falls "NICHT": bitte 00 eintragen;
Tag? falls "WEISS NICHT": 99 eintragen!)
[ [ | Anzahl der Tage pro Monat
17a. Sind Sie teilzeitbeschaftigt? J8 i 1 -Sweiter Fr.17b
NEIN ..o 2 weiter Fr.18a
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17b.

Wirden Sie lieber — (VORLESEN!) - mehr Stunden arbeiten ...........coccceeviiiieniiiee e,
- weniger Stunden arbeiten..............
- genauso viele Stunden arbeiten

WEeIR NICHE ... 4

AN ALLE!

18a. Arbeiten Sie — (VORLESEN!) Ja Nein Weil3 nicht
Jeden Tag die gleiche Anzahl von Stunden 1/ 2/ 3/
Jede Woche die gleiche Anzahl von Tagen 1/ 2/ 3/
Mit fixen Beginn- und Schlusszeiten 1/ 2/ 3/
Tagsuber 1/ 2/ 3/
18b. Arbeiten Sie im Schichtbetrieb? J8 i 1 ->weiter Fr.18c
NEIN ..o 2
Weild Nicht........ccoeeeiiiieeiiieee 3 [>weiter Fr.19a
INTERVIEWER zu griner Liste 5 umbléttern!
18c. Arbeiten Sie — (VORLESEN!) NUR EINE ANTWORT!
- in geteilter Schicht (mit einer Pause von mindestens 4 Stunden dazwischen) ..........ccccocccieneeen. 1
- immer Nachtschicht..................
- immer Nachmittagsschicht
- immer Frihschicht ...
- abwechselnd Frih- und Nachmittagsschicht
- abwechselnd Tag- und Nachtschicht.............c..cccoovvivienennn.

- abwechselnd Frih-, Nachmittags- und Nachtschicht

19a. Wie oft im Monat andert sich Ublicherweise Ihre festgesetz- Andert sichnie ........ccccoceevevennnen. 1 -weiter Fr.20
te Arbeitszeit?
[ | | mal im Monat >weiter Fr.19b
(Falls "Weil3 nicht": 99 eintragen)
19b. Wie viele Tage im vorhinein wissen Sie Ublicherweise von Wahrend des Tages/am selben Tag.......ccccccvvvennee 1
dieser Anderung? Kommt darauf an (spontan) .........ccccceevevnieeeeiinnenn. 2
Anzahl der Tage: | [ |
(Falls "Weil3 nicht": 99 eintragen)
AN ALLE!
20. Passt lhre Arbeitszeit im Allgemeinen sehr gut, ziemlich SENE QUL ..
gut, nicht sehr gut oder gar nicht gut zu lhrem Familienle- Ziemlich gut................
ben oder gesellschaftlichen Verpflichtungen auRerhalb der Nicht sehr gut
Arbeit? GarNiCht QUL ...
WEeIR NICAT ... 5
2la. Bitte sagen Sie mir, schlief3t Ihre Arbeit kiirzere sich wiederholende Aufgaben mit ein, von weniger als —
VORLESEN! Ja Nein Weil3 nicht
5 Sekunden 1/ 2/ 3/
30 Sekunden 1/ 2/ 3/
1 Minute 1/ 2/ 3/
5 Minuten 1/ 2/ 3/
10 Minuten 1/ 2/ 3/
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INTERVEWER zu roter Liste 6 umblattern!

21b. Und schlief3t Ihre Arbeit auch mit ein -

standig fast unge- unge- unge- fast nie Weild
standig fahr fahr fahr nie nicht
VORLESEN! Ya der Y der Yader
Zeit Zeit Zeit
Ein hohes Arbeitstempo 1 2 3 4 5 6 7 8
Einhalten von knappen Terminen 1 2 3 4 5 6 7 8
22. Alles im allem, ist Ihr Arbeitstempo abhéangig oder nicht, .....

VORLESEN! Ja Nein Weil3 nicht
Von der Arbeit der Kollegen 1 2 3

Von direkten Wiinschen von Leuten wie Kunden,

Passagieren, Schilern, Patienten usw. 1 2 3
Von Stlickvorgaben, Produktionszielen 1 2 3
Vom automatischen Tempo einer Maschine oder der
1 2 3
Bewegung des Produktes
Von der direkten Kontrolle Ihres Vorgesetzten 1 2 3
INTERVIEWER zu gelber Liste 7 umblattern! NUR EINE ANTWORT!
23a. Wie oft missen Sie Ihre Tatigkeit unterbrechen, um eine -mehrmals am Tag.......cccceeuveee. 1
unvorhergesehene Aufgabe zu (bernehmen? (VORLE- - einige Male am Tag ..........c....... 2
SEN!) - mehrmals pro Woche................ 3 >weiter Fr.23b
- einige Male pro Woche.............. 4
S NI e 5 >weiter Fr.24

INTERVIEWER zu griner Liste 8 umblattern!
23b. Sind diese Unterbrechungen hauptsachlich zuriickzufihren auf — (VORLESEN!)
VORLESEN! MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH!

Die Art INrer TAUGKEIT. ... eiiii i e e e e et eaaa s
Die schlechte Organisation der Arbeit ............ooo i
Anfragen von Kollegen oder Vorgesetzten
Anfragen von AuRen z.B. vOn KUNden...........cooouiiiiiiaiiiiiiiieeeee e
Schlechtes Funktionieren von Maschinen oder Ausriistungen
Schlechte Gestaltung des ArbeitSplatZes ...........cccviiiiiiiiiiiiee e

Anderes (spontan)
V=T K o] o | PP PPP

INTERVIEWER zu roter Liste 9 umblattern!

23c. Sind diese Unterbrechungen fir lhre Arbeit — (VORLESEN!)

