Psychische Belastungen der Arbeit und ihre Folgen

2 Psychische Belastungen am Arbeitsplatz und Auswirkungen auf
die Gesundheit: theoretische Erklarungsmodelle

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) weist in der Ottawa Charta von 1986 auf die Bedeutung der
Veranderungen in der Arbeitswelt flir den gesundheitlichen Zustand der Bevolkerung hin:

,Die sich verdndernden Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedingungen haben entscheidenden Einfluss auf
die Gesundheit. Die Art und Weise, wie eine Gesellschaft die Arbeit, die Arbeitsbedingungen und die
Freizeit organisiert, sollte eine Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit sein.” (WHO 1986)

Arbeitsbedingter Stress entsteht, wenn die Anforderungen und der Arbeitsdruck die eigenen
Fahigkeiten Ubersteigen und nicht ausreichende Bewaltigungskompetenzen vorhanden sind.
Insbesondere stellen die inhaltliche Gestaltung der Arbeit, die Arbeitsbelastung, das Arbeitstempo, die
Arbeitszeitgestaltung oder die (fehlende) Teilhabe an der Entscheidungsfindung und —kontrolle
mogliche Stressquellen dar. Zudem stehen die individuelle Laufbahnentwicklung, Status und
Entlohnung, die Rolle innerhalb der Organisation, zwischenmenschliche Beziehungen, die
Organisationskultur sowie die Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben in Zusammenhang mit der
Entstehung von arbeitsbedingten psychischen und psychosozialen Belastungen (vgl. Harnois/Gabriel
2000: 10; Leka/Jain 2010: 5).

Nachfolgend werden arbeitspsychologische bzw. sozialwissenschaftliche Modelle diskutiert, die zur
Erklarung des Zusammenhangs zwischen Arbeitssituation und Gesundheit malRgeblich beitragen. Allen
voran ist hier das Anforderungs-Kontroll-Modell nach Robert Karasek zu erwdhnen, das die
arbeitsbedingten psychischen und psychosozialen Belastungen im Kontext des individuellen
Entscheidungs- und  Kontrollspielraums  betrachtet. Eine intensive  wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit diesem Modell lieferte die Entwicklung des Modells der beruflichen
Gratifikationskrise nach Johannes Siegrist. Dieses Modell bezieht auch die personliche
Bewadltigungskompetenz von Belastungen mit ein. Beide Modelle versuchen aber zu erkldren,
inwiefern berufliche Belastungen gesundheitsschadigend, also krankheitsverursachend, sind. Einen
anderen Blickwinkel liefert das Modell der Salutogenese nach Aaron Antonovsky, das wie auch das
Anforderungs-Kontroll-Modell bereits seit mehreren Jahrzehnten existiert und empirisch wie
theoretisch getestet wurde. Der Ansatz der Salutogenese geht im Gegensatz zu den beiden
arbeitspsychologischen Modellen der Frage nach, wie Menschen trotz Belastungen gesund bleiben
bzw. wie sie ihre Gesundheit wieder herstellen kénnen.

2.1 Anforderungs-Kontroll-Modell nach Karasek und Theorell

Das ,Anforderungs-Kontroll-, oder ,Job-strain-Modell“ wurde Ende der 1970er Jahre vom
amerikanischen Soziologen Robert Karasek entwickelt und im Laufe von mehr als zehn Jahren
gemeinsam mit Tores Theorell weiter ausgebaut (Karasek/Theorell 1990). Dieses theoretische
Erklarungsmodell identifiziert erstmals psychosoziale berufliche Belastungskonstellationen sowie jene
physiologischen Aktivierungsmuster, die stresstheoretisch gesehen die sozialen Umwelteinfliisse und
somatischen und psychologischen Reaktionen in Verbindung bringen (vgl. Peter 2002: 388).

Das Anforderungs-Kontroll-Modell klassifiziert psychosoziale Belastungskonstellationen von
Arbeitssituationen anhand zweier Dimensionen: (1) (psychomentale) Arbeitsanforderungen, die an die
Person gestellt werden, und (2) Entscheidungs- und Kontrollspielraum, der zur Erfiillung der Aufgaben
vorhanden ist. Wenn eine Arbeitssituation von hohen physischen und psychischen Anforderungen
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Merkmale der arbeitenden Person ausgeklammert. Aus diesem Grund wird das Anforderungs-
Kontroll-Modell auch als ,Black-box“-Ansatz bezeichnet. Zudem bleiben auch gesellschaftliche
Rahmenbedingungen der Erwerbsarbeit und die damit verbundenen Belastungen wie zunehmende
Prekarisierung und Flexibilisierung der Arbeitsverhaltnisse unbericksichtigt (vgl. Peter 2002: 389;
Siegrist/Dragano 2008: 309).

Das Anforderungs-Kontroll-Modell wurde um eine Modellkomponente erweitert, namlich das Ausmalf$
an sozialem Rickhalt am Arbeitsplatz (Abbildung 2.2). Nach Karasek und Theorell (1990: 70f) ist an
Arbeitsplatzen, die durch hohe Anforderungen sowie niedrige Kontrollmoglichkeiten einerseits und
fehlenden sozialen Riickhalt bzw. soziale Isolation andererseits gekennzeichnet sind (sogenannte ,iso-
strain jobs‘), die psychosoziale Belastung am héchsten (vgl. Siegrist/Theorell 2008: 102).

Abbildung 2.2: Erweitertes Anforderungs-Kontroll-Modell nach Karasek und Theorell
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Q: Karasek/Theorell 1990: 70.

2.2 Modell der beruflichen Gratifikationskrise nach Siegrist

Wie schon erwahnt, vernachldssigt das Anforderungs-Kontroll-Modell wichtige psychosoziale
Belastungsfaktoren in einem beruflichen Kontext. Aus einer kritischen Auseinandersetzung mit den
Grenzen des Anforderungs-Kontroll-Modells entstand das Modell der beruflichen Gratifikationskrise,
welches Mitte der 1990er Jahre von Johannes Siegrist und seiner Arbeitsgruppe entwickelt wurde.
Dieses Modell versucht, den Schwachen des Anforderungs-Kontroll-Modells — namlich der
Vernachlassigung personlicher Bewaltigungskompetenzen sowie arbeitsmarktbedingter Faktoren —
Rechnung zu tragen (vgl. Peter 2002: 389; Siegrist/Dragano 2008: 307f; Siegrist 2004: 14). Somit
beriicksichtigt und unterscheidet das Modell beruflicher Gratifikationskrisen im Gegensatz zum
Anforderungs-Kontroll-Modell eine extrinsische, situative und eine intrinsische Komponente des
Belastungsgeschehens: Die situative Komponente beschreibt die belastenden Anforderungen und
Verpflichtungen, wahrend sich die intrinsische Komponente auf das personliche
Bewailtigungsverhalten bezieht (vgl. Dragano et.al. 2003: 197; Peter 2002: 390).
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ausfihrlich im Abschnitt 2 anhand der Modelle nach Karasek/T6res/Theorell, Siegrist und Antonowsky
diskutiert, zahlen zu diesen Merkmalen neben persdnlichen Veranlagungen und Verhaltensweisen
auch die Lebenssituation im Haushalt und das Vorhandensein von relevanten Umwelteinflissen. In der
arbeitswissenschaftlichen Fachsprache wird anhand der Begriffe der ,Belastung” einerseits bzw. der
»,Beanspruchung” andererseits zwischen den objektiven, auf jeden Menschen in gleicher Weise
einwirkenden Ursachen (Belastungen) und den subjektiven, bei jedem Menschen etwas
unterschiedlich eintretenden Folgen (Beanspruchungen) unterschieden (vgl. Oppolzer 2010: 14). Der
Beanspruchungsbegriff ist grundsatzlich neutral, da aus der Arbeitssituation nicht nur negative
Beanspruchungen (also Beeintrachtigungen), sondern auch positive Beanspruchungen, die fir die
Gesundheit forderlich und anregend sind, hervorgehen koénnen. Psychische bzw. psychosoziale
Belastungen am Arbeitsplatz beanspruchen die individuelle Psyche demnach in individuell
unterschiedlichem AusmalR und zum Teil auch in unterschiedlicher Richtung.

Im vorliegenden Bericht wird diese Begriffsdefinition nicht in Frage gestellt, dennoch ergibt sich
aufgrund der verwendeten Datenquellen die Notwendigkeit einer begrifflichen Unterscheidung. Zum
einen ist in der Folge in erster Linie von Belastungen bzw. Belastungsfaktoren die Rede, die von den
Betroffenen subjektiv anhand einer Befragung eingeschatzt wurden und demnach nicht als ,,objektive,
auf jeden Menschen in gleicher Weise einwirkende Ursachen” verstanden werden kénnen. Zum
anderen wird anstatt von Beanspruchung, vorwiegend von Beschwerden und Erkrankungen
gesprochen, also per Definition negativen Beanspruchungserscheinungen.

Das nachfolgende Kapitel 3.1 greift auf die Daten aus dem European Working Conditions Survey 2005
zurick, um die Haufigkeiten von psychischen und psychosozialen Arbeitsbelastungen und deren
Gesundheitsfolgen in Osterreich in einen européischen Kontext einzubetten. Kapitel 3.2 ist einem
Uberblick der psychischen bzw. psychosozialen Belastungsfaktoren sowie der Verbreitung von
arbeitsbedingten und sonstigen gesundheitlichen Beschwerden gewidmet. Die Informationen aus dem
Mikrozensus Sondermodul der Arbeitskrafteerhebung 2007 werden genutzt, um die Verbreitung von
psychischen Arbeitsplatzbelastungen in der 6sterreichischen Arbeitswelt und deren Zusammenhang
mit der Gesundheit der Beschaftigten ein Stiick weiter zu beleuchten. Um auf berufgruppenspezifische
gesundheitliche Belastungen rickschlieRen zu konnen, werden hier auch die Daten aus der
Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/07 analysiert. Anhand dieser Datenbasis wird auch der
Frage nachgegangen, wie sich die Zusammenhéange zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheitszustand
gestalten (Kapitel 3.3). In Kapitel 3.4 wird der Stellenwert der individuellen Lebensfiihrung beim
Umgang mit arbeitsbedingten psychischen und psychosozialen Belastungen diskutiert. Auch zu diesem
Zweck werden die Daten aus der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/07 herangezogen. Eine
detaillierte Beschreibung zu den verwendeten Daten findet sich im Anhang.

