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Arbeit und Gesundheit ‘ Kapitel 4

4 Arbeit und Gesundheit

Erwerbsarbeit stellt in der Regel die priméire Quel-
le zur Sicherung des Lebensunterhaltes dar. Sie
bringt aber nicht nur materielle Vorteile durch ein
stetiges Einkommen mit sich, sondern wirkt auch
sinnstiftend. Erwerbstatigkeit er6ffnet von Famili-
en und Freunden unabhingige soziale Kontakte
und Netzwerke. Zudem geht mit vielen Berufen
auch Anerkennung, ein bestimmtes soziales An-
sehen und Prestige einher. Zugleich kann Er-
werbsarbeit aber auch Ursache von Belastungen,
Stress und Unsicherheiten sein. Gesundheitliche
Risiken durch die Erwerbsarbeit ergeben sich
durch kérperliche, psychische und soziale Belas-
tungen, die je nach Tatigkeit, Berufsstatus, Bran-
che oder Berufserfahrung unterschiedlich stark
ausgeprigt sein konnen. Mit erhchten Arbeitsbe-
lastungen sind unfall- oder krankheitsbedingte
Fehlzeiten und damit Einschrinkungen in der
Produktivitit von Unternehmen assoziiert. In der
Regel sind Erwerbstitige mit niedrigem Berufs-
status hiufiger Gesundheitsrisiken ausgesetzt
und haben zugleich geringere Ressourcen, um
diese erfolgreich zu bewiltigen [1]. Minner und
Frauen sind in Deutschland in unterschiedlichen
Wirtschaftsbereichen und Berufsfeldern titig (ho-
rizontale Segregation) und haben hiufig unter-
schiedliche Positionen in der jeweiligen betriebli-
chen Hierarchie inne (vertikale Segregation) [2, 3].
Die Griinde dafiir sind vielfiltig, sollen aber an
dieser Stelle nicht ausfiihrlich diskutiert werden.
Durch die geschlechtsspezifische Segregation des
Arbeitsmarktes weisen auch berufliche Einfliisse
und deren gesundheitliche Konsequenzen ge-
schlechtsspezifische Prigungen auf. Ziel des vor-
liegenden Kapitels ist es daher, zunichst die Ver-
teilung der Erwerbs- und Familienarbeit zwischen
Minnern und Frauen zu beschreiben und dann
auf die geschlechtsspezifischen gesundheitlichen
Belastungen einzugehen, die mit Erwerbstitigkeit
verbunden sein kénnen.

Arbeitslosigkeit kann die Gesundheit erwerbs-
orientierter Menschen stark belasten [4, 5].
Arbeitslose sind zur Sicherung ihres Lebensunter-
haltes zumeist auf Leistungen der Sozialversiche-
rungen, staatliche Fiirsorge oder auf die Unter-
stitzung durch Angehorige angewiesen. Sie
haben dadurch gegeniiber Erwerbstitigen deut-

lich geringere Handlungs- und Entscheidungs-
moglichkeiten [6]. Zudem fuhrt Arbeitslosigkeit
zu einem Verlust der beruflichen Funktionen und
Netzwerke. Die daraus resultierenden psychosozi-
alen Belastungen werden durch eine mogliche
Stigmatisierung der Arbeitslosigkeit weiter ver-
stirkt [7]. Arbeitslosigkeit und bereits die Bedro-
hung der Arbeitsplatzsicherheit kénnen daher als
Stress auslosende Lebensereignisse angesehen
werden [8]. Uber welche Aspekte Arbeitslosigkeit
und Gesundheit miteinander verkniipft sind, ist
ebenfalls Gegenstand des vorliegenden Kapitels,
wobei der Fokus auf Gesundheitsrisiken und
Gesundheitsprobleme arbeitsloser Minner gelegt
wird.

Fir das Kapitel wurde zur Beschreibung der
Erwerbsbeteiligung und der branchenspezifi-
schen Titigkeiten auf die Daten der amtlichen
Statistik (Mikrozensus, Arbeitsmarktstatistik)
zurtickgegriffen. Die Ergebnisse der Erwerbstiti-
genbefragung der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA) werden fiir
die Darstellung der Arbeitsbelastungen herange-
zogen. Zusitzlich kann mit den Daten des telefo-
nischen Gesundheitssurveys »Gesundheit in
Deutschland aktuell« des Robert Koch-Instituts
aus dem Jahr 2010 (GEDA 2010) das Ausmaf} von
subjektiv empfundenen Arbeitsbelastungen ver-
kniipft mit soziodemografischen und soziockono-
mischen Merkmalen beschrieben werden. Das
Arbeitsunfihigkeitsgeschehen bei Pflichtversi-
cherten der Gesetzlichen Krankenversicherung
wird auf Basis der Daten der KG2- und KMi/13-
Statistik des Bundesministeriums fiir Gesundheit
untersucht und durch Auswertungen fiir die Ver-
sicherten der Allgemeinen Ortskrankenkassen
(AOK) und der Betriebskrankenkassen (BKK)
erginzt. Die Daten zur Arbeitslosenstatistik stam-
men von der Bundesagentur fuir Arbeit. Die Stu-
die GEDA 2010 erlaubt hierbei Analysen zum
Zusammenhang von Arbeitslosigkeit, prekirer
Beschiftigung und Gesundheit.
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4.1 Erwerbstitigkeit und Familienarbeit

Als Erwerbstitige werden abhingig Beschiftigte,
selbstindig Arbeitende bzw. auch mithelfende Fa-
milienangehdrige verstanden, die eine auf wirt-
schaftlichen Erwerb gerichtete Titigkeit ausiiben
[9]. Von der Erwerbsarbeit abgegrenzt wird u.a.
Haus- und Familienarbeit, worunter unentgeltli-
che hiusliche und familienbezogene Arbeiten fiir
sich selbst und fiir im Haushalt lebende Kinder
und Angehorige verstanden werden [2].

In Deutschland ist die iiberwiegende Mehrheit
der Midnner und Frauen im Alter zwischen 15 und
64 Jahren erwerbstitig [9]. Im Laufe des 20. Jahr-
hunderts hat sich das Modell des minnlichen Al-
leinverdieners sukzessive in Richtung des Modells
der Doppelverdiener-Haushalte verschoben [10, 11].
Allerdings weist die Aufteilung zwischen Erwerbs-
tatigkeit und Haus- und Familienarbeit einerseits,
sowie die Verteilung verschiedener Tatigkeiten
der Haus- und Familienarbeit andererseits, gerade
in Partnerschaften mit Kindern, eine starke Ge-
schlechtsspezifik auf.

4.1 Erwerbsbeteiligung

Hinsichtlich der Erwerbsbeteiligung von Min-
nern und Frauen in Deutschland bestehen deutli-
che Unterschiede. Im Jahr 2012 betrug der Anteil
der Erwerbstitigen an der Bevolkerung zwischen
15und 64 Jahren bei Mannern 77,1% und bei Frau-
en 67,6 % [12], im Jahr 1993 lagen die Anteile noch
bei 75,0 % bzw. 55,0 % [13, 14]. In der Altersvertei-
lung zeigt sich, dass die Erwerbsbeteiligung von
Minnern vor allem ab dem 30. Lebensjahr deut-
lich héher ist, als die von Frauen. So betrug die
Erwerbstitigenquote in der Altersgruppe der 35-
bis unter 40-Jdhrigen bei den Minnern 9o,1%, bei
Frauen aber nur etwa drei Viertel [14]. Bei den
40-Jihrigen und Alteren gleichen sich die Er-
werbstitigenquoten von Minnern und Frauen bis
zu einem Alter von 55 Jahren leicht an, die Unter-
schiede bleiben bis zum Eintritt ins Rentenalter
bestehen.