VORLESEN! NUR EINE ANTWORT!
5] (o]1=1 oo [P PP P PO P PP RSP R PUPPTRTPP 1
OhNE AUSWITKUNGEN ...ttt e e e e e e e e e e e nenne s 2
POSITIV ettt e e e e et e e e e et aeeeeaan 3

Nicht relevant (spontan)
A V=TT E S ol | S PP PP PP PP PUPRP
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AN ALLE

24. Im Allgemeinen, schlie3t Inr Hauptberuf folgende Dinge mit ein, oder nicht:

VORLESEN! Ja Nein Weil3 nicht
Genaue Qualitatsstandards erflllen 1 2 3
Beurteilung der Qualitat Ihrer Arbeitsleistung

: 1 2 3
durch Sie selbst
Das selbstéandige Losen unvorhergesehener Probleme 1 2 3
Monotone Aufgaben 1 2 3
Vielschichtige Aufgaben 1 2 3
Das Lernen neuer Dinge 1 2 3

25. Kdnnen Sie sich Folgendes aussuchen oder &ndern, oder kdnnen Sie das nicht?

VORLESEN! Ja Nein Weil3 nicht
Die Reihenfolge der Aufgaben 1 2 3
Die Arbeitsmethoden 1 2 3
Das Tempo oder die Einteilung Ihrer Arbeit 1 2 3

26. Beantworten Sie mir bitte jede der folgenden Aussagen mit Ja oder Nein:

VORLESEN! Ja Nein Weil3 nicht
Sie kénnen Hilfe von Kollegen bekommen wenn Sie
1 2 3

danach fragen
Sie kénnen lhre Pause machen, wann Sie wollen 1 2 3
Sie kénnen frei entscheiden, wann Sie auf Urlaub gehen

: : 1 2 3
oder sich frei nehmen
Sie kénnen lhre Arbeitszeit beeinflussen 1 2 3
Sie haben geniigend Zeit fur lhre Arbeit zur Verfligung 1 2 3
Sie kénnen ein Telefon flur Privatgesprache benutzen 1 2 3

27a. Sind Sie in lhrem Beruf fur Folgendes verantwortlich oder nicht verantwortlich?

VORLESEN! Ja Nein Weil3 nicht
Produktionsplanung 1/ 2/ 3/
Personalfragen 1/ 2/ 3/
Arbeitszeiten und Schichteinteilung 1/ 2/ 3/
27b.  Schlief3t Ihre Beschaftigung ein oder nicht...?

VORLESEN! Ja Nein Weil3 nicht
Wechselnde Aufgaben zwischen lhnen und Ihren Kollegen 1 2 3
Gesamte oder teilweise Erledigung der Arbeit in einem Team 1 2 3
INTERVIEWER zu gelber Liste 10 umblattern! NUR EINE ANTWORT!

28.  Wie gut, glauben Sie, entsprechen |hre Fahigkeiten den Die Anforderungen sind zu hoch............c.c.ccoon. 1
Anforderungen, die bei lhrer Arbeit an Sie gestellt werden Die Anforderungen sind genau richtig..................... 2
(VORLESEN)? Die Anforderungen sind zu gering...........coccceeeeuneen. 3

WeIR NICht ... 4

H:\schreib\biffl\txt\Fragebogen EWCS 2000 Austria-DE.doc



9225/-8 -

29. Haben Sie innerhalb der letzten 12 Monate eine Ausbil- (Falls "NEIN": bitte 000 eintragen;
dung zur Verbesserung Ihrer Fahigkeiten gemacht, die von falls "WEISS NICHT": 999 eintragen!)
lhrem Arbeitgeber bezahlt oder zur Verfiigung gestellt wur-
de bzw. von lhnen selbst bezahlt wenn Sie selbsténdig Anzahl der Tage in den
sind? | | ]letzten 12 Monaten
Wenn Ja: Wie viele Tage:

30a. Koénnen Sie an Ihrem Arbeitsplatz besprechen oder nicht ...?

VORLESEN! Ja Nein Weil3 nicht
lhre Arbeitsbedingungen allgemein 1/ 2/ 3/
Die Organisation lhrer Arbeit, wenn es Anderungen gibt 1/ 2/ 3/

INTERVIEWER-Einstufung:

JA i 1 -weiter Fr.30b

Wurde bei Frage 30a zumindest einmal Punkt 1 (Ja) ge- NEIN oo 2 >weiter Fr.31
nannt?

30b. Findet dieser Meinungsaustausch statt -
VORLESEN! Ja Nein Weil3 nicht
Mit Ihren Kollegen 1/ 2/ 3/
Mit Ihren Vorgesetzten 1/ 2/ 3/
Mit Personalvertretern 1/ 2/ 3/
Mit Experten von auf3en 1/ 2/ 3/
Regelmalig 1/ 2/ 3/
Auf organisiertem Wege, z.B. Dienstbesprechungen 1/ 2/ 3/

30c. Und fuhrt dieser Meinungsaustausch zu Verbesserungen -
VORLESEN! Ja Nein Weil3 nicht
An [hrem personlichen Arbeitsplatz 1/ 2/ 3/
In lThrem Biro oder lhrem Werk 1/ 2/ 3/
Im gesamten Unternehmen 1/ 2/ 3/

AN ALLE

31.  Waren Sie innerhalb der letzten 12 Monate bei lhrer Arbeit folgenden Dingen ausgesetzt oder nicht?

VORLESEN! Ja Nein Weil3 nicht
Kdrperliche Gewalt durch Personen an Ihrem Arbeitsplatz 1 2 3

"""" Korperliche Gewalt durch andere Personen 1 2 3

"""" Einschichterung 1 23
Benachteiligung aufgrund des Geschlechts 1 2 3

"""" Sexuelle Belastigung 1 -

"""" Benachteiligung aufgrund des Alters 1 23
Benachteiligung in Verbindung mit der Nationalitat 1 2 3

"""" Senachieiigung in Verbindung mit olksbezogenem
Hintergrund/Rasse 1 2 3

"""" Benachteiligung in Verbindung mit einer Behinderung 1 23
Benachteiligung in Verbindung mit sexuellen Neigungen 1 2 3
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32. Sind Ihnen im Unternehmen, in dem Sie arbeiten, folgende Dinge aufgefallen?
VORLESEN! Ja Nein Weil3 nicht
Korperliche Gewalt durch Personen an lhrem Arbeitsplatz 1 2 3
Kdrperliche Gewalt durch andere Personen 1 2 3
Einschiichterung 1 2 3
Benachteiligung aufgrund des Geschlechts 1 2 3
Sexuelle Belastigung 1 2 3
Benachteiligung aufgrund des Alters 1 2 3
Benachteiligung in Verbindung mit der Nationalitat 1 2 3
Benachteiligung in Verbindung mit volksbezogenem
; 1 2 3
Hintergrund/Rasse
Benachteiligung in Verbindung mit einer Behinderung 1 2 3
Benachteiligung in Verbindung mit sexuellen Neigungen 1 2 3
33. Ist Ihr unmittelbarer Vorgesetzter ein Mann oder eine Frau? Ein Mann
Eine Frau
Trifft nicht zu (spontan) .......cccccvveeeiiiiieee e, 3
34.  Glauben Sie, dass Ihre Gesundheit oder Sicherheit durch T8 e 1
lhre Arbeit geféhrdet ist, oder nicht? NEIN Lo 2
WEIB NICHT ...t 3
INTERVIEWER zu gruner Liste 11 umbléttern!
35. Wird lhre Gesundheit durch lhre Arbeit beeintrachtigt, oder nicht? Wenn ja: In welcher Weise beeintrachtigt es lhre
Gesundheit?
VORLESEN! MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH!

