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Der Gesundheitsreport gibt anhand
von Eckdaten einen Uberblick zu ge-
sundheitspolitisch relevanten The-
men in Bayern.

Gesundheit und Arbeitswelt

Die Arbeitswelt beeinflusst die Gesundheit in vielféltiger Weise. Ge-
sundheitsférderliche und belastende Faktoren wirken dabei in komple-
xer Weise zusammen. Daraus ergeben sich Gestaltungsanforderun-
gen an die Arbeitsbedingungen, das Arbeitsverhalten sowie das Zu-
sammenspiel von beruflicher und privater Lebenssphére. Die Gesund-
heit der Beschéftigten ist auch von groR3er wirtschaftlicher Bedeutung.
In Deutschland gingen 2016 allein durch Arbeitsunfahigkeit etwa 133
Mrd. Euro Bruttowertschopfung verloren (BAUA 2017). Auf Bayern
Ubertragen waren das etwa 18 Mrd. Euro.

Damit soll ein Beitrag zur Verstandi-
gung uber Problemlagen und Hand-
lungsanforderungen geleistet wer-
den.

Weitere Daten zur Gesundheit der
Bevdlkerung sind im bayerischen
Gesundheitsindikatorensatz und
im bayerischen Gesundheitsatlas
verflgbar: www.lgl.bayern.de

Determinanten der Gesundheit in der Arbeitswelt

Individuelle
Voraussetzungen, z.B.
korperliche Fitness,
Lebensstil, Arbeitsstil,
private Lebensumstande
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Belastungen, z.B.
ergonomische Defizite,
schweres Heben und
Tragen, Bewegungsmangel,
Vibration, Larm,
Gefahrstoffe, Monotonie,
Stress, Schichtarbeit

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

Der Krankenstand in Bayern

Der Krankenstand in Bayern liegt traditionell unter dem Bundesdurch-
schnitt. Bei den AOK-Mitgliedern betrug er 2016 4,8 % (Badura et al.
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2017). Bei anderen Kassenarten zeigt sich ein &hnliches Bild.

AOK-Mitglieder

Krankenstand nach Bundeslandern 2016
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Der unterdurchschnittliche Krankenstand in Bayern spiegelt die So-

zial- und Quialifikationsstruktur

der Erwerbstatigen wider.
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Datenupdate: Franziska Poppe

Arbeitsunfahigkeit

JArbeitsunfahigkeit* ist ein Begriff
aus dem Arbeitsrecht. Er begriindet
einen Anspruch auf Freistellung von
der Arbeit und Fortzahlung der Be-
zuge bei unverschuldeter Krankheit,
fur Arbeitnehmer nach dem Entgelt-
fortzahlungsgesetz, flir Beamte nach
den entsprechenden beamtenrechtli-
chen Vorschriften.

Eine arztliche Bescheinigung Uber
eine Arbeitsunféhigkeit ist meist nach
drei Tagen erforderlich, der Arbeitge-
ber kann sie aber auch sofort verlan-
gen. Fur gesetzlich Versicherte re-
gelt die Arbeitsunféhigkeits-Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses die arztliche Krankschrei-
bung.
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Im Trend war der Krankenstand seit Anfang der 1990er Jahre bis
2007 gesunken. Seitdem steigt er wieder etwas an. Dafir ist ein Bln-
del an Ursachen verantwortlich, von der Arbeitsmarktlage tber den
demografischen Wandel bis hin zur Belastungssituation in den Betrie-
ben (siehe dazu unten).

Der Krankenstand in Deutschland 1960-2016
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Der Krankenstand wird im Wesentlichen von vier Diagnosegruppen
dominiert: Muskel-Skeletterkrankungen, psychischen Stérungen,
Atemwegserkrankungen sowie Verletzungen.

Seit Jahren nimmt dabei der Anteil der psychischen Stérungen zu —
bei allen Kassenarten. Bei den AOK-Versicherten in Deutschland ha-
ben die Arbeitsunfahigkeitstage infolge psychischer Stérungen bei-
spielsweise seit 2005 um knapp 80 % zugenommen, die Arbeitsunfa-
higkeitsfalle um gut 50 %. Krankschreibungen aus der Gruppe der
psychischen Stérungen dauern mit ca. 26 Tagen je Fall mehr als dop-
pelt so lang wie der Durchschnitt aller Diagnosen (Badura et al. 2017),
was sich in einem hohen Anteil am Krankenstand niederschlagt.

Diese Zunahme der psychischen Stérungen ist dabei nicht auf mehr
Erkrankungen in der Bevdlkerung zurtickzufiihren. Fachleute gehen
vielmehr davon aus, dass die psychischen Stérungen an sich nicht
haufiger geworden sind, sondern nur haufiger im Versorgungssystem
ankommen. Das Versorgungsangebot ist besser geworden und zu-
mindest teilweise ist es auch zu einer Enttabuisierung psychischer
Stérungen gekommen. Weitere Informationen zu psychischen Stoérun-
gen, auch mit Blick auf die Arbeitswelt, gibt der Bericht zur psychi-
schen Gesundheit Erwachsener in Bayern (StMGP 2017).

Anteil einzelner Diagnosegruppen am Krankenstand
Bayern 2016, DAK-Mitglieder
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Demnach liegt Arbeitsunfahigkeit
vor, ,wenn Versicherte auf Grund von
Krankheit ihre zuletzt vor der Arbeits-
unféahigkeit ausgelibte Tatigkeit nicht
mehr oder nur unter der Gefahr der
Verschlimmerung der Erkrankung
ausfihren kénnen." Fur privat Versi-
cherte gilt dies analog.

Krankenstand

Arbeitsunféhigkeit wird durch ver-
schiedene Kennziffern beschrieben.

Die Zahl der Arbeitsunfahigkeits-
falle gibt an, wie haufig Krankschrei-
bungen erfolgt sind, die Zahl der Ar-
beitsunfahigkeitstage, wie viele
Ausfalltage auf Krankschreibungen
zuriickgehen, die Arbeitsunféahig-
keitsdauer, wie viele Tage auf einen
Fall kommen.