3.1 Psychische Arbeitsbelastungen und Gesundheitsprobleme im
europdischen Vergleich

In diesem Abschnitt werden anhand europdischer Daten die Einschatzungen von unselbstandig
Beschéaftigten  zu  arbeitsbedingten  gesundheitlichen Beschwerden  und  psychischen
Arbeitsplatzbelastungen in Osterreich mit denen anderer Linder verglichen. Als européische
Vergleichsgruppen flr 6sterreichische unselbstdndig Beschaftigte werden unselbstdndig Beschaftigte
zwischen 15 und 64 Jahren aus Deutschland, Danemark und aus der EU15 herangezogen. In
Anlehnung und Fortflihrung des zweiten Abschnitts werden psychische Arbeitsplatzmerkmale im
Kontext des Anforderungs-Kontroll-Modells nach Karasek und Theorell (1990) aufgezeigt. Der
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Vergleich zwischen Osterreich, Deutschland und Danemark gibt Aufschluss iiber landerspezifische
Unterschiede bei Arbeitsplatzmerkmalen. Danemark steht als stereotypes nordisches Land fir eine
autonomere Arbeitsplatzkultur als in den beiden deutschsprachigen Landern.

Das Anforderungs-Kontroll-Modell wird anhand von zwei Indizes abgebildet, die den beiden
Dimensionen der Anforderungen einerseits und Eigen-Kontrolle bzw. Autonomie andererseits
entsprechen. Laut Karasek und Theorell wird eine groRere Autonomie am Arbeitsplatz mit einem
verbesserten Gesundheitszustand in Zusammenhang gebracht (siehe Abschnitt 2.1). Diese Beziehung
wird im Folgenden fiir Osterreich, Deutschland und Dinemark sowie die EU15 empirisch dargestellt.
Das Auftreten arbeitsbedingter gesundheitlicher Beschwerden bei Beschaftigten mit geringer
beruflicher Autonomie wird dem Auftreten bei Beschaftigten mit groRerer beruflicher Autonomie
gegenibergestellt. Des Weiteren wird im zweiten Teil dieses Abschnittes die im vorherigen Kapitel
diskutierte Erweiterung des Modells nach Siegrist beleuchtet (siehe Abschnitt 2.2). Zu diesem Zweck
wird jeweils ein Index fiir Anerkennung und sozialen Riickhalt am Arbeitsplatz gebildet.

3.1.1 Die Verteilung von arbeitsbedingten gesundheitlichen Beschwerden

In diesem Abschnitt werden die subjektiven Einschatzungen der Befragten zu den Auswirkungen der
Arbeit auf ihre Gesundheit fiir Osterreich, Deutschland, Ddnemark und die EU15 dargestellt. Im EWCS
wird zwischen 16 moglichen gesundheitlichen Beschwerden unterschieden, die auf die Berufstatigkeit
zurlickgefiihrt werden. Diese beinhalten: Horbeschwerden, Sehbeschwerden, Hautbeschwerden,
Ruckenbeschwerden, Kopfschmerzen, Magenbeschwerden, muskuldre Schmerzen und/oder
Verspannungen im Schulter- und Nackenbereich oder der oberen und/oder unteren Extremitaten,
Atembeschwerden, Herzbeschwerden, Verletzungen, Stress, allgemeine Miudigkeit, Schlafstérungen,
Allergien, Angstzustiande und Reizbarkeit. Der Schweregrad der Beschwerden kann nicht festgestellt
werden, es ist aufgrund der ,Ja/Nein” Fragestellung lediglich mdglich, das Auftreten einer Beschwerde
festzuhalten. Da es den Befragten jedoch ebenso moglich war mehrere Beschwerden anzugeben, liel3e
sich daraus prinzipiell eine Skala zum Schweregrad der Beschwerden ableiten, die sich aus der Summe
der einzelnen Beschwerden bildet. Jedoch wirft eine solche Herangehensweise auch die Frage auf, ob
aus der Anzahl an Beschwerden auf den Schweregrad einer Beschwerde geschlossen werden kann. In
der nachfolgenden Auswertung der Zusammenhdnge zwischen psychischen Belastungen am
Arbeitsplatz und gesundheitlichen Beschwerden wurde keine Differenzierung zwischen psychischen
und physischen Beschwerden auf Landerebene vorgenommen, da sowohl psychische als auch
physische Beschwerden multifaktoriell bedingt sind (siehe auch Abbildung A.1 und Abbildung A.2 im
Anhang). Eine Bildung von Skalen und eine umfassendere Differenzierung psychischer Beschwerden —
insbesondere von Depressionen und Angstzustanden — ist erst in der Folgebefragung des EWCS
moglich (vgl. Eurofound 2009).

In Osterreich gaben 30 % der befragten unselbstindig Beschiftigten zwischen 15 und 64 Jahren an,
unter mindestens einer arbeitsbedingten gesundheitlichen Beschwerde zu leiden. Mit dieser
Haufigkeit liegt Osterreich sehr nahe am EU15-Durchschnitt von 32 %. In Deutschland fiihlten sich
indessen nur 19% der unselbstindig Beschaftigten von mindestens einer arbeitsbedingten
Beschwerde betroffen, wahrend es in Ddnemark 42 % waren. Dieses stark unterschiedlich ausgepragte
landerspezifische Muster ergibt sich auch als Antwort bei der Frage: ,,Glauben Sie, dass lhre Arbeit lhre
Gesundheit beeintrdchtigt?“. Die Landerunterschiede bei dieser Frage sind besonders beachtlich (vgl.
Eurofound 2007). Es ist anzunehmen, dass die Einschatzungen bzw. die subjektive Wahrnehmung
beziiglich der Auswirkungen der Arbeit auf den Gesundheitszustand, sowohl von unbeobachteten
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Faktoren wie den wirtschaftlichen Umstanden oder dem Gesundheitsverhalten, aber auch durch
subjektive  landerspezifische Faktoren verursacht werden. Nationale Unterschiede im
Gesundheitsbewusstsein, aber auch eine mannigfache Wertschatzung der Arbeit kdnnten Ursachen
fur die divergierenden subjektiven Einschdtzungen sein. Zudem sollte bei Landervergleichen anhand
subjektiver Daten bedacht werden, dass die kulturelle Vielfalt innerhalb der Europaischen Union, und
die darauf beruhenden Verschiedenheiten in der Semantik, Einfluss auf die Einschatzungen der
Befragten haben kdnnten.

In Bezug auf die Symptome bestehen hingegen wieder starke Ahnlichkeiten zwischen den Lindern.
Abbildung 3.1 zeigt die Verteilung der arbeitsbedingten gesundheitlichen Beschwerden von
unselbstindig Beschéaftigten zwischen 15 und 64 Jahren in Osterreich, Deutschland, Ddnemark und der
EU15. Die Prozentsatze geben den Anteil der unselbstandig Beschaftigten an, die von der jeweiligen
Beschwerde betroffen sind. In Ubersicht 3.1 werden nochmals die Prozentsitze der am héaufigsten
genannten arbeitsbedingten Beschwerden in den drei Landern und der EU15 einander tabellarisch
gegenibergestellt.

Abbildung 3.1: Verteilung der arbeitsbedingten gesundheitlichen Beschwerden von unselbstandig
Beschiftigten zwischen 15 und 64 Jahren (%)
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Quelle: European Survey of Living Conditions 2005; WIFO-Berechnungen.

Ubersicht 3.1: Die drei hiufigsten arbeitsbedingten gesundheitlichen Beschwerden von
unselbstindig Beschaftigten zwischen 15 und 64 Jahren (%)

Osterreich Deutschland Danemark EU15
Riickenbeschwerden 24,0 18,3 23,0 20,5
Muskuldre Beschwerden 19,8 14,6 30,6 18,8
Stress 22,3 15,4 26,4 19,9

Quelle: European Survey of Living Conditions 2005; WIFO-Berechnungen.
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Das Risiko, an Schlafstérungen zu leiden, ist unter arbeitslosen Mannern um mehr als 70 % erhoht
(Odds Ratio: 1,730), unter arbeitslosen Frauen um mehr als das Doppelte (Odds Ratio: 2,264).

Auch die Wahrscheinlichkeit, an psychischen Erkrankungen wie chronischen Angstzustanden oder
Depressionen zu leiden, ist unter arbeitslosen Personen deutlich héher als unter erwerbstatigen
Personen. Wiederum gilt dies unabhangig von Alters-, Bildungs- und Herkunftseinfliissen. Arbeitslose
Manner weisen gegeniber erwerbstdtigen Mannern ein mehrfach erhéhtes Risiko auf, chronische
Angstzustiande oder Depressionen zu haben (Odds Ratio: 4,380). Unter arbeitslosen Frauen betragt
dieses Risiko immerhin auch knapp 200 % (Odds Ratio: 1,982).

3.4 Individuelle Lebenssituation und Umgang mit arbeitsbedingten
psychischen Belastungen: Verstirkung und Kompensation

Es konnte bereits gezeigt werden, dass arbeitsbedingte psychische und psychosoziale Belastungen
einen Einfluss auf den Gesundheitszustand haben. Dies zeigt sich einerseits am subjektiven
allgemeinen Gesundheitszustand, andererseits aber auch an psychischen Beschwerden wie auch
stressassoziierten korperlichen Problemen. Einerseits bestimmen Intensitdt und Dauer der
berufsbedingten Belastung die Auswirkungen auf die Gesundheit erheblich. Andererseits aber kann
Gesundheit trotz starker arbeitsbedingter Belastung erhalten werden, wenn entsprechende
Ressourcen vorhanden sind. Dies bedeutet aber auch, dass ein Fehlen von gesundheitsrelevanten
Ressourcen berufsbedingten Stress und den damit verbundenen negativen Einfluss auf den
Gesundheitszustand verstarken kann. Der Umgang mit berufsbedingtem Stress hangt allerdings stark
von Faktoren aullerhalb der Arbeitswelt ab.

