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1.

Kurze Zusammenfassung

Der vorliegende Branchengesundheitsbericht gibt einen Uberblick tiber den Gesundheitszu-
stand, die Belastungen, die Gefahrdungen und die Arbeitsunfalle der beschaftigten BKK-
Mitglieder im 6ffentlichen Dienst. Welche Bereiche und Arbeitsplatze damit gemeint sind,
wird in Kapitel 3 dargestellt.

Die im Folgenden vorgestellten Analyseergebnisse zeigen auf, wo in den einzelnen Untersu-
chungseinheiten Krankheits-, Belastungs- und Unfallschwerpunkte liegen, die Hinweise auf
Gesundheitsgefahren liefern. Damit stellt der Bericht die Grundlage fir mogliche praventive
und gesundheitsforderliche Maflinahmen dar.

Die wichtigsten Ergebnisse des Berichtes sind:

Gesundheitszustand

Der Krankenstand im offentlichen Dienst liegt 2000 bei 3,9%, der gemittelte Kranken-
stand Uber 5 Jahre betragt 5,7%.

Den geringsten Krankenstand im Funf-Jahresdurchschnitt haben der &rztliche Dienst
mit 0,7%, Musiker mit 1,9% und Schauspieler mit 2,9%.

Die auffalligsten Arbeitsplatztypen stellen die Stadtreiniger und Entsorger mit einem
durchschnittlichen Krankenstand von 10% und die Geb&udereinigungsberufe mit 9,4%
dar.

Bei den Langzeiterkrankungen weist die Berufsgruppe der Gebaudereiniger einen
Uberdurchschnittlich hohen Anteil auf.

Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit nimmt mit dem Alter stark zu.

Der Anteil der Arbeitsunfalle am Arbeitsunfahigkeitsgeschehenist beim Arbeitsplatztyp
Stadtreiniger und Entsorger besonders hoch.

Kommt es zu Arbeitsunfallen, ziehen sich die Beschéftigten in mehr als einem Viertel
aller Falle oberflachliche Verletzungen zu, wobei die Hande zu den Korperteilen geho-
ren, die mit Abstand am haufigsten verletzt werden.

Belastungen und Gefahrdungen

In der Arbeitsorganisation spielt Zeitdruck bei den meisten Arbeitsplatztypen eine be-
deutende Rolle. Hinzu kommen bei den meisten Arbeitsplatztypen sowohl ein hoher
Verantwortungsumfang fir Werte und/oder Menschen als auch Leistungsvorgaben,
die jeweils separat oder in Kombination miteinander zu Situationen mit einer hohen
Stressbelastung fihren konnen. Hinsichtlich der Einflussnahme auf Stress haben die
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Arbeitsplatztypen im Angestelltenbereich eher grol3ere Gestaltungsmaoglichkeiten und
Planungsspielraume.

Stadtreiniger und Entsorger und Gebaudereinigerinnen haben hohe korperliche Bela-
stungen, Krankenpflegeberufe zusatzlich noch hohe psychische Belastungen.

Beschatftige im Offentlichen Dienst sind von Modernisierungsmaf3nahmen unterschied-
lich betroffen. Veranderungen sind mehr im Verwaltungsdienst als bei sozialen Berufen
spurbar.

Gesundheitlich negative Effekte werden haufiger von Berufen in mittleren Hierarchie-
stufen, z.B. Krankenpflegeberufen, angegeben.

Arzneimittelverordnungen

Die meisten Arzneimittel wurden bei kardiovaskularen Krankheiten verordnet; ein Hin-
weis auf chronische Herz- und Kreislauferkrankungen.

Berufe im niedrigen Verwaltungsdienst, Gebaudereinigungsberufe, Wach- und
Sicherheitsberufe bekamen insgesamt Uberdurchschnittlich viele Medikamente ver-
ordnet.

Medikamentenverordnungen gegen Infektionen traten haufig bei Strassenbauern und
Entsorgungsberufen auf.

Arbeitsunfallmeldungen

Im Jahr 2000 wurden bei den abhéngig Beschaftigten 57 Arbeitsunfalle auf 1.000
Vollarbeiter gemeldet.

Die meisten Unfalle verursachten die Beschaftigten im Gesundheitswesen.

Die Verteilung der Unfalle nach dem verletzten Kérperteil zeigt , dass rund 96%
den Verletzungen der Hand zu zuschreiben sind.

Im Innenbereich von Gebauden werden an erster Stelle Fubéden, Treppen und Flure
als unfallauslésenende Gegensténde genannt.