Aus der Zahl der Arbeitsunfahigkeits-
tage lasst sich durch Bezug auf die
Sollarbeitstage bzw. die Kalender-
tage der ,Krankenstand“ als Pro-
zentzahl ermitteln. Alternativ kann
der Krankenstand auch als Anteil der
an einem Stichtag krankheitsbedingt
Fehlenden an allen Beschéaftigten
angegeben werden. Die Berech-
nungsvarianten unterscheiden sich
etwas im Ergebnis.

Krankenstandsdaten fiir Bayern lie-
gen nur fir gesetzlich Versicherte
und hier fUr die jeweiligen Kassenar-
ten getrennt vor. Sie unterscheiden
sich je nach Versichertenklientel et-
was. In vielen strukturellen Merkma-
len stimmen sie aber gut Uberein.
Kassenartenubergreifende Daten
gibt es bisher nur auf Bundesebene.

Unternehmen sprechen oft von
, Fehlzeiten” und rechnen dazu ne-
ben den Krankschreibungen auch
Kuren oder Schwangerschaftszeiten,
gelegentlich auch Urlaubs- und Bil-
dungszeiten. Dieser Begriff umfasst
dann alle Zeiten, an denen die Be-
schéftigten nicht am Arbeitsplatz
sind.

Arbeitsunfahigkeit und
Krankheit

Die wichtigste Datenquelle zur Ar-
beitsunféhigkeit sind die Daten der
gesetzlichen Krankenversicherung.
Diese unterschatzen jedoch die
Krankheitslast in den Betrieben, weil
nicht jede Krankheit zur Krankschrei-
bung flhrt.
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Im Altersverlauf nimmt der Krankenstand deutlich zu. Zwar geht die
Haufigkeit der Krankschreibungen mit dem Alter zurtick, aber die Er-
krankungen dauern bei den alteren Beschaftigten langer.

Langfristig ist mit der Zunahme des Durchschnittsalters der Beschaf-
tigten infolge des demografischen Wandels eine Zunahme des Kran-
kenstands zu erwarten. Um die Beschaftigten langer gesund zu erhal-
ten, kommt der Pravention daher auch unter diesem Gesichtspunkt
eine hohe Bedeutung zu.

Krankenstand nach Alter, Bayern 2016
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Jungere Beschaftigte und Auszubildende weisen zwar mehr Krank-
schreibungen auf, sie sind aber kiirzer krank. Bei den AOK-versicher-
ten Auszubildenden in Bayern beispielsweise dauerten Krankschrei-
bungen 2016 mit 5,4 Tagen je Fall halb so lang wie im Durchschnitt
aller AOK-Mitglieder mit 11,9 Tage je Fall (Badura et al. 2017).

Nach Geschlecht gibt es beim Krankenstand insgesamt keine konsis-
tenten Unterschiede. Je nach Kassenart und Region kann der Kran-
kenstand bei den Mannern oder bei den Frauen etwas hdher liegen.

Im Branchenvergleich weisen bei den AOK-Versicherten die Wirt-
schaftszweige Energie, Wasser, Entsorgung, die offentliche Verwal-
tung und das verarbeitende Gewerbe den héchsten Krankenstand auf.
Bei der 6ffentlichen Verwaltung sind in den Daten der Krankenkassen
die Beamten nicht enthalten.

Die Rangfolge der Wirtschaftszweige wird durch verschiedene Fakto-
ren beeinflusst, z.B. die BetriebsgroRRe, die Alters- und Geschlechts-
struktur der Beschéftigten, die auszufuhrenden Téatigkeiten mit ihren
Belastungsprofilen usw.

Krankenstand nach Branchen, Bayern 2016
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In den Daten der Krankenkassen
kommt es zudem zu einer Unterer-
fassung der 1-3-Tage-Erkrankungen,
weil hier haufig keine Krankschrei-
bung erforderlich ist.

Des Weiteren ist zu beachten, dass
eine Krankschreibung von vielen Ein-
flussfaktoren abhangt, d.h. Krankheit
und Krankschreibung sind nicht not-
wendigerweise deckungsgleich.

Berufskrankheiten

Der Begriff ,Berufskrankheit* be-
zeichnet eine Reihe arbeitsmedizi-
nisch und versicherungsrechtlich ge-
nau definierter Krankheiten, die in ei-
nem Anhang zur Berufskrankheiten-
Verordnung einzeln aufgelistet sind
und bei denen von einer beruflichen
Verursachung auszugehen ist. Aktu-
ell enthalt der Anhang der Verord-
nung 80 Berufskrankheiten.

Fur die Behandlung und rentenrecht-
liche Versorgung der Berufskrank-
heiten sind die Unfallversicherungs-
trager zusténdig, nicht die Kranken-
kassen.

Die Berufskrankheiten sind nicht
nach ICD 10 codiert, sondern folgen
einer besonderen atiologischen No-
menklatur.

Quantitativ spielen die Berufskrank-
heiten im Vergleich zur Arbeitsunfa-
higkeit nur eine geringe Rolle, sie ha-
ben aber oft gravierende Folgen fur
das weitere Berufsleben.

Wichtige epidemiologische Kennzif-
fern sind die Anzeigen auf Verdacht
einer Berufskrankheit, die anerkann-
ten Berufskrankheiten und die neuen
BK-Renten.

Arbeitsbedingte
Erkrankungen

Der Begriff der ,arbeitsbedingten Er-
krankungen* ist weiter gefasst als der
der Berufskrankheit. Er schlief3t alle
Krankheiten ein, bei denen von ei-
nem relevanten Einfluss der Arbeit
auszugehen ist. Als Rechtsbegriff
kommt er im Arbeitssicherheitsge-
setz vor. Arbeitsbedingte Erkrankun-
gen werden, sofern sie nicht die spe-
ziellen Voraussetzungen einer Be-
rufskrankheit erflllen, nicht von der
Unfallversicherung als Versiche-
rungsfalle entschadigt und fallen
dann in die Zustandigkeit der Kran-
kenkassen.
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Eine besonders belastete Berufsgruppe sind Pflegekrafte. Sie sind in
der Folge auch haufiger langzeiterkrankt als Beschéftigte in vielen an-
deren Branchen. Dabei kumulieren bei den Pflegekraften hohe psy-
chische und physische Belastungen.