Basierend auf den bisher dargestellten Erkenntnissen der arbeitspsychologischen Forschung und den
empirischen  Evidenzen aus Survey-Daten  fir Osterreich wurden fir  bestimmte
Gesundheitsindikatoren bindre logistische Regressionsmodelle geschatzt, die erlauben, eine
Differenzierung zwischen berufsgruppenspezifischen und die individuelle Lebenssituation
betreffenden Effekten vorzunehmen. Neben dem subjektiven allgemeine Gesundheitszustand wurden
Indikatoren flr stressassoziierte korperliche Beschwerden (Bluthochdruck und
Wirbelsdulenbeschwerden) sowie psychische Beschwerden (Schlafstérungen und chronische
Angstzustande oder Depressionen) zur Analyse herangezogen, um Riickschlisse {ber
Wechselwirkungen zwischen berufsbedingtem Stress und individueller Lebenssituation und den damit
verbundenen Bewaltigungskompetenzen ziehen zu kénnen.

Aus technischen Griinden ist hier die Berechnung der Risk Ratios nicht moglich. Wie aus den
methodologischen Anmerkungen im Anhang (siehe Methodologische Anmerkung 11A. Il) hervorgeht,
ist eine Interpretation der Odds Ratios als Wahrscheinlichkeiten dann problematisch, wenn die
Inzidenz der abhangigen Variable groR ist. Bei den hier untersuchten abhéngigen Variablen — also
Indikatoren fiir den Gesundheitszustand — handelt es sich aber um Variabeln mit geringen Inzidenzen.
In anderen Worten: Es gibt deutlich mehr erwerbstadtige Personen, die gesund sind, als solche, die
krank sind. Wie in Abschnitt 3.2.2 gezeigt wurde, hat rund ein Drittel der unselbstandig Erwerbstatigen
gesundheitliche Beschwerden. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass sich die Risk Ratios
nicht wesentlich von den hier ausgewiesenen Odds Ratios unterscheiden.

Die in den nachfolgenden Ubersichten (Ubersicht 3.14 und Ubersicht 3.15) dargestellten Ergebnisse
dieser Regressionsmodelle zeigen die Berufsgruppen- und Lebenssituationseffekte auf die Gesundheit.
Wiederum liegt die Annahme zugrunde, dass bestimmte Berufsgruppen spezifischen Stressoren
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4 Okonomische Bedeutung arbeitsbedingter psychischer
Belastungen und Kosteneinschatzung

Gesundheitliche Probleme sind nicht nur mit hohem menschlichem Leid und mit direkt und indirekt
anfallenden Kosten im Sozialsystem verbunden. Die im Abschnitt 3 eingehend durchgefiihrten
Analysen der psychischen aber auch physischen Belastungsfaktoren in Osterreich (und im
europdischen Vergleich) und deren Auswirkungen auf den Gesundheitszustand der unselbstdndig
Beschiftigten in Osterreich werden nun einen Schritt weiterentwickelt. Nach der personlichen
Dimension der Erkrankung bzw. der individuellen Lebenssituation im Umgang mit psychischen
Belastungen stehen im vorliegenden Abschnitt die 6konomischen Auswirkungen der belastenden
Beschaftigungsverhaltnisse im Mittelpunkt der Analyse. Grundsatzliche gibt es - neben den bisher
diskutierten individuellen Auswirkungen - zahlreiche Rickwirkungen der
Arbeitsplatzbelastungsfaktoren auf das betriebliche und (iberbetriebliche wirtschaftliche Geschehen:

Gesundheitliche Einschrdankungen schlagen sich auch auf die Produktivitat und Beschaftigungsfahigkeit
der betroffenen Personen und somit auf deren beruflichen Perspektiven und Chancen am
Arbeitsmarkt, sowie auf die Produktivitdit und Wettbewerbsfihigkeit der Arbeit gebenden
Unternehmen nieder. Gesundheitsprobleme verursachen direkt oder indirekte Kosten im
Gesundheitssystem (durch Krankheitsbehandlung etc.), in der Arbeitslosenversicherung (Haufigkeit
von Arbeitslosigkeit im Zusammenhang mit Krankheit, Vermittlungsfahigkeit im Zusammenhang mit
Krankheit, etc.), in der Pensionsversicherung (durch krankheitsbedingte Erwerbsbeendigungen etc.).
Es stellt sich - vor allem in einer 6konomischen Perspektive - die Frage, inwiefern eine Quantifizierung
der Folgen von Belastungen auf das Wirtschaftsgeschehen maoglich ist. Die zahlreichen Wirkungskanale
zwischen psychischen Arbeitsplatzbelastungen — Erkrankungen — und 6konomische Auswirkungen
kénnen nachfolgend nur insoweit analysiert werden, als dass die vorhandenen Datengrundlagen eine
direkte oder indirekte Quantifizierung zulassen.

Grundsatzliche kommen als Untersuchungsvariablen fiir eine Messung der wirtschaftlichen Folgen von
gesundheitlichen Belastungen eine breite Palette von Indikatoren in Frage. Fir eine solche
Untersuchung eignen sich z. B. krankheitsbedingte Fehlzeiten, Arbeitsunfille und Invaliditat, aber
prinzipiell auch Produktivitats- und Profitabilitatskennzahlen von Unternehmen. Belastbare Ergebnisse
zu den tatsachlichen Folgekosten von Belastungsfaktoren sind allerdings nur von einer
Langsschnittstudie zu erwarten, die es ermdoglichen wiirde, den Effekt eines Belastungsfaktors (im
Idealfall unter Berilcksichtigung sowohl der Intensitat der Belastung als auch der Expositionsdauer) auf
die gewiinschten Zielvariablen zu isolieren. Wie bereits in Abschnitt 3 diskutiert, stehen in Osterreich
in diesem Bereich keine Langsschnittsdaten zur Verfligung. Auch hier stellen die verwendeten
Querschnittsdaten — wie im Abschnitt 4.1 - eine Momentaufnahme der Situation fir unselbstandig
Beschaftigte dar.

Aufgrund der einschriankenden Datengrundlagen sind nachfolgend die 6konomischen Auswirkungen
der Arbeitsplatzbelastungen von drei Blickwinkeln her beleuchtet: Der erste Blick auf die
wirtschaftlichen Auswirkungen wird im Kapitel 4.1 gemacht. Hier wird der Versuch unternommen, aus
den Mikrozensusdaten Anhaltspunkte fiir die Einschdatzung der oOkonomischen Bedeutung
arbeitsbedingter psychischer und psychosozialer Belastungen abzuleiten. Nach der Skizzierung des
allgemeinen Krankenstandsgeschehens wird deren Bedeutung anhand berechneter Ausfallstage
wegen arbeitsbedingter Beschwerden, Krankenstinde und Arbeitsunfille im Zusammenhang mit
Belastungsfaktoren konkretisiert. Die zweite Perspektive eines Zusammenhangs wird in Abschnitt 4.2
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Ubersicht 4.6: Anzahl der Arbeitsunfille unselbstindig Beschiftigter im Alter von 15-64 Jahren
(ohne Wegunfaille) pro Jahr in Zusammenhang mit Belastungen

Belastung
keine mindestens 1 nur psychisch nur kérperlich doppel

Gesamt In %

kein Unfall 97,4 93,0 96,8 92,0 91,4

Unfall 2,6 7,0 3,2 8,0 8,6

Summe 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Landwirtschaft & Sachgiitererzeugung

kein Unfall 95,7 90,7 96,9 89,4 89,3

Unfall 43 9,3 3,1 10,6 10,7

Summe 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Dienstleistungen

kein Unfall 98,0 94,4 96,8 94,2 92,5

Unfall 2,0 5,6 3,2 58 7,5

Summe 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Quelle: Statistik Austria (Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung Sondermodul 2007); WIFO-Berechnungen.

4.2 Wirkungszusammenhang zwischen Beschdftigung und
Medikamentenkonsum: empirische Evidenz

Bisher wurde die Bedeutung von psychischen Belastungen fiir das Erkrankungsgeschehen eingehend
beleuchtet. Zur Ergdnzung des bisher im Bericht diskutierten Erkrankungsgeschehens wird im
vorliegenden Abschnitt der Zusammenhang zwischen Beschaftigung und Ausmall der
Heilmittelverordnungen diskutiert. Die gemeinsame Betrachtung der Beschaftigten und ihres Konsums
von Heilmitteln im Allgemeinen und Psychopharmaka im Besonderen, geben einen weiteren Einblick
in die psychische Belastung der Arbeitswelt.

Erhebungen (siehe vorhergehende Abschnitte) und Umfragen haben wiederholt gezeigt, dass
Depressionen, Stress und Angstkrankheiten zu den gesundheitlichen Problemen zdhlen, die am
haufigsten von Beschéftigten im Zusammenhang mit ihrer Erwerbstatigkeit erwdahnt werden (Dupré,
2001). Zudem kommen die Folgen von psychischen Problemen mit besonderer Starke im langfristigen
Horizont zum Tragen. So sind psychische Erkrankungen bei den oOsterreichischen Méannern die
zweithdufigste und bei den Frauen die haufigste Ursache von Invaliditatspensionen.