Zusammenhange zwischen Arbeitsunfahigkeitsdaten, Gefahrdungen und Bela-
stungen

Herz-und Kreislauferkrankungen, psychische Stérungen, Riickenerkrankungen und
Erkrankungen der Gelenkumgebung stehen als Erkrankungsarten in einem maoglichem
Zusammenhang mit Belastungen am Arbeitsplatz.



Geringe Belastungen durch Zeitdruck korrospondieren mit einer niedrigen Erkrankungs-
rate.

Gegeniber dem Durchschnitt zeigen Arbeitsplatze mit hohen kérperlichen Belastun-
gen eine um 51 Prozent erhdhte Arbeitsunfahigkeitsdauer.

Arbeitsplatze mit hohen Belastungen durch Zwangshaltungen haben eine um 123 Pro-
zent erhOhte Arbeitsunfahigkeitshaufigkeit.

Mit zunehmender Gruppenarbeit nimmt das Arbeitsunféhigkeitsgeschehen gegen
Uber dem Durchschnitt ab.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen geringem Handlungsspielraum und Gber-
durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeitswerten.
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2. Einleitung

Die Krankenkassen und die Unfallversicherung haben den gesetzlichen Auftrag arbeits-
bedingte Gesundheitsgefahren zu verhiiten. Dabei sind sie zur Zusammenarbeit verpflich-
tet. Der Branchengesundheitsbericht ist ein Projekt, mit dem der BKK Bundesverband einen
praktischen Weg zur Umsetzung des gesetzlichen Auftrages eingeschlagen hat.

Bereits bei der Konzeption des Berichtes wurden die Unfallversicherungstrager der ¢ffent-
lichen Hand mit einbezogen. Ohne das Wissen der Unfallversicherungen zu Arbeitsbedin-
gungen, Belastungen und Gefahrdungen bliebe der Bericht unvollstandig. Denn diese Daten
bieten eine sinnvolle und notwendige Ergéanzung zu den Daten der Krankenkassen. Damit ist
der Bericht eine umfangreiche Informationsbasis zu spezifischen Problemen und Gesundheits-
risiken einer Branche, die es in dieser Form bisher nicht gegeben hat. Die Notwendigkeit
branchenbezogener Ansétze unterstreicht auch die Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA)
der Bundesregierung. Sie sieht in diesen die Grundlage fuir weitere Schritte z.B. der Verein-
barung von branchenbezogenen Arbeitsschutzkonzepten.

Mit dem Bericht widmen sich BKK Bundesverband und Bundesverband der Unfallkassen
einem Bereich, der immer wieder fur negative Schlagzeilen sorgt: Durch den Vorwurf,
unflexibel und burokratisch zu sein. Als Reaktion darauf modernisiert der 6ffentliche Dienst
seine Verwaltungen und Betriebe, was in den einzelnen Bereichen zu teilweise massiven
Veranderungen der Arbeits- und Organisationsformen gefihrt hat und weiter fihrt. An er-
ster Stelle ist hier der Wandel von der klassischen 6ffentlichen Verwaltung zur birgernahen
Verwaltung zu nennen. Dies stellt einen Prozess dar, der Auswirkungen auf die Qualifikations-
anforderungen und Motivation der Beschaftigten hat. Vor dem Hintergrund chronisch leerer
offentlicher Kassen wird diese Entwicklung durch teilweise erhebliche Rationalisierungs-
mafnahmen flankiert. In diesem Zusammenhang sind die Mitarbeiter zunehmend von Fak-
toren wie Arbeitsverdichtung, Verlagerung von Arbeitszeiten, neuer Arbeitszeitgestaltung
und nicht selten hoher Uberstundenbelastung betroffen, um nur einige der Auswirkungen zu
nennen.

Weiterhin ist der 6ffentliche Dienst mit der Aussage konfrontiert, dass der Krankenstand
als eine Beanspruchungsfolge im 6ffentlichen Dienst eindeutig erhdht sei. Tatsachlich zeigte
der 6ffentliche Dienst bei den BKK-Mitgliedern gegentiber anderen Industrie- und Dienst-
leistungsbereichen in den letzten Jahren hohere Krankenstéande. Erst ab dem Jahr 2000 hat
sich die Differenz verringert und dem Niveau anderer Kassenarten angenéhert. In der Ver-
gangenheit war die Mehrzahl der BKK-Mitglieder im offentlichen Dienst in gesundheitlich
hoch belasteten gewerblichen Berufen (z.B. Entsorger und Strassenreiniger) beschéftigt.
Die Offnung vieler BKK hat auch anderen Berufsgruppen im 6ffentlichen Dienst, z.B. Berufs-
gruppen im Gesundheitswesen, eine BKK-Mitgliedschaft ermdglicht. Der Rickgang der
BKK-Krankenstandswerte ist deshalb nicht nur ein Erfolg von Praventionsmaf3nahmen im