Beamte sind privat versichert, ihre Krankschreibungen werden daher
in den Statistiken der Krankenkassen nicht erfasst. Bei den Landes-
bediensteten in Bayern liegt der Krankenstand der Beamten unter dem
der Angestellten und Arbeiter. Dabei spielt auch eine Rolle, dass die
Beamten haufiger in héheren Laufbahngruppen tétig sind als Arbeiter
und Angestellte.

Dieser Sozialgradient des Krankenstands zeigt sich in gleicher Weise
auch in der privaten Wirtschaft. Die krankheitsbedingten Fehlzeiten
variieren deutlich in Abhangigkeit vom Ausbildungsabschluss bzw.
dem beruflichen Status. Dies beeinflusst neben den konkreten Belas-
tungen durch die Arbeitstatigkeit auch den Krankenstand der verschie-
denen Berufsgruppen. Berufe aus dem gewerblichen Bereich weisen
in der Regel hdhere Krankenstéande auf als z.B. die akademischen Be-
rufsgruppen (Badura et al. 2017).

Prasentismus

Haufig kommen Beschéftigte auch dann zur Arbeit, wenn sie krank-
heitsbedingt eigentlich arbeitsunfahig sind. Fachleute sprechen in die-
sem Fall von ,Prasentismus”. Die Erwerbstatigenbefragung 2012
der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) ergab
beispielsweise, dass 52,8 % der Manner und 59,9 % der Frauen aus
Bayern im Laufe eines Jahres mindestens einmal krank zur Arbeit ge-
gangen sind. Andere Studien kommen zu &hnlichen GréRenordnun-
gen.

Erwerbstatige und Erwerbslose

Das Statistische Bundesamt erfragt in vierjahrigem Turnus eine Stich-
probe von 1 % der Bevolkerung, ob die Befragten aufgrund von Krank-
heit oder einer Unfallverletzung in der Woche vor der Befragung in
ihren Ublichen Beschaftigungen verhindert waren bzw. ob eine arztli-
che Behandlung erfolgt ist.

Die letzte Auswertung liegt fur das Jahr 2013 vor. Die Daten lassen
auch einen Vergleich zwischen Erwerbstatigen und Erwerbslosen
zu und bestatigen den Befund vieler Studien tber eine erhdhte Krank-
heitslast bei Erwerbslosen. Einerseits haben Kranke ein erhohtes Ri-
siko, erwerbslos zu werden, andererseits stellt Erwerbslosigkeit ein
Krankheitsrisiko dar. Mit Blick auf die Beschaftigungsfahigkeit von Er-
werbslosen sind daher spezialisierte Angebote der Gesundheitsférde-
rung sinnvoll, wie sie nach dem 2015 in Kraft getretenen Praventions-
gesetz zunehmend auch angeboten werden.

Kranke/Unfallverletzte, Bayern 2013
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Arbeitsbelastungen

Unter Arbeitsbelastungen versteht
man umgangssprachlich die negati-
ven Einflisse von Arbeitsbedingun-
gen auf die Gesundheit. Im Arbeits-
schutzrecht ist von ,arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren“ bzw. von ,Ge-
fahrdungen“ die Rede. Auf der be-
trieblichen Ebene werden Arbeitsbe-
dingungen durch die Geféhrdungs-
beurteilung nach § 5 Arbeitsschutz-
gesetz erfasst.

Arbeits- und Wegeunfalle

Arbeitsunfélle sind, wie der Name
sagt, Unfalle bei der Arbeit. Wegeun-
falle sind Unfalle auf dem Weg von
oder zur Arbeit. Bei Arbeitsunféhig-
keit von mehr als drei Tagen oder bei

Todesfolge sind  Arbeits- und
Wegeunfélle meldepflichtig.
In die Statistik der Arbeits- und

Wegeunfélle gehen nicht nur die Un-
falle der Beschaftigten ein, sondern
auch die Unfélle einiger besonderer
Personengruppen, die ebenfalls ge-
setzlich unfallversichert sind (z.B.
Ehrenamtliche).

Die Daten der gesetzlichen Unfall-
versicherung sind fur epidemiologi-
sche Auswertungen nur bedingt ge-
eignet. Auf Landerebene stehen aus
den Unfallmeldungen nur Fallzahlen
aus einer 10%-Statistik zur Verfu-
gung.

Da die Unfallversicherungstrager zu-
dem ihre Versichertenzahlen nicht
landerbezogen ausweisen konnen,
sind Unfallraten auf LaAnderebene nur
naherungsweise zu berechnen, in-
dem fir die Ratenberechnung er-
satzweise z.B. die Zahl der sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten
herangezogen wird.

Die so ermittelten Raten kénnen hin-
sichtlich des Unfallrisikos nur grobe
Anhaltspunkte geben, da Teilzeitbe-
schéftigungen, Saisonarbeitsverhalt-
nisse oder mithelfende Familienan-
gehdrige in der Landwirtschaft auf
dieser Aggregatebene in der Regel
nicht bertcksichtigt werden kénnen.

Frihberentungen

Die Zahl der Renten wegen vermin-
derter Erwerbsféahigkeit (krankheits-
bedingte Friihberentungen) ist aus
rentenrechtlichen Griinden heute ge-
ringer als in den 90er Jahren.
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Berufskrankheiten

Im Jahr 2016 gab es in Bayern 10.832 Anzeigen auf Verdacht einer
Berufskrankheit. 3.136 Falle wurden als Berufskrankheit anerkannt,
210 Sterbefalle gingen auf eine Berufskrankheit zuriick (BMAS 2017).
Die Anerkennungen kénnen sich auf Verdachtsanzeigen aus friheren
Jahren beziehen. Bei den Verdachtsanzeigen stehen wie in den Vor-
jahren die Hautkrankheiten an erster Stelle, bei den anerkannten Be-
rufskrankheiten die Larmschwerhdrigkeit. Bedingt durch die Tatig-
keitsunterschiede zwischen den Geschlechtern gibt es mehr BK-Ver-

dachtsanzeigen bei Mannern.