Nein, beeintrachtigt meine Gesundheit nicht
Ja, Probleme mit dem Gehor
Ja, Probleme mit den Augen
Ja, Hautprobleme
Ja, Rickenschmerzen
Ja, Kopfschmerzen
Ja, Magenschmerzen
Ja, Muskelschmerzen in Schultern und Nacken
Ja, Muskelbeschwerden in den oberen GliedmalRen
Ja, Muskelbeschwerden in den unteren Gliedmalen
Ja, Atembeschwerden
Ja, Herzbeschwerden
Ja, Verletzungen
Ja, Stress
Ja, standige Mudigkeit
Ja, Schlafstérungen
Ja, Allergien
Ja, Angstzusténde
Ja, Reizbarkeit

N F- T - 10 0 = VO PUSR R

Anderes (spontan)
Nein, meine Arbeit verbessert meine Gesundheit (spontan)

AT 2T K 41T | TR
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36a. Wie viele Tage in den letzten 12 Monaten konnten Sie (Falls "NICHT": bitte 000 eintragen;
aufgrund eines Arbeitsunfalls nicht in Ihrem Hauptberuf ar- falls "WEISS NICHT": 999 eintragen!)
beiten?

] | Anzahl der Tage

36b. Und aufgrund von Gesundheitsproblemen, verursacht (Falls "NICHT": bitte 000 eintragen;
durch lhre Arbeit? falls "WEISS NICHT": 999 eintragen!)

I | Anzahl der Tage

36¢c. Und aufgrund anderer Gesundheitsprobleme? (Falls "NICHT": bitte 000 eintragen;
falls "WEISS NICHT": 999 eintragen!)

| Anzahl der Tage

EF11. Darfich fragen wie alt Sie sind? [ [ | Jahre

Wenn Befragter JUNGER als 60 = weiter Fr. 37
Wenn Befragter 60 oder ALTER = weiter Fr. 38

INTERVIEWER: Frage 37 nur an Personen stellen, die Ja, ich denke SChon ..........cooiiiviiiiiiii e 1

junger als 60 Jahre sind, Rest weiter bei Frage 38! Nein, das glaube ich nicht...............ccoccco. 2
37.  Glauben Sie, dass Sie Ihren derzeitigen Beruf auch noch Das mdchte ich gar nicht (spontan) ..........cccccoeeee.. 3

ausliben kdnnen, wenn Sie 60 Jahre alt sind? WEIB NICHT....cviiiiiii e 4
38. Alles in allem, sind Sie mit den Arbeitsbedingungen in Sehr zuffieden.......ocei s

lhrem Hauptberuf sehr zufrieden, ziemlich zufrieden, nicht Ziemlich zufrieden......

sehr zufrieden oder Uberhaupt nicht zufrieden? Nicht sehr zufrieden

Uberhaupt nicht zufrieden

WEIB NICHT.....ovviiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5
STATISTIK
Darf ich Sie bitte noch um ein paar statistische Angaben bitten?
INTERVIEWER zu roter Liste 12 umblattern!
EF 7. Wirden Sie mir sagen, was lhrer derzeitigen Situation am besten entspricht?
VORLESEN! NUR EINE ANTWORT!
VEBINEITALEL ... ..ottt e e e e e e e e e e e e e e aabn e eeaees 1
WiIEAEIVEINEIFALEL ... ..t e e e ea e es 2
Unverheiratet, lebe derzeit mit einem Partner zusammen.............coovvvvvveeeeeeeennns 3
Unverheiratet, habe noch nie mit einem Partner gelebt............ccccccoviiiiien. 4
Unverheiratet, habe friiher mit einem Partner gelebt, lebe jetzt aber alleine....... 5
GESCIIBAEN ... 6
LEDE GELIENNT ...t 7
VEBIWIEWEL .....oeieiiieieie ettt ettt e et et et e e e e e e e aserserereeens 8
ANAErES (SPONTAN) .. .uuuiiiiiie ettt e e e e e s e st e e e e e e e s stbraeeeaeeeaan 9
Verweigert (SPONTAN) ....uiiiii et e e e e e e e snrbaereaeeeaas 10
EF 10. Geschlecht — MANNICH L.eeiiii e 1
WEIDICH covveeeeeee e 2
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EF 12. Wie viele Personen leben in lhrem Haushalt, Sie selbst

mit eingeschlossen, ich meine Erwachsene und Kinder? 1/2/3/4/5/6/718/9 Personen und mehr
EF 13. Wie viele Kinder unter 15 Jahre leben derzeit in lhrem 1/2/3/4/5/6/7/8/9 undmehr Kinder
Haushalt?
ST LTS 10

EF 13 bis Wie viele Personen in |hrem Haushalt gehen einer 1/2/3/4/5/16/7/8/9 Personen und mehr
bezahlten Beschaftigung nach?

KBINE ..ttt 10
EF 19a. Sind Sie in lnrem Haushalt diejenige Person, die haupt- O - PP UPRTRT 1
sachlich fur den Einkauf und den Haushalt zusténdig NEIN s 2

ist?
EF 19b. Und sind Sie in lhrem Haushalt diejenige Person, die J 1
am meisten zum Haushaltseinkommen beitragt? NEIN e 2

INTERVIEWER zu gelber Liste 13 umblattern!