Der Umfang der Erwerbstitigkeit unterschei-
det sich ebenfalls im Vergleich von Minnern und
Frauen [15]. Im Jahr 2012 war lediglich etwa ein
Zehntel der Midnner, aber nahezu jede zweite Frau
in Teilzeit erwerbstitig [9]. Im Altersverlauf be-

trachtet, sind die Unterschiede bei den Teilzeitquo-
ten zwischen den Geschlechtern am Beginn des
Erwerbslebens noch gering und zeigen erstab dem
Alter der Familiengriindung deutliche Unterschie-
de [16]. Ob Minner und Frauen in Vollzeit oder
Teilzeit titig sind, unterscheidet sich demnach
stark hinsichtlich der familidren Situation. So sind
Viter im Vergleich zu Miittern hdufiger erwerbsti-
tigund dies auch &fter in Vollzeit. Wird die Gruppe
der Viter nach Familienstand betrachtet, zeigt sich,
dass verheiratete Viter am hiufigsten erwerbstitig
sind und dies auch in Vollzeit. Alleinerziehende
mit Kindern unter 15 Jahren waren in der Gruppe
der Viter seltener berufstitig und auch die Vollzeit-
quote ist bei ihnen geringer [17]. Wird nach Griin-
den fur eine Teilzeiterwerbstitigkeit gefragt, sind
die wichtigsten Griinde bei Minnern, dass sie kei-
ne Vollzeitstelle gefunden haben (24,2 %), dass sie
eine Ausbildung machen (25,0 %) und dass sie
eine Vollzeiterwerbstitigkeit aus anderen Griin-
den nicht wiinschen (29,0 %). Bei Frauen domi-
nieren demgegentiber persénliche oder familiire
Verpflichtungen (50,3 %), worunter die Betreuung
von Kindern, pflegebediirftigen Personen und
Menschen mit Behinderungen fillt [18].

Die Ergebnisse belegen, dass Minnern in der
reproduktiven Lebensphase auch heute noch viel-
fach die Rolle des Familienernihrers zukommt.
Thr Leben ist tiber einen lingeren Zeitraum und
zeitlich intensiver durch Erwerbsarbeit geprigt,
weil die Erwerbsbeteiligung von Frauen nach wie
vor stark vom Alter und der Anzahl ihrer Kinder
abhingt [19].

4.1.2 Wirtschaftszweige und Tatigkeiten

Wie bereits erwahnt, arbeiten Manner haufig in an-
deren Wirtschaftszweigen und Tatigkeiten als Frau-
en (horizontale Segregation) [2]. Sie sind nach Anga-
ben des Statistischen Bundesamtes fiir das Jahr 2012
vor allem im Bereich des Bergbaus und verarbeiten-
den Gewerbes sowie des Baugewerbes titig. Frauen
sind dagegen vermehrt im Bereich der 6ffentlichen
und privaten Dienstleistungen sowie im Handel
und Gastgewerbe titig (siche Abbildung 4.1).

Das Spektrum der Berufe von Minnern ist ins-
gesamt deutlich breiter als das von Frauen [20].
Die hiufigsten Berufe von Mannern im Alter zwi-
schen 27 und 59 Jahren sind eher dem administ-
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Abbildung 4.1

Erwerbstitige im Alter ab 15 Jahren nach Wirtschaftszweigen und Geschlecht im Jahr 2012 (Anteile in Prozent)

Quelle: Mikrozensus 2012, Statistisches Bundesamt [9]
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rativen Bereich und den MINT-Fichern (Mathe-
matik, Informatik, Naturwissenschaft, Technik)
zuzuordnen, wihrend Frauen hiufig personenbe-
zogene Dienstleistungen im Sozial- und Gesund-
heitswesen ausfiithren [20].

Bei der Berufswahl ist fiir Mddchen die Verein-
barkeit von Familie und Beruf bereits ein wichti-
ges Kriterium. Eine Familienorientierung ist auch
bei Jungen und ihrer Berufswahl zu beobachten,
jedoch nicht so stark im Hinblick auf die Verein-
barkeit von Familie und Beruf, sondern eher hin-
sichtlich der Moglichkeiten zur Erfullung des Rol-
lenmodells als Familienerndhrer [21]. Die Wahl
des entsprechenden Berufs- und Titigkeitsfeldes
von Minnern und Frauen spiegelt damit auch Vor-
stellungen tiber die Vereinbarkeit von Beruf und
personlicher Lebensplanung wider. Den Initiati-
ven »Boys’ Day« und »Girls’ Day« kommt daher
bei der Berufsorientierung von Jungen und Maid-
chen jenseits der traditionellen Rollen- und
Berufsbilder eine besondere Bedeutung zu.

Die beschriebene geschlechtsspezifische Se-
gregation des Arbeitsmarktes lisst sich jedoch
zum Teil mit den unterschiedlichen Priferenzen
auf Seiten der Arbeitnehmer und Arbeitnehmerin-
nen erkliren [22]. Dass geschlechtsspezifische Kri-
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terien bei der Personalauswahl auf Seiten der Ar-
beitgeber eine Rolle spielen, kann nicht aus-
geschlossen werden. Es bestehen zwar rechtliche
Rahmenbedingungen, die eine Gleichbehandlung
aller Personen in der Personalauswahl vorschrei-
ben. Danach miissen sich die Auswahlentschei-
dungen zwingend an diskriminierungsfreien Aus-
wahlkriterien orientieren. Aber die Personalaus-
wahl beruht hiufig auf stereotypen Zuordnungen
von Eigenschaften oder Personen bzw. orientiert
sich hiufig an der Person bzw. den Eigenschaften
des/der vorherigen Beschiftigten [23]. Allerdings
gibt es zu geschlechtsbezogener Diskriminierung
auf der Nachfrageseite des Arbeitsmarktes bisher
nur wenige Erkenntnisse.

4.1.3 Einkommen

In Zusammenhang mit den Unterschieden in der
Erwerbsbeteiligung von Minnern und Frauen ste-
hen Differenzen in den Erwerbseinkommen, die
auch als »gender pay gap« bezeichnet werden [16].
Das durchschnittliche Bruttoerwerbseinkommen
der Minner liegt seit dem Jahr 2002 weitgehend
konstant um etwa ein Viertel hoher als das von
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Frauen [24]. Dieser Unterschied ist in den alten
Bundeslindern deutlich héher als in den neuen
Bundeslindern, und im europiischen Vergleich
sind die Einkommensunterschiede zwischen
Frauen und Minnern in Deutschland besonders
grof} [25]. Wichtige Ursachen fuir das hohere Er-
werbseinkommen von Minnern sind die bereits
angesprochenen Unterschiede im Anteil der Voll-
zeitbeschiftigten sowie eine hohere Bezahlung in
den Titigkeiten und Wirtschaftszweigen, in denen
Minner hauptsichlich arbeiten (vertikale und ho-
rizontale Segregation). Zudem sind familienbe-
dingte Unterbrechungen in der Erwerbsbiografie
von Minnern seltener. Untersuchungen konnten
zeigen, dass etwa zwei Drittel des hoheren Er-
werbseinkommens dadurch erklirt werden kon-
nen. Die Ursachen fiir das verbleibende Drittel,
den bereinigten gender pay gap, sind noch nicht
geklirt [26, 27). Dieser betrug 2012 7%, das heifit,
Frauen verdienen auch bei vergleichbarer Qualifi-
kation und Titigkeit pro Stunde durchschnittlich
7% weniger als Minner [25]. Allerdings lagen fuir
die Berechnung relevante Informationen, wie z.B.
familienbedingte Erwerbsunterbrechungen, nicht
vor und konnten nicht berticksichtigt werden.

4.1.4 Familiare Arbeitsteilung

Unterschiede in der Erwerbsbeteiligung sind auch
Ausdruck historisch gewachsener Formen famili-
arer Arbeitsteilung [28]. So tibernehmen Minner
in Partnerschaften im Vergleich zu ihren Partne-
rinnen seltener Hausarbeiten oder die Kinderbe-
treuung. Innerhalb des Haushalts herrscht zudem
eine eher traditionelle Arbeitsteilung vor: Midnner
sind danach stirker fiir handwerkliche Tatigkeiten
und den Lebensunterhalt (Geldverdienen) und
Frauen eher fiir den Haushalt (Kochen, Einkau-
fen, Putzen) zustindig [28].