Der Zusammenhang von Medikamentenkonsum und Gesundheitsentwicklung iber den Zeitverlauf ist
besonders in den nordischen Landern schon langer Gegenstand von empirischen Untersuchungen. In
diesen Landern spielt die krankheitsbedingte Inaktivitdit bzw. der Erwerbsaustritt trotz hoher
Beschéftigungsquote eine groRe Rolle. Empirische Arbeiten zeigen den Einfluss von Scheidungen, von
Witwen- bzw. Witwerstatus und vom Alter auf dem Medikamentenkonsum, wobei die genannten
Faktoren zu einer Erhéhung des Medikamentenkonsums beitragen. Hohere Bildung reduziert den
Medikamentenkonsum. Blennow et al. untersuchten bereits 1994 die Konsumation von Beruhigungs-
und Schlafmittel in Stockholm. lhre Ergebnisse zeigten, dass Invaliditat, Arbeitslosigkeit, Scheidungen
und Verwitwungen sowie selbstandige Erwerbstatigkeit bei Mdannern mit erhdhtem Konsum solcher
Arzneimittel verbunden sind.
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verantwortlich. Die Vermutung liegt nahe, dass die austretenden Personengruppen einen hdheren
Medikamentenkonsum haben als die Beschiftigten. Die Ubersicht zeigt auch, dass Frauen den
groReren Anteil der Heilmittel konsumieren. Ausgehend von einem gleich hohen Anteil in der
Altersgruppe der 15- bis 19-Jahrigen, verteilt sich der Konsum sowohl bei allen Heilmitteln als auch bei
den Psychopharmaka zu einem grofSeren Anteil auf Frauen.

Ubersicht 4.10: Verteilung des Heilmittelkonsums der Erwerbstitigen nach Altersgruppen und
Geschlecht, Oberosterreich, 2009

15-19 20-24 25-29  30-34 35-39  40-44  45-49  50-54  55-59 60-64 ges.
Manner
Heilmittel 52.205 79.325 97.657 105.202 133.952 188.681 246.464 271.056 266.591 95.738 1.536.871
davon Psychoph. 1.679 5482 10.102 10.043 12.661 16.345 18.418 16.838 13.083 3.190 107.841
Frauen
Heilmittel 53.018 104.955 127.682 134.777 164.538 219.173 271.775 285.407 207.325 17.398 1.586.048
davon Psychoph. 1.892 6.252 9.989 13.428 18922 27.878 31.018 29.545 17.264 1.374  157.562

Maénner in % aller verordneten Heilmittel bzw. aller verordneten Psychopharmaka

Heilmittel 1,7 2,5 31 3,4 4,3 6,0 7,9 8,7 8,5 3,1 49,2
davon Psychoph. 0,6 2,1 3,8 3,8 4,8 6,2 6,9 6,3 4,9 1,2 40,6

Frauen

Heilmittel 1,7 3,4 4,1 4,3 53 7,0 8,7 9,1 6,6 0,6 50,8
davon Psychoph. 0,7 2,4 3,8 51 71 10,5 11,7 11,1 6,5 0,5 59,4

Quelle: HV-INDIDV, OOEGKK, WIFO-Berechnungen.

4.2.2.1 Verteilung des Psychopharmaka - Konsums nach sozialrechtlichem Status

Bei Arbeiterinnen und Arbeitern wie auch bei den Angestellten zeigt sich das grundsatzliche Muster,
dass einerseits mit steigendem Alter der Heilmittelkonsum zunimmt und dass andererseits
erwerbstdtige Frauen mehr Heilmittel verordnet bekommen als Manner. Bezogen auf die
Beschaftigten®) nehmen Arbeiterinnen die meisten Heilmittel insgesamt und auch die meisten
Psychopharmaka ein. Der Medikamentenkonsum der 55- bis 59-jahrigen Arbeiterinnen ist vier Mal
hoher als jener der 15- bis 19-Jdhrigen und drei Mal hoher als jener der 20- bis 24-jahrigen
Arbeiterinnen. Ebenso verzeichnen Arbeiterinnen dieser Altersgruppe den vergleichsweise hdchsten
Konsum von Antipsychotika, Angstloser, Schlafmittel, Antidepressiva und Aufputschmittel.

Ein &dhnliches geschlechtsspezifisches Bild wie bei den Arbeiterlnnen zeigt sich auch bei den
Angestellten. Auch hier haben Frauen einen hoheren Heilmittelkonsum: Sie konsumieren
durchschnittlich 6,7 Packungen, wahrend angestellte Manner auf durchschnittlich 5,5 Packungen
kommen.

% Es handelt sich hier um die Summe der Beschaftigungstage, bei Ganzjahresbeschaftigten entsprechen die
Beschiftigungstage dem Kalenderjahr, bei Unterjahresbeschaftigten (Personen mit Arbeitslosigkeitsphasen) sind
nur die Tage in aufrechter Beschaftigung gezahlt.
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Ubersicht 4.11: Durchschnittliche Anzahl von Heilmittelpackungen je Beschiftigtem nach Alter und
sozialrechtlichem Status, 2008

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 -44 45 -49 50 -54 55-59 60 -64
Frauen Arbeiterinnen

Heilmittel 3,8 4,6 6,2 6,9 6,6 7,0 8,6 11,7 16,5 13,8

Psychoph. 0,1 0,3 0,4 0,7 0,7 0,8 0,9 1,0 1,3 0,7
Manner Arbeiter

Heilmittel 2,3 2,3 2,5 3,1 3,7 4,5 6,0 8,7 12,2 15,2

Psychoph. 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7

Frauen Angestellte

Heilmittel 3,6 3,9 4,7 5,3 4,9 5,0 6,3 8,8 12,6 11,6

Psychoph. 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,5 0,6 0,8 0,9 0,5
Manner Angestellte

Heilmittel 3,3 2,5 2,4 2,6 3,0 3,6 51 7,4 10,7 14,6

Psychoph. 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,4 0,4 0,4

Quelle: HV-INDIDV, OOEGKK, WIFO-Berechnungen.

4.2.2.2 Dynamik der Psychopharmaka-Verordnungen

Wie im vorigen Abschnitt festgehalten, liegt der Heilmittelverbrauch insgesamt und der
Psychopharmakaverbrauch der unselbstandig beschéftigten Frauen hoher als der Verbrauch bei den
Mannern. Ein Vergleich des Verbrauchs des Jahres 2005 mit 2008 zeigt eine insgesamt hohe Dynamik,
also eine eindeutige Zunahme der Heilmittel bei Frauen und etwas starker noch bei Mannern. Die Zahl
der Heilmittelverordnungen insgesamt reduzierte sich nur bei jungen Frauen in der Altersgruppe der
15- bis 19-Jahrigen, bei den Mannern ist mit +18% ein deutlicher Anstieg bis zur Altersgruppe der 25-
bis 29-Jahrigen zu verzeichnen, die Zunahme ist auch bis zur Beschaftigungsbeendigung héher als bei
Frauen. Deutlich starker sind die Zuwachse von verordneten Psychopharmaka an unselbstindig
Beschéftigte und hier wiederum deutlich mehr bei Mdnnern — ausgehend von einem niedrigeren
Niveau — als bei Frauen. Insgesamt tragt die Zunahme der Psychopharmaka-Verschreibungen deutlich
zur Zunahme der verordneten Heilmittel insgesamt bei.
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Abbildung 4.7: Zunahme der Heilmittel- und Psychopharmakaverordnungen in Oberdsterreich
zwischen 2005 und 2008, im Vergleich, Zunahme in %.
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Quelle: HV-INDIDV, OOEGKK, WIFO-Berechnungen

4.2.2.3 Arbeitslosigkeit und Psychopharmaka

Empirische Studien belegen einen Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und dem Ausmal® bzw.
der Dauer von Krankenstdnden: Leoni et al. (2008) zeigten, dass die Krankenstandsquoten der
Arbeitslosen deutlich héher sind als die Krankenstandquoten der aktiv Beschaftigten. Fiir Deutschland
gibt es Befunde, dass Arbeitslose ein hoheres Krankheitsrisiko aufweisen als Beschéftigte (Badura et
al., 2006). Mit der Dauer der Arbeitslosigkeit verschlechtert sich der Gesundheitszustand. Nach einer
Langzeitarbeitslosigkeit von zwei Jahren sind gesundheitliche Beeintrachtigungen bei 32 % der
Arbeitslosen gegeben. Die Beeintrachtigungen liegen damit doppelt so hoch wie bei
Kurzzeitarbeitslosen (Badura et. al 2006). Hollederer et. al (2006) zeigten, dass sich besonders das
psychische Befinden bei Arbeitslosigkeit verschlechtert und dass insgesamt das Krankheits- und
Mortalitatsrisiko mit der Dauer der Arbeitslosigkeit deutlich ansteigt.

Haufigere Krankheiten bzw. ein schlechter Gesundheitszustand in Phasen der Arbeitslosigkeit lassen
einen hoheren Medikamentenkonsum der Arbeitslosen gegeniliber den aktiv Beschaftigten erwarten.

Insgesamt zeigt sich ein deutlicher Unterschied bei den Heilmittelverordnungen (einschlieBlich
Psychopharmaka) zwischen Personen ohne Arbeitslosigkeitsphasen und Personen mit einer
Arbeitslosigkeit von drei Monaten und mehr. Personen ohne Arbeitslosenphasen haben (ber alle
Altersgruppen hinweg eine geringere Anzahl an Heilmittelverordnungen. Im Schnitt betragt bei ihnen
die Anzahl der verordneten Heilmittel 7,1 Packungen pro Jahr. Bei einer Arbeitslosigkeit von
drei Monaten und mehr liegt die durchschnittliche Anzahl der Verordnungen in allen Altersklassen
hoher. Die durchschnittliche Anzahl der Heilmittel betragt hier 10,5 Packungen und ist damit um 50 %
hoher als bei Personen ohne Arbeitslosenphasen.
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Abbildung 4.8: Heilmittelverordnungen in Oberésterreich in Abhdngigkeit der Dauer der
Arbeitslosigkeit, nach Altersgruppen (2008)

20,0
v
18,0 77
V4
’I

16,0 ’

/.
14,0 /.,

P /
,
12,0 o7
54
..,-,'I /
10,0 s

2,0
0.0 T T T T T T T T
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59
keine Arbeitslosigkeit === Pbis 1 Monat Arbeitslosigkeit
""" 1-3 Monate Arbeitslosigkeit mehr als 3 Monate Arbeitslosigkeit

Quelle: HV-INDIDV, OOEGKK, WIFO-Berechnungen

Die getrennte Betrachtung der verordneten Psychopharmaka im Zusammenhang mit Arbeitslosigkeit
zeigt zum einen eine starkere Altersabhangigkeit und zum anderen einen deutlichen Unterschied
zwischen Frauen und Mannern (Abbildung 4.9)

Uber die Altersgruppen 14 bis 59 hinweg bekommen beschiftigte Frauen ohne
Arbeitslosigkeitsphasen im Jahr 2008 im Durchschnitt 5,7 Psychopharmaka-Packungen pro Jahr
verschrieben. Der entsprechende Wert bei Mannern betrdgt 5,9. Bei einer Arbeitslosigkeit von drei
Monaten und mehr steigen die Psychopharmakaverordnungen bei Frauen auf durchschnittlich 6,6 und
bei Mannern auf 7,7. Manner die im Jahr 2008 insgesamt mehr als 90 Tage arbeitslos waren haben
einen um ein Drittel hoheren Psychopharmakaverbrauch als Manner ohne Arbeitslosenphasen. Der
Medikamentenkonsum liegt bei Personen mit Arbeitslosigkeitsphasen deutlich hoher als bei
Beschiftigten (vgl. Ubersicht 4.11).
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Abbildung 4.9: Verordnungen von Psychopharmaka in Abhangigkeit der Dauer der Arbeitslosigkeit,
nach Altersgruppen und Geschlecht, 2008
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Quelle: HV-INDIDV, OOEGKK, WIFO-Berechnungen.