Die wichtigsten Berufskrankheiten, Bayern 2016
(gewerbliche Wirtschaft und 6ffentlicher Dienst)

Berufskrankheiten (BK-Nr.) V:;S;(;::_ Ane';;ﬁlgnte
Hautkrankheiten (5101) 3.044 100
Larm (2301) 2.160 1.239
Lendenwirbelséule, Heben und Tragen (2108) 760 70
Hautkrebs, UV-Strahlung (5103) 721 492
Asbestbedingte Erkrankungen (4103-4105) 680 345
Obstruktive Atemwegserkrankungen (4301-4302) 540 90
Infektionen, Parasiten (3101-3104) 373 145
Quarzstaubbedingte Erkrankungen (4101, 4102, 4112) 142 74
Ubrige 1.432 227
Gesamt 9.852 2.782
Datenquelle: DGUV Referat Statistik, erstellt am 20.02.2018

Arbeits- und Wegeunfalle

Die meldepflichtigen Arbeits- und Wegeunfélle gehen im langfristigen
Trend zurtick. Darin kommt der Strukturwandel der Wirtschaft ebenso
zum Ausdruck wie der hohe Standard der betrieblichen Unfallverhi-
tung. 2016 wurden in Bayern 190.153 meldepflichtige Arbeits- und
Wegeunfélle registriert, darunter 196 tédliche. 161.309 Unfalle waren
Arbeitsunfélle, 28.844 Wegeunfalle (BMAS 2017). Im Jahr 2000 wur-
den noch iber 100.000 meldepflichtige Unfalle mehr ausgewiesen.

Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfalle 2016
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In diesem Report werden nur Renten
nach SGB VI dargestellt, also Leis-
tungen der Rentenversicherung,
nicht Renten, die von den Unfallver-
sicherungstragern entrichtet werden.

Wichtige Indikatoren sind die Rate
der Rentenzugénge wegen vermin-
derter Erwerbsfahigkeit bezogen auf
die aktiv Versicherten, der Anteil der
Rentenzugénge wegen verminderter
Erwerbstatigkeit an allen Rentenzu-
gangen sowie das mittlere Rentenzu-
gangsalter. Die Rentenzugénge las-
sen sich auch nach Berufsgruppen
differenzieren.

Die Diagnosen werden bei den
krankheitsbedingten Friihberentun-
gen wie bei den Arbeitsunfahigkeits-
daten nach ICD 10 codiert.

Gesundheit am Arbeitsplatz

Der Schutz von Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz der Beschéftigten
am Arbeitsplatz ist in erster Linie Auf-
gabe der Arbeitgeber als zentraler
Normadressat des Arbeitsschutzge-
setzes und der damit in Zusammen-
hang stehenden anderen Arbeits-
schutzvorschriften. Die Beschaftig-
ten sind zur Mitwirkung verpflichtet.

Auf der uUberbetrieblichen Ebene
Uberwachen die staatlichen Arbeits-
schutzverwaltungen und die Un-
fallversicherungstrager die Einhal-
tung der Arbeitsschutzvorschriften.
Dabei stimmen sich beide Trager im
Rahmen der Gemeinsamen Deut-
schen Arbeitsschutzstrategie (GDA)
ab.

Fur Unternehmen, die freiwillig Ar-
beitsschutz und Sicherheit im Betrieb
nachhaltig verbessern médchten, hat
die bayerische Staatsregierung zu-
sammen mit der Industrie ein Mana-
gementsystem fiir Arbeitsschutz und
Anlagensicherheit entwickelt, das
"Occupational Health- and Risk-
Managementsystem“ (OHRIS).

Mit diesem Arbeitsschutzmanage-
mentsystem sollen die Betriebe in die
Lage versetzt werden, Strukturen
und Arbeitsablaufe gleichermalRen
qualitats- und gesundheitsgerecht zu
gestalten.

Uber 370 bayerische Unternehmen
mit mehr als 180.000 Beschéftigten
haben ein Arbeitsschutzmanage-
mentsystem auf der Grundlage von
OHRIS eingefiihrt.
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Im Branchenvergleich sind die Unfallraten im Baugewerbe relativ
hoch. Die Land- und Forstwirtschaft ist in dieser Grafik nicht enthalten,
da eine branchenspezifische Ratenberechnung hier z.B. aufgrund der
mithelfenden Familienangehoérigen besonders problematisch ist.

Arbeits- und Wegeunfille, Bayern 2016
Rate je 1.000 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte

Baugewerbe ]

Bergbau/ Energie/Wasser

Handel/Verkehr/Gastgewerbe | ]
Verarbeitendes Gewerbe :]
Off. Verwaltung/Sozialversicherungusw. ]
Kunst/ Unterhaltung :]
Grundstiicks- u. Wohnungswesen [ ]
Freiberufl./wiss./techn. Dienstleistungen [ |

]

Information/ Kommunikation ]

Finanz-/Versicherungsdienstleistungen

o
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Datenquellen: Unfélle: LASI-Datensatz, ohne Ehrenamtliche, ohne Rehabilitanden;
sozialversicherungspflichtig Beschéftigte: LfStat. Berechnungen: LGL

Im Altersverlauf zeigt sich ein Risikogipfel bei den jlingeren Beschéaf-
tigten und spater ein Anstieg der Unfallhaufigkeit ab dem mittleren Er-
wachsenenalter. Bei den vergleichsweise hohen Unfallraten der Jiin-
geren spielen z.B. fehlende Erfahrungen im Umgang mit Unfallrisiken
am Arbeitsplatz oder das Verkehrsverhalten auf dem Arbeitsweg eine
Rolle — potentielle Ansatzpunkte auch fir die Pravention. Bei der ver-
gleichsweise hohen Unfallrate @lterer Arbeitnehmer/innen kommen
u.a. Besonderheiten der kleinbauerlichen Landwirtschaft in Bayern
zum Tragen.