Die Daten der amtlichen Zeitbudgeterhebung
deuten ebenfalls in diese Richtung [29, 30]. Min-
ner mit Partnerin und Kindern unter 15 Jahren
itben deutlich weniger nicht bezahlte Arbeit im
Haushalt oder bei der Betreuung von Kindern aus
als Frauen, die demgegentiiber weniger Zeit auf
die Erwerbsarbeit verwenden (siehe dazu auch
Kapitel 5 Lebensformen und Gesundheit).

In aktuellen Untersuchungen deutet sich an,
dass sich zwar die Einstellungen zur familidren

Arbeitsteilung in Bezug auf die Kinderbetreuung
sukzessive modernisieren, gleichzeitig aber die
Realitit der familidren Arbeitsteilung hiufig
dahinter zuriick bleibt. So geht die Zustimmung
zu Aussagen, nach denen die Erwerbsarbeit weit-
gehend den Minnern vorbehalten sei und Frauen
die Rolle der Kinderbetreuung zukomme, unter
Frauen wie auch unter Mannern nach und nach
zurtick [17]. Gleichzeitig zeigen sich jedoch im
Zeitverlauf allenfalls geringfiigige Verschiebun-
gen der tatsichlichen familidren Arbeitsteilung
bei der Kinderbetreuung. So tibernahmen Viter
im Jahr 2008 nicht hiufiger kinderbezogene Auf-
gaben und Aktivititen als im Jahr 1998 [31].

Der Einstellungswandel scheint sich also nur
sehr langsam zu vollziehen. Die Politik hat durch
verschiedene Maffnahmen und Initiativen Voraus-
setzungen dafiir geschaffen, die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf fiir Mdnner und Frauen zu ver-
bessern und dadurch auch Anreize fiir die Viter zu
schaffen, Familienaufgaben zu tibernehmen. Zu
nennen sind in diesem Zusammenhang die Part-
nermonate des Elterngeldes und der Ausbau der
Kinderbetreuung [32]. Die Quote der Viter, die fiir
ihre Kinder die Elternzeitin Anspruch nehmen, ist
seit Einfithrung des Gesetzes stetig gestiegen. Wie
Ergebnisse aus internationalen Studien belegen,
haben familienpolitischen Leistungen auch Ein-
fluss auf die partnerschaftliche Arbeitsteilung [33].
Dabei sind neben den Vitermonaten eine gute
Kinderbetreuungsstruktur und die Dauer der El-
ternzeit entscheidend fiir eine partnerschaftliche
Aufteilung der Familienarbeit zwischen Mdnnern
und Frauen [34].

4.2 Erwerbstitigkeit und Gesundheit

Korperliche, geistige oder soziale Arbeitsbelastun-
gen mit gesundheitsschidigendem Potenzial
kennzeichnen Arbeitsplitze in unterschiedlichem
Mafe. Sie resultieren aus Anforderungen in kon-
kreten Tatigkeitsbereichen oder sind Folge der
Arbeitsorganisation [35, 36]. Ubersteigt die Belas-
tung im Rahmen der Titigkeit individuelle Gren-
zen in den genannten Bereichen, kénnen gesund-
heitliche Beeintrichtigungen, Fehlzeiten am
Arbeitsplatz, Arbeitsunfihigkeit bis hin zu Be-
rufskrankheiten und ein vorzeitiger Rentenein-
tritt die Folge sein.
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Abbildung 4.2

Ergonomische und umgebungsbezogene Belastungen von Vollzeiterwerbstitigen ab 15 Jahren nach Geschlecht (Anteile

in Prozent)

Quelle: Erwerbstitigenbefragung 2011/2012, Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin [37]

Belastung
Umgang mit mikrobiologischen Stoffen
Starke Erschiitterungen, StéRe, Schwingungen
Grelles Licht, schlechte Beleuchtung
Umgang mit gefihrlichen Stoffen, Strahlung
Rauch, Gase, Staub, Didmpfe
Arbeit unter Zwangshaltungen
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Tragen von Schutzkleidung/-ausriistung

*Ménner >20 kg, Frauen >10 kg

. Manner
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Korperliche Belastungen konnen sich aus den
direkten Arbeitsabliufen ergeben. Psychosoziale
Belastungen resultieren meist aus Konflikten mit
Vorgesetzen oder Kollegen, aus belastenden Ar-
beitszeiten, aus Leistungsdruck, zu hohen Anfor-
derungen oder zu geringen Kontrollméglichkeiten
bei der Arbeitsdurchfithrung oder auch aus einer
als unangemessen empfundenen Honorierung
der eigenen Leistung [35].

4.2.1 Korperliche Arbeitsbelastungen

Aus den Daten der Erwerbstitigenbefragung 2011/
2012 geht die Exposition der Erwerbstitigen gegen-
tiber verschiedenen Formen gesundheitsriskanter
Arbeitsbedingungen hervor. Da viele der Belastun-
gen zwischen Voll- und Teilzeiterwerbstitigen nicht
direkt vergleichbar sind, wird deren Anteil nachfol-
gend nur fiir Vollzeiterwerbstitige dargestellt.
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In der Verbreitung ergonomischer und umge-
bungsbezogener Arbeitsbelastungen spiegelt sich
die geschlechtsspezifische Segregation des deut-
schen Arbeitsmarktes wider (siehe Abbildung
4.2). Minner sind in ihrer beruflichen Titigkeit
hiufiger Schmutz, Lirm, extremen Temperatu-
ren, Rauch und Gasen ausgesetzt. Auflerdem
miissen sie hiufiger ergonomische Belastungen
wie das Tragen von Schutzausriistung, das Bewe-
gen und Tragen schwerer Lasten (tiber 20 kg) oder
die Arbeit unter Zwangshaltungen ertragen. Diese
Belastungen sind typisch fiir Bereiche wie das
Baugewerbe und die industrielle und landwirt-
schaftliche Produktion, in denen Minner iiber-
proportional hiufig titig sind.

Wird die korperliche Arbeitsbelastung dem
Lohn der Erwerbstitigen gegentibergestellt, zeigt
sich ein sozialer Gradient. Danach arbeiten Min-
ner in der untersten Lohngruppe hiufiger in
belastenden Berufen als Mdnner in den mittleren
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und oberen Lohngruppen [38]. Dieser Zusam-
menhang zeigt sich auch nach Kontrolle des
Alters und des Umfangs der Erwerbstitigkeit. So
ist die korperliche Arbeitsbelastung in der unteren
Einkommensgruppe bei Minnern 1,8-fach gegen-
uiber der Vergleichsgruppe mit hohen Einkom-
men erhoht. (GEDA 2010, eigene Berechnungen).

4.2.2 Psychosoziale Arbeitsbelastungen

Insgesamt kommt psychosozialen Belastungen
im Erwerbsleben eine wachsende Bedeutung zu.
In der Tendenz weisen auch die Daten der Er-
werbstitigenbefragungen auf eine zunehmende
psychische Belastung seit den 19g9oer Jahren hin
[39]. In Abbildung 4.3 ist die geschlechtsspezifi-
sche Verbreitung verschiedener psychischer Ar-
beitsbelastungen bei Vollerwerbstitigen darge-
stellt. Beschrieben wird der Anteil von Mdnnern
und Frauen, die berichten, dass bei ihrer Arbeit die
entsprechenden Belastungen »hiufig« auftreten.

Abbildung 4.3

Im Unterschied zu kérperlichen Arbeitsbelastun-
gen zeigt sich bei psychischen Belastungen, auf
einem insgesamt héheren Niveau, eine etwas ho-
here Exposition bei Frauen im Vergleich zu Min-
nern. Die Geschlechterdifferenzen fallen hierbei
vergleichsweise gering aus. Die hdufigsten Belas-
tungen entstehen bei Midnnern (und Frauen) da-
durch, dass sie bei der Arbeit unter starkem Ter-
min-und Leistungsdruck stehen und verschiedene
Arbeiten gleichzeitig betreuen miissen.
Bei psychosozialen Belastungen wird davon aus-
gegangen, dass sich diese vor allem dann gesund-
heitsschidigend auswirken, wenn sie nicht durch
andere Entfaltungsmoéglichkeiten oder Hand-
lungsspielriume kompensiert werden kénnen
[40]. Das Ungleichgewicht zwischen psychosozia-
len Belastungen und méglichen Kompensationen
scheint sich bei Minnern stirker als bei Frauen
auf die Herausbildung von Beschwerdebildern
oder Krankheiten auszuwirken [41—43].