EF 20. Wie oft beschéftigen Sie sich auRerhalb lhrer Arbeit mit folgenden Aktivitaten -

Taglich  Taglich Ein- Ein- Ein- Nie Trifft
mindes- bzw. oder oder oder nicht zu
tens1l jeden 2. zweimal zweimal zweimal
VORLESEN! Stunde Tag in der im im Jahr
weniger  Woche Monat
als 1
Stunde
Ehrenamtliche Tatigkeit oder Arbeit fiir wohltatige 1 2 3 4 5 6 7
Zwecke
Politische Tatigkeit, Gewerkschaftstatigkeit 1 2 3 4 5 6 7
Betreuung und Erziehung lhrer Kinder 1 2 3 4 5 6 7
Kochen 1 2 3 4 5 6 7
Hausarbeit 1 2 3 4 5 6 7
Pflege von alteren/behinderten Verwandten 1 2 3 4 5 6 7
Besuch von Aus- und Weiterbildungskursen 1 2 3 4 5 6 7
Sportliche Aktivitdten 1 2 3 4 5 6 7
Kulturelle Aktivitaten 1 2 3 4 5 6 7
Freizeitaktivitaten 1 2 3 4 5 6 7
INTERVIEWER zu griiner Liste 14 umblattern B/ T/ P/l F/ E/ H L N R M
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EF 21. Wie hoch ist zur Zeit Ihr durchschnittliches monatliches ?{ }le
Nettoeinkommen aus Ihrem Hauptberuf? VEIWEIGEIT ...eeiiiiiiee ettt 13
WEIR NICHE......cvviiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeveveveveveeeveeeees 14
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INTERVIEWER, Frage EF22 nur stellen, falls Befragte(r) unselbstédndig beschaéftigt ist (bei Frage 4a, Seite 1 —
Punkt 3 genannt), sonst weiter bei Frage EF23!

INTERVIEWER zu roter Liste 15 umbléattern!

EF22. Was istin lhrem Lohn/Gehalt alles enthalten?

VORLESEN! MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH!
- Fixer Grundlohn/Grundgehalt ............cccuviiiiiiiiii e 1
- Stiickakkord oder ProduktiVitatSpramie ...........cccccceeeeeiiiiiiiieiee e 2
- Bezahlungen fir UDErStUNAEN ..........c.covovveeueieeeeiecee et 3
- Zuschlage fiir schlechte Arbeitsbedingungen wie Gefahrenzulage usw. . ......... 4
- Zuschlage flir SONNtagSarbeIt.........coouiiiiiiiiiiiiiiie e 5
= ANAEre ZUSCRIBQE......oiiiieiiiii et 6
- Zahlungen aus Gewinnbeteiligungen am Unternehmen in dem Sie arbeiten ... 7
- Zahlungen fUr GruppenliStuNGEN ..........coccuviiiiiiieiiiiee e 8
- Einkommen aus Beteiligung am Unternehmen fiir das Sie arbeiten.................. 9
Y o (=T o TR ERR T 10
ALY =T K 1] PR 11
VEIWEIGEIT . ..ttt e et e e ettt e e e e e snreee s 12

INTERVIEWER, Frage EF23 nur stellen, falls Befragte(r) selbsténdig ist (bei Frage 4a, Seite 1 — Punkt 1 oder 2
genannt), sonst weiter bei Frage P1!

INTERVIEWER zu gelber Liste 16 umblattern!

EF23. Was istin Ihrem Einkommen alles enthalten? MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH!
- Einkommen aus Selbststandigkeit (eigenes Unternehmen, Bauernhof)........... 1
- Zahlungen aus Gewinnbeteiligungen am Unternehmen in dem Sie arbeiten .... 2
- Zahlungen fir GruppenleiStuUNGEN .........ccocuiiiiiiiiee i 3
- Einkommen aus Beteiligung am Unternehmen fiir das Sie arbeiten.................. 4
F N g T6 (=T (T T TP O PP PP PR OPPRPPPPPI 5
WEIMR NMICHT ...ttt 6
RV T T o =T o P PPT PR 7
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Kennzahlen

Haushaltsblatt A

Vorname Bezirk Interviewer Wohnung
Tag der Befragung Nutzfléiche in Quadratmetern (bei Anzahl der Wohnré Betri
@ @ erster Befragung tiberpriifen!) . {ohne Wohnkiche!) E in Schilling
(ohne Heizungs- Unbe-  #672
s3573 / E(z’\g‘.eﬁsragen- kannt 740
Leermeldung i s Badezimmer .
U%m?g @ % | in der Wohnung? Ja Nein
S
Wohnun? w7 Zweite gg#;  Niemand B R‘ug:p%%‘m‘% ng? .
f#\rgiablg;m 4 ig? UkT"eyg @ %' m anget;(e)fn- ® g;’f‘; Hauseigentumer Hauptmieter Ja Nein
Wohnung s . +  Auskunft gy e WC in der .
abgel?]ro- @ i&gp‘g} \lIJVgR?It ® /| verwet- (7) w@;‘% Vers\é%rwgggrttg ggé%é Untermieter Wohnung? Ja Nein
chen L gert i des Hauseigentiimers il
Pers'_?nen ithaushaIt [15] Wadssewn:chluﬂo —
mit Hauptwohnsitz i i ey : in der Wohnung? E i
(auoh z5ivelig Abwesende) = Netmmneesernet P ecnecratis o P e
| z M N
%;%;gv B [9] Wohnungsaufwand im [16] Art der Heizung e Fest
o Vormonat in Schilling : Fernheizung r veéwr!dene
55 e % -Helzung
Unentgeltliches £ . _
Wohnungsinhaber = Wohnverhaltnis ?gfé%gz Hauszentral- %%;5%2 eizr?znélrr?leh\?\llé%%% rfg gén;
Sonstiger Haushalt? ; sonstiger B3 heizung {46, Etagenheizung
Wohnungsinhabers g@ Haushalt ziw Im Wohnungsaufwand 7 .
Heizungskosten enthalten?  Ja Nein {';g Gaskonvektoren ,§g§ Einzelofenheizung

ERWEITERTE WOHNUNGSERHEBUNG
Nur an den Haushalt des Wohnungsinhabers (A 5)

Zum Heizen Uberwiegend

. 0 51‘ % §
verwendeter Brennstoff He(lgg:]‘lns’uacig %?g |
Nicht auszu- Nur eine .
fillen, wenn Markierung Flissiggas
16, Fern- zulzssig! (Propan- %
heizung“! gas)
R L :} |
Steinkohle & Koks 74
gf.%ﬁ Ziﬁ%
L Stadtgas,
Braunkohle ,:gyfgg% Brennholz Erdgas
] P Sonst.
Braunkohlen- i Ofenheizol Energie-
briketts .4 (rot) tr'a'%er

Anzahl der
Wohnungen 1
im Haus

GeschoB-
lage der
Wohnung

5 4
¥ AR

ug
Stiegenhaus

21| PKW
] vorhanden? Nein % Wenn ja,
T4 wie viele?