6 Einleitung

offentlichen Dienst, sondern auch ein Ergebnis einer geanderten Mitgliederstruktur. Zwar
blieb die Anzahl der Mitglieder mit hohem Gesundheitsrisiko im Untersuchungszeitraum
nahezu konstant. Allerdings stieg im gleichen Zeitraum auch der Anteil der weniger belaste-
ten Berufsgruppen unter den BKK-Mitgliedern im 6ffentlichen Dienst deutlich an, was in dem
insgesamt niedrigeren Krankenstand zum Ausdruck kommt.

Auch wird haufig tbersehen, dass im 6ffentlichen Dienst der Altersdurchschnitt der Be-
schaftigten hoher ist als in anderen Branchen. So kommt eine Beschaftigtenbefragung des
Bundesinstitutes fir berufliche Bildung und des Institutes fur Arbeitsmarkt- und Berufs-
forschung von 1999 zu einem Anteil von 43 Prozent der tber 44jahrigen (Marstedt, Miller,
2001). Zum Vergleich: Der Anteil in der Industrie liegt bei 35 Prozent. Ein ahnliches Verhalt-
nis zeigt auch die Beschaftigtenquote Schwerbehinderter. Nach Aussagen des Mikrozensus
waren 1995 rund 6,6 Prozent der Beschaftigten im 6ffentlichen Dienst schwerbehindert. In
der gleicher Zeit betrug der Schwerbehindertenanteil der anderen Dienstleistungs- und
Industriebereiche 4,2 Prozent. Mit anderen Worten: Der 6ffentliche Dienst kommt damit der
gesetzlichen Verpflichtung zur Beschéaftigung von Schwerbehinderten starker nach. Bedingt
dadurch hat er auch einen héheren Anteil von Beschaftigten, die von chronischen Erkran-
kungen betroffen sind.

Angesichts der Modernisierungsansétze und den oben skizzierten Rahmenbedingungen im
offentlichen Dienst lassen sich fuir den Bericht eine Reihe von Fragen aufstellen, z.B.:

B Wiehochistder Krankenstand und das Unfallgeschehen der relevanten Berufsgrup-
pen im offentlichen Dienst?

B Welche Belastungen und Gefahrdungen treten bei diesen Berufsgruppen auf?

B Lassensich Zusammenhange zwischen arbeitsbedingten Belastungen und Arbeitsun-
fahigkeit herstellen?

B Bietetdie Analyse der Arzneimittelverordnungen zusatzlichen Hinweise auf Erkrankun-
gen, die aus den Arbeitsunfahigkeitsdaten nicht erkennbar sind?

B Undwie wird es in der Zukunft aussehen? Werden die Bemiihungen den 6ffentlichen
Dienst zu modernisieren Auswirkungen auf die Krankenstanden haben und wie wird
sich das Krankheitsspektrum verandern?

B Welche Empfehlungen kénnen aus praventiver Sicht gegeben werden?

Der vorliegende Bericht gibt Antworten auf diese Fragen. Fir die wichtigsten Berufgruppen
werden die arbeitsbedingten Belastungen und deren méglichen Beanspruchungsfolgen
(z.B. Arzneimittelverordnungen, Arbeitsunfahigkeit oder geauf3erte Beschwerden) darge-
stellt. Dartberhinaus werden Zusammenhange zwischen arbeitsbedingten Belastungen
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und der Arbeitsunfahigkeit der betroffenen Versicherten ermittelt. Anschlie3end werden
Vorschlage entwickelt, wie die dargestellten Erkrankungsursachen reduziert werden kon-
nen.

Der Bericht gliedert sich wie folgt:

Nach einer knappen Zusammenfassung der Ergebnisse (Kapitel 1) und der Einleitung wird
gezeigt, welche Daten in dem Branchengesundheitsbericht verwendet und welche Bereiche
des o6ffentlichen Dienstes im Bericht analysiert wurden (Kapitel 3).

In Kapitel 4 werden die wichtigsten Rahmenbedingungen fiir Arbeit und Gesundheit im
offentlichen Dienst angesprochen. Der erste Teil enthalt eine Ubersicht tiber die Modernisie-
rung des o6ffentlichen Dienstes. Es werden das neue Steuerungsmodell, Wettbewerbs-
mechanismen und weitere Elemente beschrieben. Im zweiten Teil wird der 6ffentliche
Dienst im Hinblick auf die Zahl der BKK-Mitglieder sowie deren Geschlechts- und Alters-
verteilung dargestellt.