Arbeits-und Wegeunfalle nach Alter, Bayern 2016
Rate je 1.000 sozialversicherungspflichtige Beschaftigte

50
40

Alnnll

Unter 20 20 bis unter 30 bis unter 40 bis unter 50 bis unter &lter als 60
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Datenquellen: Unfalle: LASI-Datensatz, ohne Ehrenamtliche, ohne Rehabilitanden;
sozialversicherungspflichtig Beschaftigte: LfStat. Berechnungen: LGL

Im Geschlechtervergleich ist festzustellen, dass Manner deutlich
haufiger von Arbeitsunféllen betroffen sind. Im Jahr 2016 entfielen in
Bayern etwa 70 % der Arbeits- und Wegeunfélle auf Manner. Haupt-
grund ist die geschlechterspezifische Arbeitsteilung. Manner sind héu-
figer in unfalltréchtigen Branchen wie dem Baugewerbe tatig.

Die zahl der tddlichen Arbeitsunfalle ist stark rticklaufig, sie ist in
Bayern seit 1980 um 2/3 zuriickgegangen.
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Betriebe, die OHRIS einsetzen, ha-
ben weniger Arbeitsunfalle und einen
geringeren Krankenstand als der
Branchendurchschnitt.

Die Gewerbeaufsichtsamter beraten
Unternehmen bei der freiwilligen Ein-
fuhrung eines betrieblichen Arbeits-
schutzmanagementsystems auf der
Grundlage von OHRIS.

Mehr dazu: www.lgl.bayern.de/ar-
beitsschutz/managementsys-
teme/ohris/index.htm

Das ,Ganzheitliche betriebliche
Gesundheitsmanagementsystem
(GABEGS)" ist ein Instrument, das
Organisationen hilft, die Gesundheit
ihnrer Beschéftigten nachhaltig zu
schitzen und weiter zu fordern. GA-
BEGS wurde von der Bayerischen
Staatsregierung in Zusammenarbeit
mit der Wirtschaft und den arbeits-
medizinischen Lehrstihlen in Bayern
entwickelt. Es stellt eine Ergénzung
und Unterstitzung des herkdmmli-
chen Arbeits- und Gesundheitsschut-
zes dar und hilft, dass systematisch
alle Aktivitaiten des Gesundheits-
schutzes und der Gesundheitsforde-
rung aufeinander bezogen und ziel-
gerichtet im Sinne eines kontinuierli-
chen Verbesserungsprozesses wei-
terentwickelt werden kdnnen.

Mehr dazu: www.lgl.bayern.de/ar-
beitsschutz/managementsys-
teme/gabegs/index.htm

Die Unfallversicherungstrager un-
terstitzen die Betriebe nach § 14
SGB VIl bei der Verhiitung von Ar-
beitsunfallen, Berufskrankheiten und
arbeitsbedingten Gesundheitsgefah-
ren.

Mehr dazu: www.dguv.de,
www.svlfg.de

Die Unfallversicherung tragt die von
der Internationalen Arbeitsorganisa-
tin ILO verfolgte ,Vision Zero* mit.
Vision Zero strebt eine Welt ohne Ar-
beitsunfélle und arbeitsbedingte Er-
krankungen an.

Mehr dazu:
www.dguv.de/de/praevention/vision-
zero/index.jsp

Des Weiteren haben die Unfallversi-
cherungstrager eine auf zehn Jahre
angelegte Kampagne ,Kommmit-
mensch® zur Veradnderung der Préa-
ventionskultur in den Betrieben be-
gonnen: www.kommmitmensch.de.



https://www.stmas.bayern.de/fibel/sf_g040.php
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Todliche Arbeitsunfalle, Bayern
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Todesursachenstatistik

Krankheitsbedingte Rentenzugange

Im Jahr 2016 gingen in Bayern 131.031 Menschen in Rente (ohne Wit-
wen-/Waisenrenten). Darunter waren 22.023 krankheitsbedingte Ren-
tenzugange (Manner: 10.794, Frauen: 11.229), d.h. ca. 17 % der Ren-
tenzugéange entfielen auf krankheitsbedingte Frihberentungen.

Im Jahr 2001 gab es noch fast 30.000 krankheitsbedingte Rentenzu-
gange in Bayern. Im zeitlichen Trend war ihre Zahl bis 2007 riicklau-
fig, sie ist anschlieBend bis 2010 leicht gestiegen und sinkt seitdem
wieder. Auch die Rate der krankheitsbedingten Rentenzugange ging
gegenuber dem Vorjahr etwas zurlick. Das durchschnittliche Renten-
eintrittsalter bei den Erwerbsminderungsrenten liegt bei ca. 52 Jahren.

Nach Diagnosen differenziert, stehen seit einigen Jahren die psychi-
schen Stdrungen bei beiden Geschlechtern an erster Stelle. Ihr Anteil
an den krankheitsbedingten Fruhberentungen hat stetig zugenom-
men, unter anderem, weil die anderen grof3en Diagnosegruppen riick-
laufig waren. Im Jahr 2016 entfielen auf die psychischen Stérungen
etwa 40 % aller krankheitsbedingten Friihberentungen. Im Vorder-
grund stehen dabei Depressionen.