Wie bereits fiir die korperliche Belastung dar-
gestellt, kann auch bei psychosozialen Belastun-

Arbeitsanforderungen und Belastungen von Vollzeiterwerbstitigen ab 15 Jahren nach Geschlecht (Anteile in Prozent)
Quelle: Erwerbstitigenbefragung 2011/2012, Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin [37]
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gen ein sozialer Gradient dahingehend festgestellt
werden, dass ihr Ausmafl bei Minnern der nied-
rigen Lohngruppe grofer ist [38)]. Allerdings fillt
der Zusammenhang zwischen Einkommensposi-
tion und psychosozialen Belastungen schwicher
aus als bei den kérperlichen Belastungen: Nach
Kontrolle fir Alter und Umfang der Erwerbstitig-
keit ist die psychosoziale Belastung in der unters-
ten Einkommensgruppe gegentiiber der héchsten
Einkommensgruppe um das 1,3-fache erhoht
(GEDA 2010, eigene Berechnungen).

4.2.3 Subjektiv empfundene Arbeitsbelastungen

Zur Beschreibung der Verbindung zwischen Ar-
beit und Gesundheit hat sich in Deutschland das
Belastungs-Beanspruchungs-Konzept durchge-
setzt [44]. Danach wirken sich Arbeitsbelastungen
nicht zwangslaufig negativ auf den Organismus
aus, sondern entfalten erst in Abhingigkeit von
der individuellen Leistungsfihigkeit der Erwerbs-
titigen eine potenziell gesundheitsschidigende
Wirkung [36]. Diese Leistungsfihigkeit variiert
interindividuell und kann durch Arbeitsschutz-
maflnahmen positiv beeinflusst werden. Auf-
grund biologisch bedingter Unterschiede von
Minnern und Frauen ist fiir einige Arbeitsbelas-
tungen davon auszugehen, dass diese von Min-

Abbildung 4.4

nern als weniger beanspruchend wahrgenommen
werden als von Frauen. Midnner haben im Mittel
eine hohere Maximalkraft und kénnen somit Las-
ten leichter bewegen als Frauen [36]. Auch die kar-
diopulmonale Leistungsfihigkeit von Mdnnern ist
héoher als die von Frauen, was einen Einfluss auf
die kérperliche Dauerleistungsfihigkeit hat [36].
Nach den Ergebnissen der GEDA-Studie 2010 neh-
men Minner deutlich hiufiger als Frauen eine
gesundheitsschidigende Wirkung durch die eige-
ne Arbeit wahr (20,1% bzw. 13,9 %). Diese Diffe-
renzen zwischen den Geschlechtern lassen sich
allerdings auf Unterschiede in der Arbeitszeit,
Beschiftigungsdauer, Qualifikation und den be-
ruflichen Tatigkeiten von Mdnnern und Frauen
zuriickfithren. Die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede in der Arbeitsmarktbeteiligung sind somit
ein wichtiger Bestimmungsfaktor fiir die beobach-
teten geschlechtsspezifischen Unterschiede in der
wahrgenommenen Belastung durch die Arbeit.
Dariiber hinaus zeigen sich hinsichtlich der
subjektiven Wahrnehmung von Arbeitsbelastun-
gen auch soziale Unterschiede. In Abbildung 4.4
ist der Anteil von vollzeitbeschiftigten Mannern,
die ihre Gesundheit durch die Arbeit als stark oder
sehr stark belastet ansehen, differenziert nach
beruflicher Qualifikation und Alter dargestellt.
Demnach arbeiten gering qualifizierte Minner
hiufiger in Titigkeiten, die sie als gesundheitlich

Starke gesundheitliche Belastung durch die Arbeit nach Qualifikation und Alter bei

vollzeiterwerbstitigen Mannern (Anteile in Prozent)
Quelle: GEDA 2010, Robert Koch-Institut [38]
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stark oder sehr stark belastend einschitzen. Die-
ser Effekt zeigt sich in allen Altersgruppen. Das
entsprechende Risiko ist aber bei Minnern, die
hochstens eine abgeschlossene Berufsausbildung
haben, im Vergleich zu hochqualifizierten Mén-
nern mit Hochschulabschluss nach Beriicksichti-
gung von Altersunterschieden 1,6-fach erhéht
(GEDA 2010, eigene Berechnungen).

4.2.4 Gesundheitliche Beschwerden

Erwerbstitige, die hdufig von gesundheitlichen
Belastungen durch die Arbeit betroffen sind, be-
richten auch hiufiger von gesundheitlichen Be-
schwerden, die wihrend oder unmittelbar nach
der Arbeit auftreten [37]. In Abbildung 4.5 sind die
auftretenden Beschwerden bei Vollerwerbstitigen
differenziert nach Geschlecht dargestellt. Fast alle
Beschwerden werden von Frauen hiufiger als von
Minnern berichtet, wobei die Mehrfachbelastung
von Frauen (Beruf und Familie) eine wahrschein-
liche Ursache sein kann. Eine Ausnahme sind
Schmerzen in den Knien, die durch Uber- oder
Fehlbelastungen der Kniegelenke, z.B. durch hiu-
figes Tragen sehr schwerer Lasten, bedingt sein
kénnen. Die Ergebnisse zur Haufigkeit auftreten-
der Beschwerden sind insofern bemerkenswert,
als Minner an ihren Arbeitsplitzen hiufiger als
Frauen ergonomischen und umgebungsbezoge-
nen Gesundheitsrisiken ausgesetzt sind und so-
mit Symptome auch hiufiger auftreten und be-
richtet werden konnten. Allerdings konnten
Befunde zu arbeitsbedingten Beschwerden auch
mit einer geringeren Symptomaufmerksamkeit
bei Minnern assoziiert sein, wie sie fiir einige
Krankheiten bereits dokumentiert ist [45]. Der
Grund fiir die Geschlechterunterschiede wiren
somit nicht geringere gesundheitliche Beschwer-
den bei Minnern, sondern moglicherweise eher
die geringere Bereitschaft, diese zu thematisieren.
Gesttitzt wird diese Annahme auch von Befunden,
nach denen insbesondere Arbeitnehmer mit ge-
ringem beruflichen Status deutlich stirker als Ar-
beitnehmerinnen dieser Statusgruppe zu Prisen-
tismus neigen, d.h. sie tendieren stark dazu,
Krankheitssymptome zu ignorieren und trotzdem
arbeiten zu gehen [406].

Im Unterschied zu selbst berichteten Be-
schwerden zeigt sich anhand der Daten der Fehl-

zeitenstatistik, wie haufig Manner und Frauen
krankheitsbedingt von ihrer Arbeit fernbleiben.
Auf Basis der KG2- und KMi-Statistik war der Ar-
beitsausfall im Jahr 2011 bei pflichtversicherten
Minnern und Frauen sowohl hinsichtlich der An-
zahl der ausgefallenen Tage als auch der Anzahl
der auftretenden Fille mit Arbeitsausfall auf ei-
nem vergleichbaren Niveau (Ménner: 12,92 Ar-
beitsunfihigkeitstage je Fall, Frauen: 12,96 Ar-
beitsunfihigkeitstage je Fall (Versicherte ohne
Rentner)) [47]. Mit den Daten der AOK kann fiir
die erwerbstitigen Pflichtversicherten dieser
Krankenkasse dargestellt werden, welchen Anteil
verschiedene Krankheitsgruppen an den Fehlzei-
ten der Erwerbstitigen haben (siehe Tabelle 4.1).
Bei Midnnern gehen 24,4 % der Fehltage am Ar-
beitsplatz auf Muskel- und Skeletterkrankungen
und 15,2 % auf Unfille zuriick, bei Frauen sind es
dagegen 21,3 % respektive 8,5 %. Demgegentiber
fithren psychische und Verhaltensstérungen bei
Minnern mit 7,2 % zu deutlich weniger Fehltagen
als bei Frauen (12,7 %).