4.2.2.4 Heilmittelverordnungen an Beschdiftigte nach Wirtschaftklassen

Wahrend die Entwicklung und Verteilung der Unfdlle nach Wirtschaftsbereichen dokumentiert ist, ist
der Zusammenhang zwischen Tatigkeitsfeld und Erkrankungsgeschehen noch nicht im gleichen
Ausmal erfasst. Die Analyse von Krankheitsursachen im Zusammenhang mit dem Arbeitsumfeld ist
auf  krankheitsbedingte  Fehlzeiten  konzentriert (Leoni 2010). Insgesamt steigt die
Krankenstandshaufigkeit mit zunehmendem Alter (Bergendorff 2003; Leoni 2010). Der sozialrechtliche
Status beeinflusst das Krankenstandsgeschehen maRgeblich: Arbeiterinnen haben um 80 % hohere
Krankenstandsquoten als angestellte Frauen und Manner, eine Differenz die Uber alle Altersgruppen
gegeben ist (Leoni et al. 2007). In Osterreich liegen die Krankenstandsquoten der Manner héher als
jene der Frauen. Der hohere Anteil der Manner in Arbeiterberufen (Bauwesen, Sachgiltererzeugung)
ist mit ein Grund fir diese geschlechtsspezifische Differenz. Bei den Angestellten haben allerdings
Frauen hohere Krankenstandsquoten als Madnner (ebenda).

Arbeitsplatzbelastungen im Zusammenhang mit institutionellen Regelungen bestimmen die Haufigkeit
an krankheitsbedingten Erwerbsbeendigungen entlang der unterschiedlichen Wirtschaftsklassen. Bei
Mannern ist die Invalidisierungsquote, also die Relation von krankheitsbedingten Neupensionen zu je
1.000 Beschaftigungsverhaltnissen in der Wirtschaftsklasse, in der Land- und Forstwirtschaft mit 15,
im Bergbau mit 12, im Bau mit 11 und bei den sonstigen Dienstleistungen mit 9,5 sehr hoch. Die
entsprechende Quote der Frauen entlang der Wirtschaftsklassen ist ebenfalls in der Land- und
Forstwirtschaft mit 9, im Beherbergungs- und Gaststattenwesen mit 7,2 und in der
Sachgtitererzeugung mit 6 am hochsten (vgl. Biffl et al. 2009).

Der  empirische Zusammenhang  zwischen  Arbeitsplatzbedingungen Einzelner  oder
Arbeitsplatzbelastungen der Wirtschaftsklassen und Konsum von Gesundheitsdienstleistungen ist
weniger ausfihrlich dokumentiert als das Krankenstandsgeschehen oder das
Invalidisierungsgeschehen. In der vorliegenden Untersuchung wird ein erster Versuch unternommen,
einen Konnex zwischen der Beschaftigung in den Wirtschaftsklassen und dem Heilmittelkonsum der
dort Beschéftigten herzustellen.
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Die Zuordnung der Beschaftigten zu Wirtschaftsklassen gemaR der 6sterreichischen Klassifikation der
Wirtschaftszweigsystematik® war im Jahr 2008 fiir 96,5 % der unselbstindig Beschaftigten vorhanden.
Fiir 96 % der Beschéftigten im Datensatz mit den Medikamenten konnte eine Zuordnung zu den
Wirtschaftsklassen gemacht werden. Ein Vergleich zwischen veroffentlichten Daten und dem
verwendeten Datensatz zeigt einen guten Erfassungsgrad bzw. eine hohe Ubereinstimmung in beinahe
allen Wirtschaftsklassen. Einzig die Zuordnung der unselbstandig Beschaftigten zu den Bereichen
,Offentliche Verwaltung und Verteidigung’, ,Erziehung und Unterricht’ sowie ,Gesundheits- und
Sozialwesen’ liegt leicht unter den veréffentlichten Daten des Hauptverbands der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager. Die Unscharfe dirfte durch den Ausschluss der Beamtlnnen aus dem
verwendeten Datensatz begriindet sein. Beschaftigte, die der Wirtschaftsklasse 00 (,Sonstiges®)
zugeordnet sind, bleiben in der nachfolgenden Analyse unbericksichtigt. Es handelt sich hierbei um
rund 21.000 Personen, das sind rund 4,4 % der unselbstandig Beschaftigten.

Die Unterschiede in den Krankenstandquoten entlang der Geschlechter und des sozialrechtlichen
Status finden sich auch in den Heilmittelverordnungen wieder: Drei Viertel der Arbeiterinnen und
knapp Uber zwei Drittel der angestellten Frauen hatten im Jahr 2008 Heilmittelverordnungen. Bei den
Arbeitern waren es 62% und bei den angestellten Mannern 58%. Den hochsten Anteil hatten dabei die
beschéftigten Frauen im Produzierenden Sektor. Der Heilmittelkonsum der Manner unterscheidet sich
zwischen den Wirtschaftssektoren weniger stark als bei den Frauen.

Ubersicht 4.12: Anteil der unselbstindig Beschiftigten mit Heilmittelverordnungen und
Verordnungen von Psychopharmaka, nach Wirtschaftssektoren Geschlecht, 2008

Arbeiterinnen  Arbeiter Arbeiterinnen ang. Frauen ang. Mdnner  Angestellte

% der Beschdftigten mit Verordnungen
Heilmittel insgesamt

Land- und Forstwirtschaft 68,4 54,0 58,5 59,0 51,9 55,1
Produktionssektor 75,9 62,4 64,6 69,3 58,2 62,2
Dienstleistungssektor 74,8 60,1 67,2 68,7 58,4 65,1
Total 751 61,7 65,7 68,8 58,3 64,2
Psychopharmaka

Land- und Forstwirtschaft 7.8 4,1 52 8,0 4,9 6,3
Produktionssektor 11,1 4,5 5,6 7.2 3.8 5,0
Dienstleistungssektor 11,3 4,8 7.9 7.6 4,7 6,6
Total 11,2 4,6 6,6 7.6 4,3 6,1

Quelle: HV-INDIDV, OOEGKK, WIFO-Berechnungen

Der Anteil der Beschaftigten mit Psychopharmakaverschreibungen liegt bei den Arbeiterinnen bei
6,6% und bei den Angestellten bei 6,1 %. Den hochsten Anteil weisen die Arbeiterinnen mit 11,3 % im
Dienstleistungssektor und die angestellten Frauen in der Land- und Forstwirtschaft mit 8 % auf.
Generell liegt auch hier der Frauenanteil mit Verordnungen deutlich héher als der Manneranteil.

Ein genauerer Blick auf den Anteil der Beschéaftigten mit Psychopharmakaverordnungen entlang den
ausgewahlten 20 NACE 1-Stellern bestatigt sowohl die geschlechtsspezifischen Unterschiede als auch
die Differenzen zwischen den Wirtschaftszweigen. Obwohl die Anzahl der Beschaftigten in ,Privaten
Haushalten’ insgesamt gering ist, liegt hier die héchste Anzahl an Verschreibungen vor, rund 12% der
Frauen und 10 % der Manner nehmen Psychopharmaka. Am anderen Ende des Spektrums des
Psychopharmakakonsums ist der Bergbau; hier ist der Konsum am wenigsten verbreitet.

31 A ;g e el g . , ,
O-NACE: Nomenclature générale des activités économiques dans les communautés Européennes
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Bei den Frauen nehmen lber 10% der in der Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung, der
in der Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen und der im Grundstiicks- und
Wohnungswesen Beschéftigten Psychopharmaka. Bei den Mannern liegen die Hochstwerte folgenden
Wirtschaftszweigen:  Gesundheits- und Sozialwesen, Wasserversorgung, Abwasser- und
Abfallentsorgung sowie Offentlichen Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung.