Krankheitsbedingte Rentenzugange, Bayern 2016

Psychische Stérungen | |

—

Neubildungen
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Datenquelle: Deutsche Rentenversicherung Bund; Berechnungen: LGL

Auch bei den krankheitsbedingten Friuhberentungen zeigt sich ein
deutlicher Sozialgradient. Allerdings ist eine Auswertung nach Be-
rufsgruppen mit den Routinedaten der Rentenversicherung aufgrund
der im Vergleich zu friiher weniger konstanten Berufsverlaufe kaum
mehr moglich. Die Deutsche Rentenversicherung hat die Berufe der
Rentenzugange zuletzt 2010 ausgewiesen.
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Die Krankenkassen finanzieren
nach § 20 SGB V Leistungen der be-
trieblichen Gesundheitsférderung
und wirken bei der Verhiitung ar-
beitsbedingter Gesundheitsgefahren
mit. Mit dem 2015 in Kraft getretenen
Préventionsgesetz werden die Mali3-
nahmen der betrieblichen Gesund-
heitsféorderung ausgebaut und die
Zusammenarbeit mit der Unfall- und
der Rentenversicherung intensiviert.
Mehr Informationen dazu gibt es auf
den Internetseiten der Krankenkas-
sen und beim Deutschen Netzwerk
fur betriebliche Gesundheitsférde-
rung: www.dnbgf.de

Die Bundesanstalt fir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin stellt
vielféltige Informationen zur Arbeits-
schutzforschung, zum Arbeitsschutz-
recht und Hilfen fur die Betriebspra-
xis bereit: www.baua.de

2008 wurde die ,Gemeinsame
Deutsche Arbeitsschutzstrategie®
ins Leben gerufen. Sie soll dazu bei-
tragen, die Zusammenarbeit der Ak-
teure im Arbeitsschutz in der Uber-
wachung der Betriebe und bei der Er-
stellung des Regelwerks zu verbes-
sern: www.gda-portal.de

In Bayern gibt der Bayerische Pra-
ventionsplan seit 2015 strategische
Orientierungen fir gemeinsames
Handeln im bayerischen ,Bundnis fiir
Pravention“. Er definiert vier Hand-
lungsfelder, eines davon fokussiert
auf eine gesunde Arbeitswelt: ,Ge-
sundheitskompetenz in der Arbeits-
welt und betriebliche Praventionskul-

tur”.

(g
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In diesem Handlungsfeld sind vier

Krankheitsbedingte Rentenzuginge Leitziele vereinbart worden:
Anteil an allen Rentenzugangen, Deutschland 2010 e Erhalt und Férderung der korperli-
chen und psychischen Gesundheit
Apotheker =3 5% der Mitarbeiter, einschlieRlich der
Elektroingenieure == 6% gesundheitlichen Vorsorge in der
Architekten, Bauinginieure =—3 9% Arbeitswelt

GroR- und Einzelhandelskaufleute oo 21% ¢ Reduktion der Risiken fiir die h&au-

Raum-, Hausratsreiniger ===y 250 figsten Zivilisationskrankheiten
Kellner, Stewards =———————m 31% e Schaffung von Bedingungen fur

gesundheitsférderliche  Entschei-
dungen im Betrieb
e Verbesserung der Vereinbarkeit

Sozialarbeiter, Sozialpfleger ) 35%
Krankenpfleger, Hebammen /" 36%

Maler, Lackierer (Ausbau) 1 42% T
. von Familie und Beruf
Fleischer 1 42%

Fliesenleger 1 46% Exemplarisch fuhrt der Praventions-
Dachdecker | 56% plan Projekte auf, die in besonderer
Geriistbauer 1 600 WWeise die Ziele des Praventionsplan

ansprechen:
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e Kein Disstress in der Ausbil-
dung“, ein Projekt, bei dem ausbil-
dungsspezifische psychische Be-

Arbeitsbelastungen lastungen im Mittelpunkt stehen.

. e . . . ; Das Projekt wird vom Bildungs-
Die Beschaftigten mussen in der heutigen Arbeitswelt zunehmend o1k der Bayerischen Wirtschaft

psychische Belastungen bewaltigen, was auch fiir den Arbeits- getragen.
schutz und die betriebliche Gesundheitsforderung hohe Bedeutung , "t iopauUL“ zur Erhohung der Ak-

hat. zeptanz von primarpraventiven

Im Vordergrund stehen dabei hoher Termin- und Leistungsdruck so- MaBnahmen bei Auszubildenden
wie die Notwendigkeit, verschiedene Arbeiten gleichzeitig ausfiilhren ~ in Berufen mit Berufsallergierisiko,
zu mussen. Viele Beschaftigte miissen andererseits standig wieder- ~ €in Projekt des Lehrstuhls fir Ar-
kehrende Arbeitsvorgange verrichten (monotones Arbeiten). Starker ~ beits-, Sozial- und Umweltmedizin
Termin- und Leistungsdruck wird dabei subjektiv als belastender emp- ~ des Klinikums der Universitat Mun-
funden als das monotone Arbeiten. Die Anforderungssituation in Bay- chen.

ern und Deutschland unterscheidet sich dabei nur geringfigig. * ,Betriebsubergabe - ein Ge-
sundheitsthema“. Dieses Projekt

. . setzt an Planen fur das Alter und
Psychische Arbeitsbelastungen, Bayern die Gesundheitsvorsorge im Zu-

Anteil derer, die dem jeweiligen Belastungsfaktor "haufig" ausgesetzt sind sammenhang mit dem Generatio-
nenwechsel in land- und forstwirt-

Datenquelle: Deutsche Rentenversicherung, Berechnung: LGL, ohne Renten wg. Todes

Verschiedene Arbeiten gleichzeitig 3 schaftlichen Familienbetrieben an.
_ _ Es wird von der Landwirtschaftli-
Starker Termin- und Leistungsdruck \ chen Sozialversicherung getragen.

e Mit dem Rad zur Arbeit", ein
Projekt zur Integration von Bewe-

. ] gung in den Berufsalltag. Dahinter

Storungen/ Unterbrechungen \ stehen die AOK und der ADFC.

e ,LeguPan“. Hier geht es um die
Starkung der Klassenfuhrungs-
kompetenzen und des gesund-
heitsforderlichen Verhaltens von

Monotonie ] !