Allerdings muss einschrinkend gesagt wer-
den, dass die Ergebnisse zur Arbeitsunfihigkeit
nach Kassenart unterschiedlich ausfallen kénnen
und deshalb die Aussagen nur fiir Versicherte der
AOK gelten. Durch die Wahlfreiheit zwischen den
Krankenkassen verzeichnen vor allem einige
andere Kassen eine giinstigere Risikostruktur
ihrer Mitglieder, was sich auch in den Daten zur
Arbeitsunfihigkeit zeigen diirfte.

Bei der Darstellung gesundheitlicher Be-
schwerden sind Arbeitsunfille eine wichtige Gré-
Re. Mit den Daten der GEDA-Studie 2010 kann
gezeigt werden, dass Ménner nicht nur hiufiger
von Arbeits- und Wegeunfillen betroffen sind,
sondern dass hinsichtlich des Auftretens von Ar-
beitsunfillen auch erhebliche soziale Differenzen
bestehen [49] (siehe dazu Kapitel 2.4 Unfille). So
haben Minner mit niedrigem Berufsstatus gegen-
tiber Mannern mit hohem Berufsstatus, nach Kon-
trolle fur Altersunterschiede, Arbeitszeit pro Wo-
che und Zeitin der aktuellen Tatigkeit, ein 4,6-fach
erhohtes Risiko, in den letzten 12 Monaten einen
Arbeits- oder Wegeunfall erlitten zu haben. Das
Risiko von Minnern mit mittlerem Berufsstatus
istimmer noch um das 2,8-Fache erhsht [50].

Auch hinsichtlich der Krankheitsfolgen beste-
hen unter Mannern betrichtliche soziale Unter-
schiede [51, 52]. So zeigen Daten der gesetzlichen
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Abbildung 4.5

Beschwerden von Vollzeiterwerbstitigen ab 15 Jahren, welche wihrend oder kurz nach der Arbeit auftreten nach
Geschlecht (Anteile in Prozent)

Quielle: Erwerbstitigenbefragung 2011/2012, Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin [37]

Beschwerden
Atemnot
Schwindelgefuhl
Andere Beschwerden
Geschwollene Beine
Herzschmerzen, Engegefiihl in der Brust
Hautreizungen, Juckreiz
Schmerzen in den Hiiften
Magen- oder Verdauungsbeschwerden
Schmerzen in den Hinden
Hérverschlechterung, Ohrgeriusche
Husten
Augenbeschwerden
Schmerzen in den Beinen, Fiilen
Niedergeschlagenheit
Schmerzen in den Armen
Emotionale Erschépfung
Laufen der Nase oder Niesreiz
Schmerzen in den Knien
Nichtliche Schlafstérungen
Nervositét oder Reizbarkeit
Kopfschmerzen
Kérperliche Erschépfung
Schmerzen im Nacken-/ Schulterbereich
Allgemeine Miidigkeit/Mattigkeit oder Erschépfung

Schmerzen im unteren Riicken

o 10 20 30 40 50 60 70

Anteil der Beschwerden wihrend oder kurz nach der Arbeit (%)

M Minner Frauen



m Kapitel 4 | Arbeit und Gesundheit

Tabelle 4.1

Anteil von Diagnosegruppen an den Fehlzeiten (AU-Tage) nach Geschlecht (in Prozent)
Quelle: Fehlzeitenreport 2011, Wissenschaftliches Institut der AOK [48]

ICD-10 . Diagnose Manner | Frauen
Moo-Mgg . Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 24,4 . 21,3 |
Soo-Tg8 | Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen dufSerer Ursachen 15,2 8,5,
Joo-Jog . Krankheiten des Atmungssystems 11,8 13,2
Foo-Fgg . Psychische und Verhaltensstérungen 7,2 . 12,7 |
loo-lg99 . Krankheiten des Kreislaufsystems 7.0, 51,
Koo-Kg3 , Krankheiten des Verdauungssystems 59, 54,
Aoo-Bgg . Bestimmte infektidse und parasitire Krankheiten 41 . 41 ,
Eoo-Ego . Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 3.4 . 32 ,
Goo-Ggg , Krankheiten des Nervensystems 31, 37,
Coo-D438 . Neubildungen 2,6 . 3,9 |
Loo-Lgg9 . Krankheiten der Haut und der Unterhaut 1.8 13,
Noo-Ngg . Krankheiten des Urogenitalsystems 14 3,1 |
Hoo-Hsgg | Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 038, 0,6,
H60-Hgs . Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 0,8 . 1,0 |
Dso-Dgo Krimkheiten qes BIL{tfes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte
| Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems 0,7 0,8

Krankenkassen, dass Minner in gering qualifi-
zierten Berufen im Vergleich zu besser qualifizier-
ten Minnern ein erhdhtes Mortalititsrisiko haben
[53, 54] und dass bei erwerbstitigen Mdnnern aus-
geprigte Mortalititsdifferenzen zwischen den
Berufsstatusgruppen bestehen [55, 56]. Nach
Ergebnissen auf Basis der Daten der Deutschen
Rentenversicherung fiir den Zeitraum 2004 bis
2006 gehen gering qualifizierte Minner zudem
zu einem erheblich hoheren Anteil vorzeitig in
Rente als hoher qualifizierte Minner [52].

4.2.5 Zusammenfassung Arbeitsbelastungen
und gesundheitliche Beschwerden

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass Belas-
tungen und Beschwerden im Zusammenhang
mit Erwerbstitigkeit iiberaus relevante Aspekte
fuir die Mannergesundheit sind. Hoch belastende
Titigkeiten fiir Minner sind vor allem in be-
stimmten Branchen anzutreffen, wobei der Anteil
je nach Branche zum Teil deutlich variiert. Der
Anteil und die Art von ergonomischen und umge-
bungsbezogene Belastungen unterscheidet sich
bei Minnern und Frauen, was vor allem auf die

geschlechtsspezifische Segregation des Arbeits-
marktes zuriickgefithrt werden kann. Hingegen
zeigen sich bei psychosozialen Belastungen nur
geringe geschlechtsspezifische Unterschiede. Bei
den konkreten gesundheitlichen Beschwerden
wird deutlich, dass die Griinde fiir die bestehen-
den geschlechtsspezifischen Unterschiede jedoch
nicht immer eindeutig zu erklaren sind. Bei allen
arbeitsbezogenen Belastungen und Beschwerden
sind soziale Unterschiede auffallend, was spezifi-
sche gesundheitliche Probleme mit sich bringt.

4.3 Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Aufgrund der grofRen Bedeutung der Erwerbsar-
beit fiir die individuellen Lebens- und Verwirkli-
chungschancen stellen Arbeitsplatzunsicherheit
und Arbeitslosigkeit besondere materielle, psychi-
sche und soziale Belastungen dar [57]. Insgesamt
waren in Deutschland nach Angaben der Bundes-
agentur fiir Arbeit im Jahresmittel 2012 saisonbe-
reinigt 1,55 Mio. Minner und 1,35 Mio. Frauen ar-
beitslos gemeldet. Auch wenn absolut mehr
Minner als Frauen arbeitslos gemeldet sind, ha-
ben sich die Arbeitslosenquoten zwischen den
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Geschlechtern in den letzten Jahren deutlich an-
gendhert. Wihrend die Arbeitslosenquote aller
Erwerbspersonen im Jahr 1995 bei Mannern mit
8,5% noch deutlich niedriger als bei Frauen
(10,6 %) lag, waren im Jahresdurchschnitt 2012
6,9 % der Minner und 6,8 % der Frauen arbeitslos
gemeldet.