Ubersicht 4.13: Anteil der Frauen und Minner mit Verordnungen an Psychopharmaka in
Oberodsterreich in % der Beschaftigten, nach Wirtschaftsabschnitten und Geschlecht, 2008

Bergbau, Gewinnung von Steinen und Erden
Bau

Information und Kommunikation

Energieversorgung Psychopharmaka Mé&nner

Handel Instandhaltung und Reparatur von KFZ ® Psychopharmaka Frauen
Erbringung von freiber., technischen Dienstleistungen
Verkehr und Lagerei

Land- und Forstwirtschaft; Fischerei

Beherbergung und Gastronomie

Herstellung von Waren

GrundstUcks- und Wohnungswesen

Erziehung und Unterricht

Erbringung von Finanz- und Versicherungsdiensleistungen
Erbringung von sonstigen Dienstleistung

Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen DL

Kunst Unterhaltung und Erholung

Offentliche Verwaltung Verteidigung; Sozialversicherung

Wasserversorgung Abwasser- und Abfallentsorgung

Gesundheits- und Sozialwesen

Private Haushalte

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0

Quelle: HV-INDIDV, OOEGKK, WIFO-Berechnungen

Fiir jene unselbstdndig beschaftigten Frauen und Manner mit Verordnungen von Psychopharmaka
liegt der durchschnittliche Verbrauch zwischen 6 und 7 Packungen pro Jahr. Arbeiter haben mit
durchschnittlich 7,1 Packungen den grofSten Psychopharmakaverbrauch, angestellte Manner
bekommen durchschnittlich 6,3 Packungen und Arbeiterinnen 6,0 Packungen verschrieben. Hier
drehen sich die geschlechtsspezifischen Unterschiede: Obwohl der Anteil der beschéaftigten Manner
mit Psychopharmakaverordnungen niedriger ist als bei den Frauen, ist ihr durchschnittlicher
Verbrauch pro Kopf héher als bei Frauen.

Insgesamt sind die Krankenstandsfalle aufgrund von psychiatrischen Krankheiten bei Frauen haufiger
als bei Mannern. Im Jahr entfielen von 100 Erkrankungsfallen bei Mannern 1,5 Féalle auf psychiatrische
Krankheiten, bei den Frauen hingegen durchschnittlich 2,8 Falle; Krankheiten des Nervensystems
zeigen ein dhnliches Bild (Leoni 2011).
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e ,Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise pro Woche, einschlielllich regelmaRig geleisteter
Uberstunden und Mehrstunden?”

Individuelle Merkmale:

e Wie ist Ihr gegenwartiger Familienstand?” Ledig — Verheiratet, zusammenlebend — Verheiratet, getrennt lebend —
Verwitwet — Geschieden

e  Leben Siein einer Lebensgemeinschaft?” Ja — Nein
e ,Wieviele Kinder (unter 14 Jahren) leben in lhrem Haushalt?“

e  Wie zufrieden sind Sie mit Ihren persénlichen Beziehungen?“ Sehr unzufrieden — Unzufrieden — Weder zufrieden
noch unzufrieden — Zufrieden — Sehr zufrieden

e  Betrachten Sie Ihr Leben als sinnvoll?“ Uberhaupt nicht — Ein wenig — Mittelmdfig — Ziemlich — Auferst

e ,In welchem Land sind Sie geboren (heutige Staatsgrenze)? Wenn nicht in Osterreich, geben Sie bitte das
Land an.”

e ,Wasist Ihre hochste abgeschlossene Ausbildung?“

Quelle: Statistik Austria.

Die Analysen der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/07 erfolgten auf Basis einer
Berufsgruppendifferenzierung. Die Berufsgruppenzugehorigkeit der Befragten wurde in der
Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/07 in Form der ISCO**-Klassifikation von 1998 erhoben.
Auf Basis internationaler Forschungsergebnisse zu psychischen Belastungen am Arbeitsplatz (siehe
dazu Kapitel 1 und 2) wurde eine Abgrenzung von Berufen vorgenommen, von denen angenommen
werden kann, dass sie ein erhohtes Niveau psychischer Belastungen mit sich bringen. Als
Vergleichsgruppen wurden auch kdrperlich belastende Berufe betrachtet. Daraus ergab sich folgende
Abgrenzung:

e Filhrungskrafte: ISCO 1 (Angehorige gesetzgebender  Korperschaften, leitende
Verwaltungsbedienstete und Fiihrungskréfte in der Privatwirtschaft)

e Akademische und verwandte Gesundheitsberufe (ohne Biowissenschaften): ISCO 222
(Mediziner und Apotheker) und ISCO 223 (Krankenpflege- und Geburtshilfefachkrafte mit
akademischer Ausbildung)

e Akademische Lehrkréfte: ISCO 23 (Lehrkradfte mit akademischer Ausbildung)

e Nicht-akademische medizinische Fachberufe, DGKS, Geburtshilfe: ISCO 322 (Medizinische
Fachberufe (ohne Krankenpflege)) und ISCO 323 (Diplomierte Krankenschwestern, -pfleger
und Geburtshilfefachkrafte ohne akademische Ausbildung)

e Nicht-akademische Lehrkrafte: ISCO 33 (Lehrkrafte ohne akademische Ausbildung)

e Biroangestellte ohne Kundenkontakt: ISCO 41 (Biiroangestellte ohne Kundenkontakt)

e Biroangestellte mit Kundenkontakt: ISCO 42 (Biiroangestellte mit Kundenkontakt)

e Personenbezogene  Dienstleistungsberufe  und  Sicherheitsbedienstete: ISCO 51
(Personenbezogene Dienstleistungsberufe und Sicherheitsbedienstete)

e Verkaufskrafte (inkl. Modelle, Vorfiihrer): ISCO 52 (Modelle, Verkaufer und Vorfiihrer)

e Handwerks- und verwandte Berufe: ISCO 7 (Handwerks- und verwandte Berufe)

e Anlagen- und Maschinenbediener, Montierer: ISCO 8 (Anlagen- und Maschinenbediener sowie
Montierer)

e Verkaufs- und Dienstleistungshilfskrafte: ISCO 91 (Verkaufs- und Dienstleistungshilfskrafte)

*® International Standard Classification of Occupations
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e Sonstige Hilfskrafte: ISCO 92 (Land- und forstwirtschaftliche, Fischerei- und verwandte
Hilfsarbeiter) und ISCO 93 (Hilfsarbeiter im Bergbau, Baugewerbe, in der Fertigung und
Transportwesen)

Alle anderen Berufe wurden unter ,sonstige Berufe” zusammengefasst. Diese Gruppe wurde in den
Regressionsanalysen als Referenzkategorie verwendet.

A.l. IV  Individualdaten der Gebietskrankenkasse Oberdsterreich (OOGKK)

Die Struktur des Medikamentenkonsums im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen wird auf
der Grundlage eines Individualdatensatzes der Gebietskrankenkasse Oberdsterreich (OOGKK)
untersucht. Dieser Datensatz liefert detaillierte Information zu den verschriebenen bzw. lber die
Apotheken abgerechneten Medikamenten auf Personenebene fiir den Zeitraum 2005 bis 2009.
Heilmittel, die ohne Rezept gekauft werden (kénnen) sind im Datensatz nicht enthalten, da nur jene,
auf Rechnung eines Sozialversicherungstragers im niedergelassenen Bereich erfasst sind. Die
Grundgesamtheit der im Datensatz enthaltenen Personen bezieht sich auf alle unselbstandig
Beschaftigten in Oberdsterreich, fiir die die Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse zustandig ist
und welche im Zeitraum 2005 bis 2009 mindestens ein Heilmittel verordnet bekamen.

Um die Verbreitung und Struktur des Heilmittelkonsums von unselbstidndig Beschaftigten in
Oberdsterreich zu analysieren, wurde der Datensatz der OOGKK in einem ersten Schritt mit der
Versicherungsdatei des Hauptverbands der Osterreichischen Sozialversicherungstrager (HV) verknipft.
Die Daten zur individuellen Inanspruchnahme der Heilmittel wurden dann um eine Reihe von
personlichen Informationen erweitert. AnschlieBend erfolgte eine Verkniipfung von persénlichen
Merkmalen wie Alter und Geschlecht, sowie der beruflichen Stellung in der Auspragung Arbeiter,
Arbeiterin bzw. Angestellte, Angestellter, aus der Versicherungsdatei des Hauptverbands. Zudem
wurde auch Information zur Partizipation am Arbeitsmarkt wahrend des gesamten
Beobachtungszeitraumes entnommen. Der zusammengefiihrte Datensatz enthdlt zusatzlich
Informationen Uber das Krankenstandsgeschehen der oberdsterreichischen Beschaftigten.

Eine Reihe von Adaptierungen waren notwendig, um einerseits die Ursprungsdaten mit weiteren
relevanten Informationen zu verknipfen und andererseits das AusmaR der Eintrdge sowie das damit
verbundene Speichervolumen auf ein praktikables MaR zu reduzieren, ohne relevante Information zu
verlieren. Diese Anpassungen werden im Folgenden kurz beschrieben. Sie wurden ebenso wie die
nachfolgenden Analysen mit dem Statistikprogramm STATA durchgefiihrt. Die vorhandenen
Informationen aus den verschiedenen Datenquellen, wurden von der AMSBG anonymisiert und mit
einem Umschlisselungssatz versehen.

Die Heilmittelverordnungen umfassen alle verschriebenen und von den Apotheken abgerechneten
Medikamente. In einem ersten Schritt wurden die Daten der OOGKK zum Heilmittelkonsum auf
Personenebene zusammengefasst. Der nichste Schritt bestand in der Verkniipfung der OOGKK-Daten
mit Information zu den personlichen und beruflichen Merkmalen aus dem HV-Datensatz. Personen,
die nicht der Altersgrenze von 15 bis 64 Jahren entsprachen, wurden ausgeschieden und zahlreiche
Plausibilitatskontrollen im Hinblick auf die durchgefiihrten Verknlipfungen durchgefiihrt. In einem
letzten Verknipfungsschritt wurden schlieBlich die Daten lber das Krankenstandsgeschehen der
Beschéftigten bzw. das AusmaR und die Dauer ihrer Arbeitslosigkeit hinzugefligt. Damit liegen fiir den
Zeitraum 2005 bis 2009 die individuellen Heilmittel- Krankenstands- und Erwerbsbiografien der in
Oberosterreich mindestens einen Tag Beschaftigten vor. Dieser umfangreiche Datensatz ermdoglicht
neben der allgemeinen Darstellung des Heilmittelkonsums fiir die unselbststiandig Beschaftigten in
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Oberosterreich, eine spezifische Analyse jener Heilmittel, die im Zusammenhang mit psychischen
Erkrankungen verschrieben werden.