Konfrontation mit neuen Aufgaben ‘

Sehr schnell arbeiten ] ]

Leistung voraeqehen I Lehrkréften, ein Projekt des Baye-
eisting vorgegebe ‘ rischen Staatsministeriums far Un-
rricht und Kultus.

geringer Handlungsspielraum EI terricht und Kulws .
e ,gdabewegt.de - Arbeitspro-
Fehler sind folgenschwer E = Weiblich gramm  Muskel-Skelett-Erkran-
o Mannlich kungen®, ein Programmteil der
Arbeiten an der Grenze der EI Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
Leistungsfahigkeit schutzstrategie, bei dem sich in

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% Bayern die Berufsgenossenschaft

fur Gesundheitsdienst und Wohl-
Datenquelle: BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2012, Sonderauswertung fahrtspflege engagiert hat
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Neben den psychischen Belastungen spielen jedoch auch weiterhin
die korperlichen Belastungen eine grofe Rolle.

Korperliche Arbeitsbelastungen, Bayern
Anteil derer, die dem jeweiligen Belastungsfaktor "haufig" ausgesetzt sind

Arbeit im Stehen 5

Kalte, Hitze, Feuchtigkeit, Zugluft =1 —
O, Fett, Schmutz, Dreck =——1
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Arbeit unter Larm
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Arbeit unter Zwangshaltungen
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—
—

10%

Umgang mit gefahrlichen Stoffen
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Datenquelle: BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2012, Sonderauswertung

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

Arbeitsbelastungen sind ungleich nach Sozialstatus verteilt. Daten
der GEDA-Studie des Robert Koch-Instituts zeigen auch fiir Bayern,
dass sich Beschéftigte aus den unteren Bildungsgruppen deutlich stér-
ker gesundheitsschadlichen Arbeitsbedingungen ausgesetzt sehen
als Beschaftigte der oberen Bildungsgruppe (www.gbe-bund.de).

Gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen

Arbeit ist nicht nur mit Belastungen verbunden, sondern sie trégt auch
dazu bei, dass Menschen sich selbst verwirklichen kénnen, Lebens-
ziele erreichen oder soziale Anerkennung erfahren — Fachleute spre-
chen von gesundheitlichen ,Ressourcen” der Arbeit. Dabei stehen die
Arbeitsinhalte und die sozialen Rahmenbedingungen im Vordergrund.

Arbeitszufriedenheit, Bayern
Mit dem jeweiligen Aspekt sind "sehr zufrieden" oder "zufrieden”

Artund Inhalt der Tatigkeit
Maglichkeit, Fahigkeiten anzuwenden
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Arbeitsmittel
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Datenquelle: BIBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragung 2012, Sonderauswertung

In Bayern gaben 94,3 % der Befragten an, insgesamt mit ihrer Arbeit
zufrieden oder sehr zufrieden zu sein, etwas mehr als im Bundes-
durchschnitt (92,6 %). Frauen und Manner unterscheiden sich in der
Zufriedenheit kaum.
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e ,Tausche wichtigen gegen gu-
ten Arbeitsplatz”, eine Initiative
des Deutschen Berufsverbands fiir
Pflegeberufe.

e Bayerische Leitlinien Betriebs-
gastronomie (,Nahrwert mit Mehr-
wert"), eine Initiative des Staatsmi-
nisteriums fir Ernahrung, Land-
wirtschaft und Forsten.

e Die Landesarbeitsgemeinschaft
der Werkstéatten fir behinderte
Menschen Bayern e. V. ist eben-
falls mit Projekten beteiligt, ebenso
wie die

¢ Industrie- und Handelskammern
sowie die Handwerkskammern
in Bayern, z. B. mit dem Programm
~Work-Life-Balance und Lebens-
phasenorientierung als Chance zur
Fachkréaftesicherung” oder der
Umsetzung des Forderprogramms
LunternehmensWert: Mensch®.

Der Bayerische Praventionsplan on-
line: www.stmgp.bayern.de

Lohnt sich Pravention?

Diese Frage ist fur ganzheitliche Pro-
jekte der betrieblichen Gesundheits-
foérderung eindeutig mit ja zu beant-
worten. Zahlreiche Studien gehen
von einem Return on Investment von
Uber 1:2 aus, d.h. jeder eingesetzte
Euro zahlt sich mindestens doppelt
aus (Sockoll et al. 2008). Daruiber
hinaus gibt es vielféaltige nichtmone-
tare Vorteile, z.B. Verbesserungen
des Betriebsklimas. Eine aktuelle
Studie der DGUV bestétigt diesen
auf internationale Untersuchungen
gestitzten Befund (DGUV 2013).

Der Nutzen von MalBnhahmen, die
Uber den verpflichtenden Arbeits-
schutz hinausgehen, wird auch auf
der betrieblichen Ebene erkannt: In
der BIBB/BAUA Erwerbstéatigenbefra-
gung 2012 gaben 41 % der Befragten
in Bayern an, in den letzten zwei Jah-
ren seien MaRnahmen der betriebli-
chen Gesundheitsférderung durch-
gefiihrt wurden. Davon haben knapp
2/3 an diesen MafRRnahmen teilge-
nommen.

Datenquellen

Das Landesamt fir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit fiihrt
im Bayerischen Gesundheitsindika-
torensatz wichtige Gesundheitsda-
ten, darunter auch einige Indikatoren
zum Thema ,Arbeit und Gesundheit*:
www.lgl.bayern.de
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In der BIBB/BAUA-Erwerbstatigenbefragung wurde neben der Zufrie-
denheit mit einzelnen Aspekten der Arbeit auch gefragt, wie regelma-
Big relevante Gesundheitsressourcen in der Arbeit gegeben sind. Da-
bei sind aus arbeitspsychologischer Sicht vor allem Gestaltungsspiel-
raume und soziale Beziehungen am Arbeitsplatz von Relevanz.