Garagenplatz o
fur V\ﬂ)hnung Nein 274 Wennja,
(PKW) T4 wie viele?
#bs‘}\t’ell latz W .
iir Wohnun ' enn ja,
Py e Nein wie viele?

Garagen- bzw. Abstell-
latzkosten Rro
onat in Schilling  Betrag
unbekannt

Nur wenn Wohnungs-

aufwand in A 9
eingefragen!
Betrag im ey .
Wohgllln%sguf- enthalten gf:{é enthgllt‘iahr}
wand It. f—

Wenn A 8 ,Hauptmieter” oder ,Untermieter” oder ,Sonstiges
Rechtsverhéitnis*:
dersan guite i
ger Mietvertrag Monat Jahr: :

o !
abgeschlossen? H
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Statistisches Zentralamt
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~—

MIKROZENSUS

1999-2/JUNI
Personenblatt B

Kennzahlen

.-

Familienname

i
Bezirk Interviewer

Person

Haushalt

@ Auskuntt Selbst Andere
erteilt Person
@ Evidenz W
Geburt, e Weg-
Zuzug Tod g«,@% zug
Geburts- i
datum
Monat
Stellun: s Kind ‘ s
L] |
Haushalt  Hv, g des @
7 e Pl

Mutter, Vater .

Ehdes trt-IV. Ol?etl; defs t )

egatten, Leb.gef. &
¢ des?—!\/.

Pers.-Kz.

Sonstige Mutter
Person Vater)
laush.

(6) Geschlecht yann.
lich

yym@m@‘t@gﬁ?

.

H

S

QMQW%W

. .-

|

Erwerbstatigkeit

Erwerbstétig - p—
Srooatd, Vor Antritt {887
auch geringfiigige | f |
g g b neuer Stelle ;ﬁ@%
. Warten auf s

Prasenz-, : > E 4
Zivildierist Wieterony Lt
: gi’??
Karenzurlaub Nichts davon iig
u£§s :

In der letzten Woche mind.

1 Stunde gegen Bezahlung
earbeitet oder im Familien-
etrieb mitgearbeitet?

Ja

, @ Arbeitsuchend?

In den letzten vier
Wochen zur Arbeit-
suche unternommen: 4

It. Liste 2

Arbeitsantritt vom Befragten

@ Staatsbiirgerschaft

> (ehem.)

Stellung im Beruf

i Bei Prisenz-, Zivildienst, Karenzurlaub, vor An-
; tritt neuer Stelle, Warten auf Wiedereinstellung,

Liste 1

Arbeitsuchenden und beim_Arbeitsamt Vorge-
merkten: friihere berufiiche Stellung!

2
3
o
= -&gs/ x
.

Normale
wochentl.
Arbeits-
zeit (in
Stunden)

Hochste abgeschlossene . P
Schulbildung It. Liste 3
An alle Personen ab 15 Jahren!

aus innerhalb von 2 Wochen Nein §§§ g
méglich? il
Beim Arbeitsamt als

arbeitslos vorgemerkt? Nein

An alle Personen ab 15 Jahren!

Oster. Jugo- D Tarkei s
4 slawien  safese
. Familienstand
e Ver- Ver- Ge-
ledig a0 hei- wit- schie-
(& ratet wet den
@ Schulbesuch —
oder Studium? Ja Nein /g
va

Lebensunterhalt

An alle Personen
ab 15 Jahren!

It. Liste 4

Wie viele Wochen liegt letzter
Kontakt mit Arbeitsamt zurlick?

ARBEITSBEDINGUNGEN

Frithere Stellung im Beruf
An Pensionisten und
Haushaltsfihrende!

er keine
Eintragungen!
18.

It. Liste 1

s

Auskunft abgelehnt

An Pensionisten bis 60 (Frauen) bzw. 65 (Ménner) Jahre:

®  ®

Vor 5 Jahren (noch) | sy

erwerbstétig? Ja ¥4  Nein 7.

£ £ |

Vorzeitige Pensionierung By sy

@ aus gesundheitlichen Griinden? Ja %‘ 4 Nein éﬁjﬁ%
i’ i

An Erwerbstétige und an Pensionisten (B 26 ,Ja"):

®

Berufliche Belastungen

Pro Zeile eine Markierung!
Schweres, unhandliches
Werkzeug

Andere schwere
kérperliche Anstrengung

Einseitige kérperliche
Belastung

Ausflihrung taktgebundener
oder gleichférmiger Handgriffe

Notwendigkeit von Geschick-
lichkeit bzw. Fingerfertigkeit

Unbequeme Arbeits-, Schutz-
kleidung, -einrichtungen

Unfallgefahrdung,
Verletzungsgefahr

Arbeit unter Zeitdruck

RegelméaBig angeordnete
Ubgrstunden

Berufliche Verpflichtungen
auBerhalb der Arbeitszeit

Eintonigkeit der Arbeit

UnregelméBiger Arbeitsanfall

RegelmaBige
Bildschirmarbeiten

Dauernde hohe Konzentration
(z.B. Kontrollen, Uberwachung)

Dauernder Parteien-
verkehr, Kundenkontakt

Fehlende Privatsphare
am Arbeitsplatz

Fehlende personliche
Kontaktmoglichkeiten

Dauernder Kontakt mit Schwer-
kranken, Notleidenden usw.

Keine Moglichkeit zu
kurzen Arbeitspausen

s -
BN
%

]

Py
IS
S S0
f N

p

4

"

s
2

.

|
£

B

‘ Umwelteinfliisse am Arbeitsplatz Ja, Ja, stort

stort  nicht
BB o
/s

Sedoi

Nein
'XO{IM’&
Witterung #7 .8

Wie lange wird schon unter
diesen Arbeitsbedingungen
(auch bei fritheren Dienst-
gebern) gearbeitet?

Angabe
in Jahren

Pro Zeile eine Markierung!

Hitze (in Rdumen)

R/
7871

Kélte (in Raumen)

Beschiftigte an
Arbeitsstatte

57
Z

Nur an Erwerbstétige!
Mehr

als 250

Nasse, Feuchtigkeit (in Raumen)

An alle Personen ab 15 Jahren (geb. vor Juni 1984):

Staub

Nebenerwerbslandwirt(in)? Ja

Schmutz, Ol, Fett

Feste oder flissige schadliche
bzw. giftige chemische Substanzen

Dampfe, Gase, Rauch

Industrielarm (durch
Maschinen, Motoren u. &.)

sy

4 |
[ &
ke
e

Birolarm {(durch
Gespréche, Telefonate u. a.)