In den beiden nachfolgenden Ubersichten ist die Struktur der Beschéiftigten des Datensatzes anhand
des Jahres 2009 dargestellt. Die im Datensatz enthaltenen 545.494 Beschaftigten erwiesen sich als um
rund 25.000 weniger als in den offiziellen Hauptverbands-Statistiken. Die Differenz liegt zum einen in
der verwendeten Alterseingrenzung (15-64), zum anderen in der Nichtberiicksichtigung von beamtete
unselbstdandig Beschaftigte. Insgesamt sind im Jahr 2009 von 545.494 Personen sowohl ihr
Beschaftigungs- als auch ihr Medikamentenkonsumverlauf zwischen 2005 und 2009 bekannt.
Entsprechend der sachgiiterorientierten Wirtschaftsstruktur dominieren beim sozialrechtlichen Status
der Manner die Arbeiter. 2009 zeigt sich, dass die Anzahl der Arbeiter beinahe doppelt so groR war,
wie jene der Arbeiterinnen. Bei den Angestellten dreht sich dieses Verhaltnis zu Gunsten der Frauen.
Der Frauenanteil bei den Angestellten ist jedoch weniger deutlich ausgepragt als der Manneranteil bei
den Arbeitern bzw. Arbeiterinnen. Insgesamt werden 2009 von rund 261.000 beschaftigten Frauen
und 284.000 beschaftigten Mannern Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch genommen. Somit
ergibt sich eine Personenzahl von knapp 545.500.
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Ubersicht A.3: Beschiftigte in Oberdsterreich nach ihrer sozialrechtlichen Stellung, 2009

Frauen Manner Frauen & Manner
absolut in% absolut in% absolut in%
Arbeiter,
Arbeiterinnen 92.718 35,5 178.413 62,8 271.131 49,7
Angestellte 168.516 64,5 105.847 37,2 274.363 50,3
Gesamt 261.234 100,0 284.260 100,0 545.494 100,0

Quelle: HV-INDIDV, OOEGKK, WIFO-Berechnungen.

Die Spezifika Oberésterreichs und die Ubertragbarkeit der Befunde auf Osterreich insgesamt

Der Datensatz bezieht sich auf Oberdsterreich. Vorhandene Unterschiede in der Wirtschafts- und
Beschaftigungsstruktur zwischen Oberdsterreich und Gesamtosterreich lassen die Ergebnisse nur
beschrankt auf Gesamtosterreich umlegen. Die Unterschiede in der Wirtschafts- und
Beschaftigungsstruktur konnen zwar dargestellt, die auch damit verbundenen Unterschiede im
Erkrankungsgeschehen und im Medikamentenkonsum konnen allerdings nicht naher quantifiziert
werden. Dazu missten Arzneimitteldaten anderer Bundesldnder oder Gesamtdsterreich verwendet
werden, die in dieser Form allerdings nicht zur Verfligung stehen.

Oberosterreichs Wirtschaft weist eine starke Sachgiitererzeugung auf: Die Herstellung von Fahrzeugen
und Fahrzeugteilen sowie der Maschinenbau, die Erzeugung und Verarbeitung von Metall spielt in der
oberdsterreichischen Sachglitererzeugung eine zentrale Rolle, die sich auch im héheren Anteil an der
Wertschopfung zeigt. Die GesamtOsterreichische Wertschopfung kommt zu rund einem Fiinftel aus
der Sachgiiterindustrie, in Oberdsterreich ist es rund ein Drittel. Dementsprechend hoher ist der Anteil
der Beschaftigten in Oberosterreich, die in der Sachglitererzeugung tatig sind. Der Anteil der Manner
an allen Beschaftigten ist in Oberdsterreich hoher als im Bundesdurchschnitt. Beim sozialrechtlichen
Status ist der Anteil der Arbeiterinnen und Arbeiter ebenfalls héher als im Osterreichschnitt. Durch
den hoheren Anteil der Sachgiitererzeugung unterscheidet sich das Krankenstandsgeschehen in
Oberdsterreich vom Osterreichischen Durchschnitt. Biffl et al. (2008) zeigten, dass Arbeitsplatze in der
Sachglitererzeugung mit Gberdurchschnittlichen krankheitsbedingten Fehlzeiten verbunden sind. Der
Anteil an Kurzkrankenstinden ist hier héher als in Osterreich. Bei den Krankheitsgruppen dominieren
in Oberosterreich Verletzungen und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Apparats.
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Al Methodologische Anmerkung

In der epidemiologischen Fachliteratur wird der Zusammenhang zwischen einem vermuteten
Belastungsfaktor und dem Eintreten einer Erkrankung Ublicherweise anhand von Odds Ratios (OR)
oder relativen Risk Ratios (RR bzw. RRR) untersucht. Dabei handelt es sich um sehr dhnliche Konzepte,
die in Zahlen ausdriicken sollen, wie stark der Zusammenhang zwischen einer gesundheitlichen
Belastung und einer gesundheitlichen Beeintrdchtigung ist. In beiden Fallen wird versucht zu erfassen,
um wie viel héher das Risiko einer Erkrankung in der Gruppe mit Belastungsfaktor gegeniber einer
Gruppe ohne Belastungsfaktor ist. Trotz der Ahnlichkeiten zwischen den beiden Konzepten basieren
OR und RR auf leicht unterschiedlichen Berechnungsmethoden und kénnen nicht analog interpretiert
werden. Das lasst sich am Beispiel der fiktiven epidemiologischen Daten in der nachstehenden
Ubersicht darstellen.

Raucherinnen Nichtraucherlnnen
Lungenkrebs 15 20
Kein Lungenkrebs 100 200

In diesem Beispiel betrdgt die RR einer Lungenkrebserkrankung fiir Raucherlnnen 1,43. Dieser Wert
ergibt sich aus der Inzidenz von Lungenkrebs bei den Raucherlnnen [15/(15+100)=0,13] dividiert durch
die Inzidenzrate bei den Nichtraucherlnnen [20/(20+200)=0,09]. Anders gesagt ist das relative Risiko
einer Lungenkrebserkrankung bei den Raucherinnen um 43% hoher als bei den Nichtraucherinnen.
Diese Formulierung entspricht ziemlich genau dem intuitiven Verstdndnis, das die meisten Menschen
von der relativen Wahrscheinlichkeit eines Ereignisses haben. Die OR ergibt sich dagegen aus der
Quote der erkrankten Raucherlnnen [15:100=0,15] dividiert durch die Quote der erkrankten
Nichtraucherlnnen [20:200=0,1] und betrégt 1,5. Bei der OR handelt es sich um ein Quotenverhaltnis
und nicht um ein relatives Risiko im engeren Sinne. Es ist deshalb nicht ganz korrekt, diesen Wert als
ein um 50% erhohtes Erkrankungsrisiko zu interpretieren. Dennoch werden OR - mangels einer
anderen, dem allgemeinen Sprachgebrauch zuganglichen Formulierung - oft als MaRzahlen fiir das
relative Erkrankungsrisiko verstanden.

In diesem numerischen Beispiel unterscheiden sich die beiden Indikatoren nur geringfiigig, wodurch
auch eine unsaubere sprachliche Interpretation nicht weiter ins Gewicht fallt. Allerdings sind OR und
relative RR nur dann sehr dhnlich, wenn die Inzidenz der untersuchten abhangigen Variable gering ist.
Wird ein Ereignis untersucht, das haufig eintritt, besteht bei OR eine Uberschitzung des relativen
Risikos eines Eintritts des Ereignisses (so wie es im allgemeinen Sprachgebrauch verstanden und
verwendet wird). Man stelle sich beispielsweise zwei Gruppen von Personen vor, von denen eine
infolge einer Belastung eine Erkrankungswahrscheinlichkeit von 50% aufweist, wahrend die
unbelastete Gruppe ein 25%-ige Erkrankungswahrscheinlichkeit hat. Die resultierende RR von 100%
entspricht der intuitiven Wahrnehmung, dass das Erkrankungsrisiko der belasteten Gruppe doppelt so
hoch wie jenes der unbelasteten ist. Die OR betragt in diesem Fall allerdings 3 und erscheint damit “zu
hoch”.

RR haben demnach den Vorteil, dass sie eine Wahrscheinlichkeit ausdriicken und somit dem
allgemeinen Verstandnis einer Risikomalzahl entsprechen. Der Vorteil von OR gegenilber RR besteht
darin, dass sie problemlos bei allen Studiendesigns angewendet werden kénnen und auch in einem
multivariaten Setting, z. B. in einer logistischen Regression, leicht berechenbar sind. Beriicksichtigt
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man konfundierende Variablen, dann wird die Berechnung von RR sehr komplex. Nicht alle
Softwarepakete ermdoglichen in gleichem MaRe die Umwandlung von OR in RR. In der vorliegenden
Studie wurde nach Moglichkeit versucht, die Berechnungsergebnisse anhand von RR auszudriicken.
Wenn dies aus technischen Griinden nicht moéglich war, kommen OR zur Anwendung.

Ein Risk Ratio von 1 oder nahezu 1 signalisiert, dass das betreffende Merkmal kein erhdhtes oder
vermindertes Erkrankungsrisiko nach sich zieht. Risk Ratios, die statistisch signifikant nach oben bzw.
nach unten von 1 abweichen, kdnnen dagegen mit einer erhdéhten bzw. einer reduzierten
Erkrankungswahrscheinlichkeit assoziiert werden.

Die Ergebnisse der Regressionen basieren auf einer logistischen Regression, die Odds-Ratios wurden
anhand der von Zhang — Yu (1998) entwickelten Methodik und mithilfe des STATA Programms
,Oddsrisk” von J. M. Hilbe in Risk Ratios umgewandelt.

Genauere Aussagen (iber die Hohe der Einflussstarke der im Modell vertretenen Variablen auf die
Eintrittswahrscheinlichkeit gesundheitlicher Belastung erlauben die sogenannten Odds Ratios, die
auch als Effekt-Koeffizienten bezeichnet werden. Odds Ratios in der Hohe von 1 bedeuten gleiche
hohe Wahrscheinlichkeit der Personengruppen, gesundheitlich belastet zu sein. Ein Odds Ratio iber 1
bedeutet eine um eben diesen Faktor vergroRerte Eintrittswahrscheinlichkeit. Ein Odds Ratio zwischen
0 und 1 hingegen senkt das Chancenverhaltnis (vgl. Backhaus et.al. 2003: 436).