Arbeitslosigkeit ist fiir Mdnner und Frauen mit
erheblichen materiellen Einschrinkungen ver-
bunden, die wiederum negative Effekte auf die
Gesundheit der Betroffenen haben kénnen. Ins-
besondere eine lingerfristige Arbeitslosigkeit
birgt fiir die Betroffenen das Risiko des sozialen
Abstieges. Das zeigt sich auch anhand der Armuts-
risikoquote, also einem Einkommen geringer als
60 % des Mittelwertes (Median) 58, 59]. Arbeits-
lose haben im Vergleich zu Erwerbstitigen glei-
chen Alters ein erheblich héheres Armutsrisiko.
Nach Daten des Sozio-oekonomischen Panels
(SOEP) lag die Armutsrisikoquote unter arbeitslo-
sen Minnern und Frauen im Alter zwischen 18
und 64 Jahren 1998 bei 30,0 % bzw. 28,3%. Bis
zum Jahr 2010 fand sukzessive ein Anstieg auf
39,8 % bei Minnern bzw. 54,9 % bei Frauen statt
(SOEP, eigene Berechnungen). Damit gab es in
den letzten Jahren — gemessen am Armutsrisiko
— eine erhebliche Verschlechterung der 6konomi-
schen Situation von arbeitslosen Minnern und
Frauen.

4.3.1 Gesundheitsprobleme

Viele Studien haben deutlich gemacht, dass Ar-
beitslose im Vergleich zu Erwerbstitigen vermehrt
von Gesundheitsproblemen betroffen sind, sich
aber auch hiufiger gesundheitsriskant verhalten
(4, 57, 60, 61]. Aus sozialmedizinischer Perspek-
tive riickt zudem der erhohte medizinische und
psychotherapeutische Versorgungsbedarf Arbeits-
loser ins Blickfeld. Sie sind vermehrt von Schlaf-
stérungen, depressiven Stérungen, Angsterkran-
kungen oder Suchtmittelkonsum betroffen [62,
63] und nehmen Gesundheitsdienstleistungen
hiufiger in Anspruch als Erwerbstitige. Die ge-
sundheitlichen Nachteile von Arbeitslosen werden
hiufigan psychosozialen Belastungen in Folge der
Arbeitslosigkeit festgemacht, etwa durch den da-
mit verbundenen Einkommensverlust, durch den
Verlust arbeitsplatzgebundener Zeitstrukturen,

den Verlust sozialer Kontakte und den Verlust von
sozialem Prestige [6, 64-68].

Auch hinsichtlich der gesundheitlichen Folgen
von Arbeitslosigkeit sind Geschlechterdifferenzen
dokumentiert, wobei sich bei Minnern in der
Regel ein engerer Zusammenhang zwischen
Arbeitslosigkeit und Gesundheit zeigt als bei
Frauen [69—73]. Befunde verschiedener nationaler
und internationaler Studien zeigen auRerdem,
dass Arbeitslosigkeitserfahrungen bei Minnern
und Frauen mit einem erhdhten Mortalititsrisiko
assoziiert sind [74-76]. So haben Personen mit
Arbeitslosigkeitserfahrungen eine insgesamt
héohere Sterblichkeit und ein erhshtes Risiko fur
den Tod in Folge eines Suizides oder ungeklirter
juflerer Ursachen. Analysen fiir Deutschland auf
Basis von Regionaldaten legen zudem nahe, dass
der Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit
und Gesundheit bei Minnern stirker ausgepragt
ist als bei Frauen [77].

Auch hinsichtlich der psychischen Gesundheit
konnte eine Interaktion zwischen Geschlecht und
den Gesundheitsfolgen von Arbeitslosigkeit fest-
gestellt werden, die fiir Manner und Frauen unter-
schiedlich je nach familidrem Rollenmodell aus-
fallen [70]. Minner, die in klassischer Rollenteilung
leben, beziehen aus ihrer Berufstitigkeit hiufig
grofle Bestitigung und Stabilitit. Thre Rolle und
ihr Selbstverstindnis als Haupternihrer der Fami-
lie haben positive Auswirkungen auf ihre Gesund-
heit und Lebenszufriedenheit. Im Falle von
Arbeitslosigkeit werden diese Minner in ihrem
Selbstbild besonders in Frage gestellt, was dem-
nach auch gesundheitliche Auswirkungen haben
kann. Inwieweit sich diese These angesichts wan-
delnder Lebens- und Familienformen als dauer-
haft haltbar erweisen wird, bleibt abzuwarten.

4.3.2 Arbeitsunfihigkeit

Informationen zur Arbeitsunfihigkeit bzw. zum
Krankenstand liefern weitere Hinweise darauf,
dass Krankheiten und Beschwerden bei arbeits-
losen Minnern vermehrt auftreten. Nach Berech-
nungen auf Basis des Mikrozensus, einer repri-
sentative Haushaltsbefragung, die 1% der Bevol-
kerung umfasst, ist die Krankenstandsquote bei
erwerbssuchenden Befragten im Vergleich zu Er-
werbstitigen etwa doppelt so hoch. Mit dem Alter
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verstirken sich die Unterschiede [78, 79]. Auch
dem Gesundheitsreport der Betriebskrankenkas-
sen (BKK) aus dem Jahr 2012 kann entnommen
werden, dass arbeitslose Versicherte deutlich hiu-
figer arbeitsunfihig waren als pflicht- und frei-
willig versichert Beschiftigte [80]. So wurden
zusammengenommen fiir einen arbeitslosen Ver-
sicherten 3,5-mal so viele Arbeitsunfihigkeitstage
verzeichnet wie flir einen als Angestellten arbei-
tenden Versicherten. Eine diagnosespezifische
Betrachtung der BKK-Daten verdeutlicht, dass die
Unterschiede zwischen arbeitslosen und ange-
stellten Versicherten insbesondere bei Arbeitsun-
fahigkeitstagen infolge von psychischen und Ver-
haltensstérungen (inklusive Suchterkrankungen),
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, Krank-
heiten des Nervensystems und Stoffwechsel-
krankheiten hervortreten (siehe Tabelle 4.2). Es ist
allerdings dokumentiert, dass Arbeitslose bei
kurzzeitigen Erkrankungen eine drztliche Versor-
gung in geringerem Mafle in Anspruch nehmen
als Erwerbstitige. Dadurch werden die tatsichli-

Tabelle 4.2

chen Differenzen in den Krankheitstagen zwi-
schen Arbeitslosen und Erwerbstitigen wahr-
scheinlich noch unterschitzt [81].

4.3.3 Beeintrichtigungen der Alltagsaktivitat

In der GEDA-Studie 2010 wurden die Teilnehmen-
den gefragt, an wie vielen Tagen im letzten Monat
sie kérperliche oder seelische Einschrinkungen
zu verkraften hatten oder aufgrund entsprechen-
der Probleme ihren alltiglichen Aktivititen nicht
mehr nachkommen konnten (funktionale Ein-
schrankungen) [77]. Anhand dieser Daten ist es
moglich, nicht nur Differenzen zwischen der ge-
sundheitlichen Lage von Arbeitslosen und Er-
werbstitigen auszuweisen, sondern dabei auch
Altersunterschiede sowie die Sicherheit der An-
stellung der Erwerbstitigen zu beriicksichtigen. In
Abbildung 4.6 wird der Mittelwert von Tagen mit
korperlichen, seelischen oder funktionalen Ein-
schrinkungen differenziert nach Erwerbsbeteili-

Arbeitsunfihigkeitstage je 100 versicherte Minner nach Diagnose und Versicherungsstatus im Jahr 2011

Quelle: BKK-Gesundheitsreport 2012, BKK Bundesverband [80]

Angestellte Arbeitslose*

Diagnosen AU-Tage AU-Tage Verhiltnis**

je 100 Mitglieder | je 100 Mitglieder | |
Psychische und Verhaltensstérungen 1784 7372 41,
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 233,2 . 899,3 . 39 |
Krankheiten des Nervensystems 24,0 . 87,0 . 3,6 ,
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 7,8 . 26,3 . 34 .
Krankheiten des Kreislaufsystems 61,2 . 173,4 . 2,8 ,
Neubildungen 355 97,6 2,7,
Krankheiten des Urogenitalsystems 11,6 . 24,5 2,1,
Krankheiten der Haut und der Unterhaut 14,9 29,4 2,0,
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde 41,8 . 80,9 . 1,9 ,
Krankheiten des Auges 8,3 . 15,9 . 1,9 ,
Verletzungen und Vergiftungen 134,8 . 250,6 . 1,9 ,
Krankheiten des Verdauungssystems 66,6 . 106,2 . 1,6 ,
Krankheiten des Ohres 12,3 . 17,2 . 14
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 27,7 . 38,7 . 1,4 |
Krankheiten des Atmungssystems 172,4 . 127,5 . 0,7 |
Infektiése und parasitire Krankheiten 37,3 ) 0,7