Bezieher(in) von ...

. Karenzgeld, Sonder- 25872
Ausgleichszulage notstandshilfe & <0

Erhéhter Familien-
beihife Y.

Pflegegeld

Familienzuschu3

Arbeitslosengeld,
(z. B. des Landes) .4

Notstandshilfe

Sozialhilfe Wohn- oder Miet- &7
(Dauerbezieher) zinsbeihilfe a0

Verkehrslarm

. |An alle Personen (ausgenommen Selbsténdige, freiberufiich Tétige und
i | mithelfende Familienangehdrige, wenn nicht leich Pensionisten):

Sonstiger Larm

Erschitterungen

Zugluft durch Klimaanlage

Zugluft durch offene Fenster gﬁé
=
s
o

Passiv-Rauchen
Ladin

OHNE Urlaubs-, Weihnachtsgeld

Fiir wie viele ;-
Kinder Fami-

Durchschnittliches
monatl. Nettoein-
kommen in Schilling

OHNE Familienbeihilfe,

M L Angabe L Keine e
? . & a
lienbeihilfe? im Kuvert Ef;:“fw?‘? 4 Angabe Z;’;;ﬁ

Weniger als 14x  zass
wegen Saison-
beschaftigung

Emk&nmen
(laut. B 35),
wie oft im Jahr?

i
L i
Tk (e |
” ) —
:  Wenigerals14x

16x od.
L/ (andere Griinde)

mehr

Sonstige schiechte Luft (z.B. ab-
gestandene Luft, unangenehme Gerliche}

An unselbstandig Erwerbstétige und ,Arbeitslose”:

Standiges kinstliches Licht L /B / @
oder starke Lichteinwirkung i/ B
Standig verschlossene L/
odSr Keina Fanster igﬁé
Elektromagnetische Feider, Strahlung &
(2.B. Rontgen-, UV-Strahlung §;;§§§

In den letzten zwolf

Monaten ohne Beschéftigung? Nein, ununter-

brochen erwerbs-
tatig gewesen

Ja, aber aus an-
deren Griinden
(z. B. Schulab-

gang, Karenz)

Ja, .... Monate
arbeitslos

i

An Pensio;%;t;; End unselbstéandig Erwerbstétige:

It. Liste <D

e

5 3

GO Arbeitsstoffe
P .

% %

SrenaER

S

o :
_ I
. I
poe o %
-
.

Firmenpension?
Ja, ... Schilling &i:
pro Monat netto &¢

Beziehen Sie eine gggé
§

{m vorhin genannten Betrag
(B 35) enthalten?




MIKROZENSUS - Juni 1989

SONDERPROGRAMM

“ERWEITERTE WOHNUNGS-

ERHEBUNG, ARBEITSBEDINGUNGEN, EINKOMMEN*“

FRAGEN ZUM A-BLATT

ERWEITERTE WOHNUNGSERHEBUNG
{nur an den Haushait des Wohnungsinhabers!)

An alle Haushalte (des Wohnungsinhabers), ausgenommen jene, die Fra-
ge A 16 mit [Fernheizung® beantwortet haben: Mit weichem Brennstoff

wird die Wohnung Uberwiegend beheizt: Steinkohle (auch Steinkohlenbri- |

ketts) — Braunkohie — Braunkohlenbriketts — Koks — Brennholz (auch

(schwarz gefirbt) — Fliissiggas (Propangas) — Elektrischer Strom — Stadt-

gas, Erdgas — Sonstiger Energietriger (Sonnenkollektoren, Wérmepum- |

pe, Sigespline, Stroh, Hackschnitzel, Abfallholz, andere Abfille)?
Nur eine Markierung zulissig!

Holzbriketts) — Ofenheizd! (rot gefirbt = Heizdl extra leicht) — Heizdl leicht | -

An alle Haushalte (des Wohnungsinhabers): Hat dieses Haus (Stiegen-

- Hause erledigt werden muR; dienstliche Wege, die nach der Arbeitszeit

erledigt werden mtissen) — Einténigkeit der Arbeit (z.B. am. FlieRband
oder bei Herstellung immer gleicher Produkte) — sehr unregeiméiBiger
Arbaitsanfall -~ regeimifliges Arbeiten am Bildschirm — dauernd erfor-
derliche hohe Konzentration (z,B. Anlageniberwachung, Qualitiitskon-
trollen) — dauernder Parteienverkehr oder Kundenkontakt (z.B. Gastge-
werbe, Banken, Post) — fehlende Privatsphitre-am Arbeitsplatz (z.B. bei
Tatigkeit im GroBraumblro, in Fabriks- oder Schalterhalien oder in
Riumen, die von der StraRe aus eingesehen werden kénnen) — fehlen-
de parsdnliche Kontaktmdglichkeiten durch réumliche Trennung, Lérm
usw. ~ dausrnder beruflicher Kontakt mit Schwerkranken, Armen, Not-
leidenden usw. — fehlende Muglichkeit, kurze Arbeitspausen zu ma-
chen Pro Zeile eine Markierung!

18| haus): 1 Wohnung — 2 Wohnungen - 3 - 9 Wohnungcn ~ 10 oder mehr
Wohnungen?
in welchem GeschoB liegt die Wohnung und wie viele Geschosse hat das
19
Haus (Stiegenhaus)?
o -
20| st das Haus (Stiegenhaus) mit einem Personenaufzug ausgestattet?
21 Besitzen Mitglieder Ihres Haushalts einen Personenkraftwagen? Wenn ja:
wie viele Personenkraftwagen?
Stehen fiir die Wohnung in der Hausanlage Garagenplitze fur Personen-
22
kraftwagen zur Verfligung? Wenn ja: wie viele?

Stehen fiir. die Wohnung in der Hausanlage stindige Absteliplitze fur
Personenkraftwagen zur Verfligung? Wenn ja: wie viele?

Falls zu Frage A 9 ein Wohnungsaufwand eingetragen und 2u den Fragen
A 22 bzw. A 23 mindestens einmal mit ,Ja" geantwortet wurde: Wie hoch

" An Enwerbstatige: Sind Sie am Arbeitsplatz unangenehmen oder bela-

stenden Umwelteinfilissen ausgesetzt? ich nenne lhnen nun einzein ei-
ne Reihe solcher Einfliisse. Sagen Sie mir bitte zu jedem, ob Sie die-
sem Einflul ausgesetzt sind und ob Sie das stért oder nicht stért.