Gesundheitsrelevante Ressourcen in der Arbeit, Bayern
Anteil derer, denen die jeweilige Ressource "haufig" zur Verfiigung steht

Unterstiitzung von Kollegen L

Soziale Eingebundenheit ]

Gefiihl wichtiger Arbeit m

Eigene Planungsmdglichkeiten ]

Unterstiitzung von Vorgesetzten |J

Einfluss auf Arbeitsmenge E
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Datenquelle: BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2012, Sonderauswertung
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100%

Viele Beschéaftigte haben somit Mdglichkeiten der eigenen Arbeitsein-
teilung sowie vielseitige und als wichtig erachtete Aufgaben, aber zu-
gleich auch einen hohen Verantwortungsdruck. Daraus resultiert eine
Zunahme von Stress: 42 % der Beschéftigten in Bayern gaben in einer
anderen grof3en Befragung der BAUA an, Stress und Arbeitsdruck héat-
ten im letzten Jahr zugenommen, nur 8 % sahen einen Ruckgang.

Veranderung von Stress und Arbeitsdruck im letzten Jahr, Bayern
Anteil der betroffenen Beschaftigten

zugenommen

abgenommen

gleichgeblieben

Manner

41%

7%

52%

Frauen

43%

9%

48%

insgesamt

42%

8%

50%

Datenquelle: BAUA-Arbeitszeitbefragung 2015, Sonderauswertung

Gesundheitliche Beschwerden

Die Mehrzahl der Beschéftigten in Bayern schéatzt der BIBB/BAUA-Er-
werbstatigenbefragung zufolge ihren Gesundheitszustand mindestens
als gut ein. Frauen bewerten dabei ihren Gesundheitszustand etwas
weniger gut als Manner.

Allgemeiner Gesundheitszustand
Anteil der Befragten

60%

50%

40%
O Deutschland

30% EBayern

20%

10%

Ausgezeichnet

m

Sehr gut Gut Weniger gut Schlecht

Datenquelle: BIBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragung 2012, Sonderauswertung
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Das Statistische Bundesamt und
das Robert Koch-Institut stellen im
Informationssystem der Bundesge-
sundheitsberichterstattung ebenfalls
Daten zur Gesundheit in der Arbeits-
welt bereit: www.gbe-bund.de

Daten zu Arbeitsunféallen und Berufs-
krankheiten werden bei den Unfall-
versicherungstragern  registriert:
www.dguv.de, www.svlfg.de

Das Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales verdffentlicht jahrlich
einen Bericht Uber Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz (SUGA):
www.bmas.bund.de.

Informationen der Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsme-
dizin: www.baua.de

Die Deutsche Rentenversicherung
Bund dokumentiert u.a. Daten uber
die Rentenzugange, darunter die
Renten wegen verminderter Er-
werbsfahigkeit:
www.deutsche-rentenversiche-
rung.de, www.gbe-bund.de

AuRerdem liefern verschiedene ge-
setzliche Krankenkassen in ihren
Gesundheitsberichten Daten zum
Krankenstand ihrer Versicherten. Fur
den vorliegenden Bericht wurden der
Fehlzeiten-Report der AOK und der
DAK-Gesundheitsreport genutzt.
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Unter den gesundheitlichen Beschwerden der Beschéftigten spielen
vor allem Schmerzen im Schulter/Nacken- und Riickenbereich eine
grof3e Rolle und fuhren auch haufig zu einer medizinischen Behand-
lung. Frauen sind hier starker betroffen als Manner. Beide Geschlech-
ter berichten zudem haufig tber Erschépfungssymptome und damit
verbundene Beschwerden.

Gesundheitliche Beschwerden
in Zusammenhang mit der Arbeit, Bayern
Anteil der Betroffenen
Nacken-/Schulterschmerzen

Schmerzen im unteren Riicken

Erschopfung/Mudigkeit
Kopfschmerzen
Korperliche Erschépfung
Nervositat oder Reizbarkeit
Néchtliche Schlafstérungen

Emotionale Erschdpfung

|

Niedergeschlagenheit

Magen-/Verdauungsbeschwerden mbetroffen

Herzschmerzen/Stiche O in Behandlung
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Datenquelle: BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2012, Sonderauswertung

Die Zukunft der Arbeitswelt

Die Arbeitswelt befindet sich im Wandel, mit groRen Herausforderun-
gen auch flr die Pravention und Gesundheitsférderung:

e Demografischer Wandel: Derzeit liegt der Anteil der 50- bis 65-
jahrigen Erwerbstétigen an allen Erwerbstétigen in Bayern bei ca.
21 %. Er wird bis zum Jahr 2025 auf ca. 36 % steigen. Dies legt
einen Ausbau der Préavention, insbesondere auch der altersgerech-
ten Arbeitsgestaltung, nahe.

Migration und Arbeitswelt: Etwa 20 % der Menschen in Bayern
haben einen Migrationshintergrund. Dementsprechend unterschied-
lich sind die Beschéftigten im Hinblick auf Herkunft, Arbeitskultur
und Sprache. Haufig sind Migranten an Arbeitsplatzen mit héheren
Arbeitsbelastungen tatig.

Zunahme ,atypischer Beschéaftigungsverhéltnisse*: Dem Mik-
rozensus zufolge waren 2016 in Bayern fast 20 % der abhé&ngig Be-
schaftigten in atypischen Beschéftigungsverhaltnissen, z.B. befristet
oder geringfligig beschaftigt oder in Leiharbeit. Andere Statistiken
weisen noch hdhere Anteile aus. Betroffen sind haufig Frauen. Vor
allem Arbeitsplatzunsicherheit fiihrt zu erhéhten gesundheitlichen
Risiken (Badura et al. 2017).

Digitalisierung: Die Digitalisierung der Arbeit hat weitrechende Fol-
gen auch in gesundheitlicher Hinsicht, die noch kaum absehbar sind
und auch in der Forschung mehr Aufmerksamekeit finden missen.

Der Bayerische Praventionsplan will dazu beitragen, diesen Wandel
gemeinsam mit anderen Akteuren préventionsorientiert zu begleiten.
Das Ziel ist eine gesundheitsgerechtere Arbeit fiir alle.
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