In Kapitel 5 folgt eine Darstellung der Belastungen und Gefahrdungen an den Arbeitsplat-
zen. Hierzu werden die objektiven Einschatzungen durch Praventionsexperten beratender
Unfallversicherungstrager der 6ffentlichen Hand in der Gefahrdungsermittiung angeftihrt.
Die subjektive Einschatzung der Beschéftigten zu Belastungen wird im zweiten Teil wieder-
gegeben. Diese hatten auf die Frage geantwortet, welche Veranderungen sich in den letz-
ten zwei Jahren an ihrem Arbeitsplatz ergeben haben und von welchen kdrperlichen oder
psychischen Beschwerden sie betroffen sind.

Es folgen in den nachsten beiden Kapiteln (Kapitel 6 und 7) die Auswertungen der
Arbeitsunfahigkeitsdaten der Betriebskrankenkassen hinsichtlich Erkrankungsschwerpunkte,
Langzeiterkrankungen, Arbeitsunfahigkeit nach Altersklassen und Arbeitsplatztypen. Diese
geben bereits Hinweise auf auffallige Arbeitsplatztypen und zeigen die wichtigsten Krankheits-
schwerpunkte auf.

Erstmalig wurden in einem Branchengesundheitsbericht Daten zu Arzneimittelverordnungen
analysiert. Im Hinblick auf chronische Erkrankungen ermdglichen die Arzneimittel-
verordnungen neue zusatzliche Erkenntnisse (Kapitel 8).

Im Kapitel 9, Arbeitsunfallmeldungen der Unfallversicherungen im 6ffentlichen Dienst* wer-
den die Arbeitsunfalldaten hinsichtlich der Haufigkeit der Art der Verletzung, des Arbeitsbe-
reiches, des Unfallzeitraumes und anderer Unfallfaktoren ausgewertet. Dieses Kapitel wur-
de komplett vom Bundesverband der Unfallkassen erstellt.

Im Kapitel 10 werden Zusammenhange zwischen Belastungen und Gefahrdungen sowie
Arbeitsunfalldaten aufgezeigt. Die zuvor getrennt dargestellten Ergebnisse werden zusam-
mengefihrt und es wird ermittelt, ob Zusammenhange zwischen bestimmten Gefahrdungs-
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und Belastungsfaktoren und Arbeitsunfahigkeiten bestehen. Auf diese Weise lassen sich
den arbeitsbedingten Erkrankungen die verursachenden Faktoren zuordnen und Hinweise
zu notwendigen Praventionsmafinahmen ableiten.

Die aus Sicht der Herausgeber wichtigsten Vorschlage fur Praventionsmal3nahmen werden
abschlieRend in Kapitel 11 dargestellt.

Ziel des Berichtes ist es, dem Leser und der Leserin die wichtigsten Ergebnisse pragnant
und verstandlich darzustellen. Personen, die an detaillierten Auswertungen interessiert sind,
finden diese auf der beiliegenden CD-ROM.

Der Bericht bietet einen Einstieg in die Thematik und will weitergehende Diskussionen,
vertiefende Analysen und vor allem zum Handeln anregen.

Der Bericht bleibt auf einer beschreibenden Ebene und verifiziert die Aussagen nicht durch
multivariate statistische Verfahren. Angesichts des komplexen Zusammenspiels einer Viel-
zahl von Einflussfaktoren auf die Arbeitsunfahigkeit und inrer Wechselwirkung ist es schwer,
den arbeitsbedingten Anteil genau zu bestimmen. Die zusétzliche Uberpriifung konfundierender
Faktoren und die Anwendung statistischer Verfahren sind aufwandig. Sie sind auch nicht Ziel
eines solchen Berichtes, konnen bei Bedarf aber durchgefiihrt werden.

Nach Mdglichkeit werden im Branchengesundheitsbericht geschlechtsneutrale Formulierun-
gen oder solche verwendet, die beide Geschlechter abbilden. In einigen Féllen wird davon
abgewichen, um eine Lesbarkeit der Abbildungen und Tabellen zu erhalten. Die dann ver-
wendeten Bezeichnungen gelten gleichermal3en fir Manner und Frauen.
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Management ersetzt. Welche Gesundheitsrisiken und
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Damit ist der Bericht unverzichtbar fiir alle, die sich
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fir eigene Statistiken bendtigen oder nach Ansatz-
punkten fiir praventive oder gesundheitsforderliche
Malnahmen suchen.
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