An Pensionisten: Ich nenne thnen nun einzein eine Reihe von unange-
nehmen oder belastenden Umwelteinflissen. Sagen Sie mir bitte zu je-
dem, ob Sie in den letzten Jahren lhrer Erwerbstitigkeit diesem Einflug
ausgesetzt waren und ob Sie das gestdrt oder nicht gestdrt hat.
Witterung (bei Arbait, die hauptsichlich im Freien stattfindet) - Hitze (in
Réumen) — Kélte (in Rédumen) — Niisse, Feuchtigkeit (in R&umen) —
Staub ~ Schmutz, O, Fett — feste oder fliissige schidliche bzw. giftige

. chemische Substanzen oder Reizstoffe (2.B. Sauren, Laugen) —

Dampfe, Gase, Rauch ~ Industriefarm (durch Maschinen, Motoren
u.4.) — Blroldrm (durch Gesprache, Telefonate u.d.) — Verkehrslirm —
sonstiger Larm — Erschiitterungen — Zugluft durch Klimaanlage —~ Zug-
luft durch offene Fenster 0. 4. — Passiv-Rauchen — sonstige schiechte
Luft (z.B. abgestandene Luft, unangenehme Gerliche) ~ stiindige Arbeit
bei klinstlichem Licht oder anderer ungiinstiger Beleuchtung, starke
Lichteinwirkung — stindige Arbeit in R4umen mit stets verschlossenen
Fenstern oder ohne Fenster ~ elektromagnetische Felder, Strahlung
(z.B. Réntgen-, UV-Strahlung). Pro Zeile eine Markierung!

®

An Erwerbstitige und Pensionisten: Mit welchen der folgenden Arbeits-
stoffe haben Sie (Pensionisten: hatten Sie in den letzten Jahren der Be-
rufstitigkeit) direkt zu tun? Bitte geben Sie aus djeser Liste bis zu drei
Arbeitsstoffe an! Liste dern Befragten Uibergeben! Kennzahl(en) eintragen!

[~ 2] Sind die Garagen- bzw. Abstellplatzkosten pro Monat? Angabe in Schil-
24 ling! Falls Entgelt unbekannt: ,Betrag unbekannt" markieren!
Ist der Betrag fiir die Bentitzung eines Garagen- oder Absteliplatzes fiir ei-
nen Personenkraftwagen im Wohnungsaufwand in A 9 enthalten oder
nicht?
Wenn bei Frage A 8 ,Hauptmieter" oder ,Untermieter" oder ,Sonstiges
25| Rechtsverhiiitnis* angegeben wurde: Wann wurde der derzeit glittige
Mietvertrag abgeschlossen? Geben Sie bitte Monat und Jahr an!
FRAGEN ZUM B-BLATT
ARBEITSBEDINGUNGEN

Das Sonderprogramm des Mikrozensus beschiftigt sich diesmal mit Fragen Uber
Arbeitsbedingungen. Das {sterreichische Statistische Zentralamt ersucht Sie,
auch diese Fragen zu beantworten, die fiir Arbeitsmarktpolitik, Wirtschaft und
Wissenschaft von grofier Bedeutung sind. Auch diese Auskiinfte dienen aus-
schiieBlich statistischen Zwecken und werden vertraulich behandeit.

Wie lange arbeiten Sie (Pensionisten: arbeiteten Sie in den letzten Jah-
ron der Berufstatigkeit) schon unter den vorhin besprochenen Arbeits-
bedingungen? Beziehen Sie gegebenenfalls auch eine gleichartige Té-
tigkeit bei friheren Dienstgebern mit ein, auch wenn Sie dazwischen
etwas anderes gemacht haben! Anzahl der Jahre eintragen!

@

Leermeldung, falls Auskunft zu den Fragen B 26 - B 38 abgelehnt
wird.

An Erwerbstitige: Wie viele Personen arbeiten an lhrer Arbeitsstiitte: :
1 bis 10 —~ 11 bis 50 —- 51 bis 250 — mehr als 2507
Nur eine Markierung méglich!

@

An alle Pensionisten bis 65 Jahre (Manner) bzw. 60 Jahre (Frauen), d.h.
an alle Manner mit Geburtsdatum Juni 1934 oder spiter und alle Frauen
mit Geburtsdatum Juni 1939 oder spiter, flir die bei Frage B 23 die
Kennzahl ,13" eingetragen wurde: Waren Sie vor funf Jahren (noch) er-
werbstitig? Wenn B 26 ,Nein" und B 10 nicht ,Erwerbstitig" und B 11
LNein*: Waeiter bei B 33!

EINKOMMENSFRAGEN

An alle Personen ab 15 Jahren (vor Juni 1984 geboren): Sind Sie Ne-
benerwerbslandwirt(in)?

@

Sind Sie aus gesundheitlichen Grﬁndén vorzeitig in Pension gegangen?

Achtung: Die Fragen B 28 bis B 30 sind an Erwerbstatige (. Frage B 10

bzw. B11 des Grundprogramms) und an Pensionisten bis 60 Jahre
(Frauen) bzw.68 Jahre (Miinner), die vor fiinf Jahren noch erwerbstitig
waren, zu stellen, und zwar mit unterschiediicher Formulierung!

An Erwerbstiitige: Ich lese thnen nun einzeln eine Reihe von Belastungen

- durch.berufliche Titigkeiten vor. Geben Sie bitte jeweils an, ob Sie diesen

Belastungen ausgesetzt sind und ob Sie das stdrt oder nicht stért.

An Pensionisten, die Frage B 26 mit ,Ja“ beantwortet haben: Ich Jese |h-
nen nun einzeln eine Reihe von Belastungen durch berufliche Tatigkeiten
vor. Geben Sie bitte jeweils an, ob Sie in den letzten Jahren Ihrer Er-
waerbstitigkeit diesen Belastungen ausgesetzt waren und ob Sie das ge-
stdrt oder nicht gestért hat.