52,6
1 |

* Arbeitslose: betrachtet werden Empfinger von ALG I

*% Verhiltnis: Verhiltnis von Tagen je 100 Versicherte im Vergleich von Arbeitslosen und Angestellten
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gung fliir Minner im Alter zwischen 18 und 64
Jahren dargestellt. Die Angaben zum Erwerbssta-
tus und zur Sicherheit der Anstellung wurden
dazu auf Basis der Selbstangaben der Betroffenen
bestimmt. Personen, die in Voll- oder Teilzeit er-
werbstitig sind und ihre Weiterbeschiftigung
nicht als gefihrdet einschitzen, wurden als »si-
cher beschiftigt« eingestuft, Personen, die ihre
Beschiftigungssicherheit als gefihrdet ansehen,
als »prekir beschiftigt«, Arbeitslose, die weniger
als 12 Monate arbeitslos sind als »arbeitslos« und
Arbeitslose, die bereits 12 Monate oder linger ar-
beitslos sind, als »langzeitarbeitslos«. Die Ergeb-
nisse machen deutlich, dass von Arbeitslosigkeit
oder Arbeitsplatzunsicherheit betroffene Mianner
im erwerbsfihigen Alter deutlich hiufiger als Er-
werbstitige korperliche, seelische oder funktiona-
le Beeintrichtigungen erleben.

Nach Kontrolle fiir Altersunterschiede ist das
Risiko, mehr als fiinf Tage im letzten Monat kor-
perlich beeintrichtigt gewesen zu sein, bei kurz-
zeitig arbeitslosen Médnnern 1,8-fach und bei Lang-
zeitarbeitslosen 2,5-fach gegentiber sicher be-
schiftigen Erwerbstitigen erh6ht. Minner, die
einer prekiren Beschiftigung nachgingen, hatten
ebenfalls ein 1,5-fach erhohtes Risiko [77]. Ver-
gleichbare Differenzen zeigen sich auch fiir Tage
mit Beeintrichtigung des seelischen Befindens
und Tage, an denen Alltagsaktivititen aufgrund
gesundheitlicher Probleme beeintrichtigt sind.

Abbildung 4.6

4.3.4 Gesundheitsverhalten

Esist vielfach dokumentiert, dass sich Arbeitslose
und von Arbeitslosigkeit bedrohte Menschen ge-
sundheitsriskanter verhalten als Personen, die
einer regelmifligen und sicheren Beschiftigung
nachgehen [57, 82]. In Abbildung 4.7 ist auf Basis
der Daten der GEDA-Studie 2010 der Anteil von
Minnern im Alter zwischen 18 und 64 Jahren dar-
gestellt, die aktuell rauchen bzw. die zu den star-
ken Rauchern (20 oder mehr Zigaretten/Tag [83])
zu zdhlen sind. Arbeitslose Minner rauchen deut-
lich hiufiger als Erwerbstitige. Zudem weisen sie
deutlich hohere Quoten an starken Rauchern auf.

Nach Beriicksichtigung von Altersunterschie-
den haben arbeitslose Minner ein 2,3- bzw. 2,0-
fach erhohtes Risiko aktuell zu rauchen bzw. zu
den starken Rauchern zu gehéren als Minner mit
sicherer Beschiftigung. Der Tabakkonsum von
prekir beschiftigen Minnern ist dagegen im Ver-
gleich zu sicher Beschiftigten nicht signifikant
erhoht [77].

Signifikant erhohte Risiken von arbeitslosen
Minnern im Vergleich zu Erwerbstitigen beste-
hen nach Analysen auf Basis der GEDA-Studie
2010 auch fiir mangelnde sportliche Aktivitat
sowie fiir das Risiko von Adipositas (nur Langzeit-
arbeitslose). Damit {ibereinstimmend gaben
Arbeitslose hiufiger an, nicht auf ausreichend
korperliche Bewegung zu achten. Fiir das Nicht-

Anzahl von Tagen mit kérperlichen, seelischen und funktionalen Problemen im letzten Monat bei Minnern

im Alter zwischen 18 und 64 Jahren, nach Erwerbstitigkeit
Quelle: GEDA 2010, Robert Koch-Institut [77]
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Abbildung 4.7

Rauchverhalten bei Minnern im Alter zwischen 18 und 64 Jahren, nach Erwerbstitigkeit (Anteile in Prozent)

Quelle: GEDA 2010, Robert Koch-Institut [77]
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Einhalten der Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fur Ernihrung (DGE), nach denen
am Tag funf Portionen Obst und Gemiise konsu-
miert werden sollten, konnten hingegen keine
erhohten Risiken fiir arbeitslose Minner ermittelt
werden. Gleiches gilt fiir den riskanten Alkohol-
konsum. Allerdings zeigen andere Datenquellen
davon abweichende Ergebnisse: Nach Abrech-
nungsdaten der Krankenhiuser sind durch Subs-
tanzmissbrauch bedingte Krankenhausaufenthal-
te bei arbeitslosen Minnern besonders hiufig

[84].

4.3.5 Gesundheitliche Probleme als Ursache fiir
Arbeitslosigkeit

Wihrend unstrittig ist, dass sich Arbeitslosigkeit
negativ auf die Gesundheit der Betroffenen aus-
wirkt, konnen gesundheitliche Probleme auch der
Grund fir den Eintritt in die Arbeitslosigkeit ge-
wesen sein. Lingsschnittstudien und Befunde auf
Basis retrospektiver Querschnittuntersuchungen
zeigen, dass Arbeitslosigkeit nicht nur die Ursa-
che, sondern auch die Folge von Erkrankungen
oder Behinderungen sein kann [85, 86]. Arbeitge-
ber haben in Deutschland nach § 1 Abs. 2 KSchG
unter strengen Auflagen die Moglichkeit, einen
Mitarbeiter oder eine Mitarbeiterin aufgrund von

Erwerbstitigkeit

W sicher

[ | prekar
arbeitslos

langzeitarbeitslos

Starkes Rauchen

Krankheit zu entlassen, sofern eine Weiterbe-
schiftigung fiir sie wirtschaftlich nicht mehr trag-
bar ist. Zudem kénnen sie auch befristete Vertrige
auslaufen lassen oder Bewerber bei der Personal-
auswahl ablehnen.

Von jenen Minnern zwischen 18 und 64 Jah-
ren, die in den letzten fiinf Jahren mindestens
einmal arbeitslos waren, geben nach Ergebnissen
der GEDA-Studie 2010 16,3% an, dass sie ihrer
Einschitzung nach aufgrund einer Erkrankung
arbeitslos geworden sind. Auflerdem geben 14,9 %
der Minner mit Arbeitslosigkeitserfahrungen an,
dass sich ihre Gesundheit in Folge der Arbeitslo-
sigkeit noch weiter verschlechtert hat [77]. In
Abbildung 4.8 sind die entsprechenden Anteile
altersdifferenziert dargestellt. Dabei ist auffillig,
dass Arbeitslosigkeit aufgrund beider Einfliisse
mit dem Alter der befragten Minner zunimmt:
Arbeitslose Manner sind nach eigener Wahrneh-
mung mit zunehmendem Alter nicht nur hiufiger
aufgrund ihrer Gesundheit arbeitslos geworden,
sondern dltere Manner verzeichnen auch haufiger
als jiingere eine Verschlechterung ihrer Gesund-
heit infolge ihrer Arbeitslosigkeit.
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Abbildung 4.8

Gesundheitliche Probleme als Ursache und Folge eines Arbeitsplatzverlustes bei Minnern mit Arbeitslosigkeitserfahrungen

in den letzten 5 Jahren, nach Alter (Anteile in Prozent)
Quelle: GEDA 2010, Robert Koch-Institut, eigene Berechnungen
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4.3.6 Zusammenfassung Arbeitslosigkeit

Auf Basis der vorliegenden Befunde erscheint Ar-
beitslosigkeit als ein bedeutendes Gesundheitsri-
siko, welches tiberaus relevant fiir die Mdnnerge-
sundheit ist. Fiir alle hier vorgestellten Bereiche,
von den Gesundheitsproblemen {iber den Kran-
kenstand, die Beeintrichtigung bei Alltagaktiviti-
ten bis hin zum Gesundheitsverhalten wurden fiir
arbeitslose Manner ungiinstigere Ergebnisse er-
mittelt als fiir erwerbstitige. Ebenso stellt die Un-
sicherheit des eigenen Arbeitsplatzes eine erhebli-
che Belastung fiir die Gesundheit der betroffenen
Minner dar. Es konnte aber auch gezeigt werden,
dass innerhalb der Gruppe der arbeitslosen Min-
ner die Ergebnisse sowohl nach Alter als auch
Dauer der Arbeitslosigkeit zum Teil deutlich vari-
ieren.