Arbeit mit schwerem oder unhandlichem Waerkzeug — Arbeit unter anderer
schwerer kérperlicher Anstrengung (z.B. Heben, Tragen und Verschieben
von Lasten) — einseitige kdrperlicher Belastung (z.B. dauerndes Stehen,

. Gehen; auch dauernde oder haufige unnatirliche Kérperhaitung wie 2.B.

gezwungenermaBen ungtinstige Sitzhaltung) — Ausflhrung taktgebunde-
ner oder gleichférmiger Handgriffe (z.B. bei Montagearbeiten am Flie-
band; Arbeiten an Automaten; Sitzkassierin im. Supermarikt) —~ Notwendig-
keit von Geschicklichkeit bzw, Fingerfertigkeit — unbequeme Arbeits- oder
Schutzkleidung oder -einrichtungen (unbequeme Helme oder Kleidung;
Schutzeinrichtungen, deren Verwendung die Arbeitsleistung senkt oder
die als unbequem empfunden werden) — Unfallgefahrdung oder Verlet-
2ungsgefahr (durch die eigene Téatigkeit mit bestimmten Gegensténden,
Maschinen oder Einrichtungen; durch die Tatigkeit von Kollegen; durch
die Lage des Arbeitsplatzes) — Arbeit unter starkem Zeitdruck (z.B. Ak-
kordarbeit; hdufige Arbeit unter starkem Termindruck) - regelmaBig ange-
ordnete Uberstunden (auch wenn dies nur zu bestimmten Jahreszeiten
oder in anderem Rhythmus erfolgt) — berufliche Verpflichtungen auBerhaib
der eigentlichen Arbeitszeit (z.B. hiufige Telefonate; Arbeit, die hiufig zu

® © ® @

Sind Sie Bezieher(in) von Ausgleichszulage - Pflegegeld — Arbeitslo-
sengeld, Notstandshilfe — Sozialhiife (Dauerbezug) ~ Karenzgeld, Son-
dernotstandshilfe — erhhter Familienbeihilfe — besonderen staatlichen
Familienzuschissen, insbesondere des Bundeslandes bzw. der Stadt
Wien ~ Wohn- oder Mietzinsbeihilfe? Mehrfachmarkierungen méglich!

®

An alie Personen (ausgenommen Selbstiindige, freiberuflich Titige
und mitheifende Familienangehorige, wenn nicht zugieich Pensioni-
sten)! Geht somit an: unselbstiindig Erwerhstiitige, Pensionisten und
Rentner/innen, Arbeitslose, haushaltsfilhrende Personen, Présenz-
und Zivildiener, Karenzurlauberfinnen, Schiller und Student/innen,
Kinder im Vorschulaiter, sonstige Personengruppen!

Wie hoch ist Ihr regeiméfiges durchschnittliches monatliches Nettoein-
kommen {ohne Familienbeihiife und ohne Urlaubs- und Weihnachts-
geld) in Schilling? Flr wie viele Kinder beziehen Sie Familienbeihiife?
Angabe auf 1.000,~ Schilling gerundet méglich! Antwort auch mit Vor-
druck und Kuvert im Postweg maglich, Kennzahlen nicht vergessen!
Unselbsténdig Erwerbstatige: weiter bei B 36! Arbeitslose: weiter bei
B 37! Pensionisten: weiter bei B 38! Ende der Befragung fir alle ande-
ren Personen!

An alle unselbstéindig Erwerbstitigen: Wie viele Monatsgehiilter/-léhne
oder Betrige #hnlicher Héhe (z.B. Urlaubs- und Weihnachtsgeld, nicht
monatlich ausbezahite Provisionen, Bilanzgelder, Prémien) erhalten Sie
jahrlich: 14x —~ 15x —~ 16x oder mehr - weniger als 14x wegen Saisonbe-
schiftigung — weniger als 14x aus anderen Griinden?

An alle unselbsténdig Erwerbstitigen und Arbeitslosen: Waren Sie in
den letzten zwélf Monaten ohne Beschiftigung? Nein, ununterbrochen
erwerbstitig gewesen ~ ja, ... Monate arbeitslos — ja, aber aus anderen
Griinden nicht erwerbstatig (z. B. Schulabgang, Ausbildung, Karenzur-

- laub)?

An alle Pensionisten und unselbstindig Erwerbstitigen: Beziehen Sie
eine Firmenpension und wenn ja, wie hoch ist diese zusitzliche Fir-
menpension monatlich (netto)?

Angabe auf S 1.000,-- gerundet méglich!

Ist dieser Betrag im vorhin (B 35) genannten Einkommen enthalten?




LISTE  ZuFrage B30
ARBEITSSTOFFE

-An Elwerbstétnge und an Pensionisten bis 60/65 Jahre:

Mit weichen der folgenden Arbeitsstoffe haben Sie {hatten Sie in den Ietzten Jahren
- der Berufstiitigkeit) direkt zu tun? _
Bitte geben Sie aus dieser Lme bis zu dreu Arbeu:stoffe an!

Kenn-
zahlh Arbeitsstoffe

. 10 Zement, Zementkieber, Zementhérter
14 Asbest
12 Blei ' .
13 FCKW (Fluorchlorkohienwasserstoffe)
- 14 Lacke (Spritzlacke, Tauchlacke)
186 Chemische Verdanner (z.B. Aceton, Toluol)

16 Giftige Vormaterialien fir Kunststoffe (z.8. MDI, Polyurethan-Schaum
' Styrol, TDI)

AT Ammoniak (z.B. bei grofRen Kuhigeraten, -hdusern)
18 Formaldehyd (z.B. in Spanplatten; in der Meduzm)
/19 Desinfektionsmittel
20 BIOIOQISChe Arbettsstoffe (z.B. infektidses Material in der Medizin)

- 21 Reinigungs- und Entfettungsmitte! fir Metalle oder in Putzereien
(chlorierte Lésungsmittel, z.B. Perchlordthylen)

22  Friseurchemikalien \

23  Metalldampfe (z.B. bei SchweiBarbeiten)

- Benzindampfe (z.B. an Tankstellen)

‘ 25 Reinigungs- bzw. Putzmittel (z.B. Boden— und Samtarrelmger)

Schadlingsbekémpfungsmmel
27  Kiebstoffe
28  Holzstaub

28 Kohlenmonoxyd (z.B. Autoabgase)
30  Kihlschmierstoffe (beim Schieifen von Metéllfabrikaten)
31  Ozon (z.B. bei Laserdruckem) ' |
32 Quarzhaltiger Feinstaub
- 33 Quecksilber

“X  Keiner dieser Arbeitsstoffe