4.4 Diskussion

Dem sozialen Geschlecht kommt bei der Erkli-
rung arbeitsweltbezogener gesundheitlicher Be-
lastungen und Beschwerden eine besondere Rolle
zu. Zwar lisst sich zusammenfassend feststellen,
dass Anforderungen, Belastungen und gesund-
heitliche Folgen hauptsichlich aus der Art der
beruflichen Titigkeit resultieren und sozial un-

45-64

Altersgruppen (Jahre)

gleich auf die Betroffenen einwirken. Jedoch be-
rithrt die Verteilung der erwerbstitigen Minner
und Frauen auf unterschiedliche Branchen und
Berufsgruppen (geschlechtsspezifische Arbeits-
marktsegregation) grundlegende Fragen der sozi-
alen Geschlechterverhiltnisse. Historisch hatte
sich eine ausgeprigte lebensweltliche Zweiteilung
in einen minnlich dominierten Bereich des 6f-
fentlichen Lebens und einen den Frauen zugeteil-
ten familidr-privaten Lebensbereich herausgebil-
det, mit der eine funktionale Koppelung zwischen
der (arbeits-)marktférmigen Erwerbstitigkeit von
Minnern und einer iiberwiegend den Frauen zu-
kommenden, nicht entlohnten Haushalts- und
Familienarbeit verbunden war. Der Arbeitsmarkt
ist insofern nicht geschlechtsneutral, sondern ist
bis heute stark am Ideal einer rationellen Arbeits-
organisation und dem minnlichen Normalar-
beitsverhiltnis orientiert (gendered organisation)
[87, 88]. Bei familidren Lebensformen setzt dieses
Normalarbeitsverhiltnis die Entlastung eines El-
ternteils von Aufgaben der Kindererziehung und
Haushaltsorganisation voraus. Das unterschiedli-
che Ausmafl der Erwerbsbeteiligung von Vitern
und Miittern zeigt, dass bis heute iiberwiegend die
Viter von der Familienarbeit entlastet werden, um
der ihnen zugeschriebenen Rolle des Familiener-
nihrers nachzukommen, wohingegen berufstati-
ge Frauen deutlich stirker die Vereinbarkeit zwei-
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er Rollen gewihrleisten miissen [89]. Die Katego-
rie Geschlecht stellt also bis heute ein wichtiges
Strukturmerkmal der Organisation bezahlter und
unbezahlter Arbeit dar.

Im Zuge der seit langem steigenden Erwerbs-
beteiligung von Frauen hat sich auf dieser Basis
ein geschlechtsspezifisch geprigtes berufliches
Gefiige mit »geschlechtskonformen« Berufen
und Tatigkeitprofilen herausgebildet [3, 9o]. Min-
ner iiberwiegen bis heute in den so genannten
MINT-Berufen, die den Kern der industriellen
Produktion bilden, wohingegen Frauen beispiels-
weise in sozialen Berufen deutlich tiberreprisen-
tiert sind. Die Berufswahl ist dabei auch im Hin-
blick auf die Einschitzung zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf geschlechtsspezifisch geprigt.
Erwerbsunterbrechungen sind bei Mannern selte-
ner, auch weil in vielen minnertypischen Berufen
und Branchen familienbedingte Unterbrechun-
gen ungewohnlich sind oder als »problematisch«
wahrgenommen werden. Frauen sind hingegen
hiufiger in Berufen titig, die eine gewisse Nihe
zur Familienarbeit aufweisen und in denen
Liicken im Erwerbsverlauf als weniger »problem-
behaftet« erscheinen. In den Einkommen der
Beschiftigten findet sich auch deswegen eine
nach wie vor stark ausgeprigte Geschlechterasym-
metrie (gender pay gap). Ein Ziel der Novellierung
des Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes war
es daher, dass die tiberwiegend finanziellen Hin-
derungsgriinde fuir Viter, Elternzeit wahrzuneh-
men, abgemildert werden sollten [91, 92].

Die vorliegenden Auswertungen zeigen, dass
Minner aus dieser Situation keinesfalls nur Vortei-
le ziehen. Insbesondere bei sozial schlechter ge-
stellten Minnern zieht die horizontale Arbeits-
marktsegregation spezifische gesundheitliche
Problemlagen nach sich. Die typischen manuellen
Minnerberufe sind korperlich belastender und ge-
hen mit deutlich erhéhten Unfallrisiken einher.
Verstirkt wird dies durch eine tendenziell gesund-
heitsabtrigliche Arbeitsethik (z.B. durch Verhal-
tenseigenschaften wie unbedingtes Durchhaltever-
mogen, Verausgabung und Selbstiiberforderung
sowie eine Entgrenzung zwischen Arbeit und pri-
vatem Leben bei Minnern [93]), die in Verbindung
miteiner vergleichsweise prekiren ckonomischen
und Arbeitsmarktsituation bei Mdnnern mit nied-
rigem sozio6konomischen Status den stirkeren
Hang zum Prisentismus erklirt [46, 94].

Auch unabhingig vom sozialen Status bringt
die starke Erwerbsorientierung von Ménnern
nicht nur gesundheitliche Vorteile mit sich. Je stir-
ker die zwischengeschlechtliche Arbeitsteilung
ausfillt, desto stirker liegt die Verantwortung fiir
die Existenzsicherung bei den Minnern und umso
starker fillt die eigene Identifikation mit Berufsta-
tigkeit und Normalarbeitsverhiltnis aus. Insbe-
sondere der Arbeitsplatzverlust stellt daher fiir
Minner ein besonderes Gesundheitsrisiko dar, das
sich in deutlich gesundheitsriskanteren Verhal-
tensweisen und erhshten Krankheitsprivalenzen
niederschligt. Auch wenn genderspezifische Zu-
sammenhinge hier noch unzureichend erforscht
sind, zeigt sich insgesamt, dass die minnliche Ar-
beitswelt durchaus spezifische Gesundheitsrisi-
ken hervorbringt, die eine geschlechtsspezifische
Betrachtung wie auch die geschlechterangemesse-
ne Ausrichtung von Mafnahmen zur Gesund-
heitsforderung und Privention unabdingbar er-
scheinen lassen.

Durch gesellschaftliche, wirtschaftliche und
familidre Verinderungen, fiir die beispielhaft der
demografische Wandel, eine geringere Arbeits-
platzsicherheit und der Wandel der Lebensformen
genannt werden sollen, wird die klassisch minn-
liche kontinuierliche Erwerbsbiografie immer sel-
tener. Sie wird aber aufgrund individueller Bediirf-
nisse auch zunehmend in Frage gestellt. Die
wachsende Erwerbsorientierung von Frauen, der
verstirkte Wille von Vitern intensiver am Famili-
enleben teilzunehmen aber auch der Wunsch bei-
der Geschlechter mehr private Freiriume neben
dem beruflichen Umfeld zu schaffen, bringt eine
stirkere Verzahnung der Lebensbereiche Arbeit
und Privatleben mit sich. Eine bessere Vereinbar-
keit von Beruf und Familie/Privatleben (Work-
Life-Balance) ist daher vor dem Hintergrund der
verinderten gesellschaftlichen und wirtschaftli-
chen Rahmenbedingungen auch ein wichtiges
Thema fur die Mannergesundheit [24, 95].
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