Die Regressionskoeffizienten B zeigen die Richtung des Einflusses an. Ein negativer B-Wert bedeutet
also eine geringere Wahrscheinlichkeit dieser Personengruppe, gesundheitlich belastet zu sein, ein
positiver eine erhohte Wahrscheinlichkeit.
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A.lll Tabellen- und Abbildungsanhang

Das Zusammenfassen psychischer und physischer Beschwerden zu einem Indikator zur Erfassung der
Pravalenz mindestens einer arbeitsbedingten Beschwerde ware problematisch, wenn sich fir
verschiedene Gruppen ein anderes Muster bezlglich der Prdvalenz psychischer und physischer
Beschwerden abzeichnen wiirde. Werden Unterschiede in der Prdvalenz von mindestens einer
arbeitsbedingten gesundheitlichen Beschwerde (physisch und psychisch) nach Geschlecht, Alter,
Bildungsstand, Berufsgruppe, Sektor und UnternehmensgroRRe abgebildet (Abbildung A.1), so zeigt sich
fir die EU15 folgendes Bild:

Abbildung A.1: Pravalenz mindestens einer gesundheitlichen Beschwerde nach Geschlecht, Alter,
Bildungsstand, Berufsgruppe, Sektor und Unternehmensgrofle (Unselbstdndige Beschiftigte
zwischen 15 und 64 Jahren, in der EU15)

Ménner minus Frauen 4,5

Uber 50+ minus unter 50+ 0,2

Tertidrer Bildungsabschluss minus kein tertidrer Bildungsabschluss 2,0

Arbeiter/in minus Angestellte/r 9,7

Nicht-Dienstleistung minus Dienstleistung 53

Mehr als 50 Mitarbeiter minus weniger als 50 Mitarbeiter 1,2

Quelle: European Survey on Working Conditions 2005, WIFO Berechnungen;
Anmerkung: Grau unterlegte Werte sind statistisch signifikant (5 %-Niveau)

Signifikante Differenzen in der Pravalenz von mindestens einer gesundheitlichen Beschwerde
bestehen zwischen Mannern und Frauen (4,5 Prozentpunkte), der Berufsgruppe der Arbeiterinnen
und Arbeitern und den Angestellten (9,7 Prozentpunkte) und zwischen Beschéftigten im priméaren und
sekundaren Wirtschaftssektor relativ zu Beschaftigten in der Dienstleistung (5,3 Prozentpunkte).

Die Unterschiede in der Prdvalenz von mindestens einer arbeitsbedingten psychischen Beschwerde
nach Geschlecht, Alter, Bildungsstand, Berufsgruppe, Sektor und UnternehmensgréRe (Abbildung A.2)
verteilen sich gleichgelagert:
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Abbildung A.2: Pravalenz mindestens einer psychischen Beschwerde nach Geschlecht, Alter,
Bildungsstand, Berufsgruppe, Sektor und Unternehmensgrofle (Unselbstindige Beschaftigte
zwischen 15 und 64 Jahren, in der EU15)

-10 0 10

Manner minus Frauen 3,1

Uber 50+ mihs unter 50+

Tertidrer Bildungsabschluss minus kein tertidrer Bildungsabschluss 0,7

Arbeiter/in minus Angestellte/r 6,5

Nicht-Dienstleistung minus Dienstleistung 3,3

Mehr als 50 Mitarbeiter minus weniger als 50 Mitarbeiter 2,7

Quelle: European Survey on Working Conditions 2005; WIFO Berechnungen
Anmerkung: Grau unterlegte Werte sind statistisch signifikant (5 %-Niveau)

Bei einer Abgrenzung der Beschwerden auf psychische Beschwerden, also ausschlieRlich unter
Bericksichtigung von Stress, allgemeiner Miidigkeit, Schlafstérungen, Angstzustande und Reizbarkeit,
ergibt sich bei einer Differenzierung nach Geschlecht, Alter, Bildungsstand, Berufsgruppe, Sektor und
Unternehmensgrofe fur die EU15 ein fast identes — wenn auch etwas schwacher ausgepragtes —
Muster, wie bei der Betrachtung aller gesundheitlichen Beschwerden: Sowohl Manner, Arbeiterinnen
und Arbeiter als auch Beschaftigte im primaren und sekundaren Wirtschaftssektor weisen signifikant
héhere Wahrscheinlichkeiten auf, von einer arbeitsbedingten psychischen Beschwerde betroffen zu
sein als die respektive Vergleichsgruppe.
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Ubersicht A.3: Einfluss von Arbeitslosigkeit auf die Privalenz von Schlafstérungen nach Geschlecht

Abhéngige Variable: Schlafstorungen wahrend der letzten 2 Wochen (1...nein, 2...ja)

N

Nagelkerke's R?

Frauen

15 bis 19 Jahre (Referenz)
20 bis 29 Jahre

30 bis 39 Jahre

40 bis 49 Jahre

50 bis 59 Jahre

60 Jahre und alter
Pflichtschule (Referenz)
Lehre

BMS

sekundar

tertiar

Arbeitslosigkeit

Genug Geld, um Bediirfnisse zu erfiillen
(1...uberhaupt nicht, 5...vollig)

nichtin O geboren

Konstante

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Gesamt

8128

0,064

Regressions-
koeffizient B

0,363***

0,551***

0,947+

1,160***

1,580**

1,3817**

-0,075%**

0,010*

0,007

0,113***

0,658***

-0,201%**

0,1322***

-1,944%**

Odd’s Ratio

1,438***

1,735%*

2,578***

3,191+

4,858***

3,981+

0,926***

1,010*

1,007

1,119%*

1,931%*

0,817***

1,141%%

0,143***

Regressions-

Manner

4331

0,054

koeffizient B

0,574%++

1,166***

1,301***

1,742+

1,733***

0,027***

0,119***

0,023**

0,162***

0,548***

-0,147%*

0,127***

-2,347***

1,775%**

3,209%**

3,675%**

5,710%**

5,663***

1,027**

1,126%**

1,024*

1,176%**

1,730%**

0,862***

1,136%**

0,095%**

Odd’s Ratio

Regressions-

Frauen

3797

0,066

Odd’s Ratio

koeffizient B

0,529***

0,744+

1,033***

1,424%%

0,894***

-0,187***

-0,057***

-0,007

0,072%**

0,817***

-0,255***

0,152%**

-1,211%*

Quelle: Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/07, gewichtete Ergebnisse; DUK-Berechnungen
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1,698***

2,104***

2,812%*

4,156***

2,446+

0,829***

0,944+

0,992

1,075%**

2,264***

0,774***

1,165%**

0,297***
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Ubersicht A.4: Einfluss von Arbeitslosigkeit auf die Privalenz von chronischen Angstzustinden oder
Depressionen nach Geschlecht

Abhangige Variable: Chronische Angstzustinde oder Depression wahrend der letzten 12 Monate (1...nein, 2...ja)

N

Nagelkerke’s R?

Frauen

15 bis 19 Jahre (Referenz)
20 bis 29 Jahre

30 bis 39 Jahre

40 bis 49 Jahre

50 bis 59 Jahre

60 Jahre und alter
Pflichtschule (Referenz)
Lehre

BMS

sekundar

tertiar

Arbeitslosigkeit

Genug Geld, um Bedirfnisse zu erfiillen
(1...Uberhaupt nicht, 5...vollig)

nichtin O geboren

Konstante

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Gesamt Manner Frauen

8128 4331 3797

0,133 0,122 0,138
0,766%** 2,152%%x
-0,451%* 0,636*** -0,110%** 0,895%** -0,676*** 0,508***
0,323%** 1,381%** 0,427*** 1,533%+* 0,255%** 1,290%**
0,585%** 1,796%** 0,803*** 2,233%** 0,433%** 1,542%+*
0,906%** 2,474%%* 1,139%** 3,124%%* 0,713%** 2,041%**
1,023%** 2,784%%* 0,480*** 1,617*** 1,315%+* 3,726%**
-0,176** 0,837%** 0,2245** 1,251%** -0,300*** 0,740%**
-0,313** 0,730%** 0,263*** 1,301%** -0,565*** 0,568***
-0,392%+ 0,675%** 0,138*** 1,148%+* -0,630*** 0,532%**
0,128%* 1,136%** 0,765%** 2,149%+* -0,275*** 0,759%**
A {oEms 2,865%** 1477%%* 4,3800** 0,684*** 1,982%**
0,524+ 0,592%** -0,359** 0,697*** -0,653*** 0,519%**
0,555%** 1,743%** 0,731%** 2,078%** 0,441%** 1,555%**
-2,226%* 0,107*** -3,460*** 0,031%** -0,700%** 0,496***

Quelle: Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/07, gewichtete Ergebnisse; DUK-Berechnungen
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Psychische Belastungen der Arbeit und ihre Folgen

Ubersicht A.5: Berufsgruppen- und Lebenssituationseffekte auf die Privalenz von Bluthochdruck
nach Geschlecht

Abhangige Variable: Bluthochdruck wahrend der letzten 12 Monate (1...nein, 2...ja)

Gesamt Manner Frauen

N 7712 4116 3596
Nagelkerke’s R? 0,160 0,157 0,186

Regressions- . . Regressions- . . Regressions- . .

koeffizient B Odd’s Ratio koeffizient B 0Odd’s Ratio koeffizient B Odd’s Ratio
Frauen -0,278*** 0,758*** - - - -
sonstige Berufe (Referenz)
Fuhrungskrafte 0,140%*** 1,151%+* -0,155%** 0,857*+ 0,848*** 2,336***
?:::e Lgi‘(:ev\:’;ges””dhe'tSbe'”fe -0,136%* 0,873% -0,204%%+ 0,745+ 0,171%+ 1,186%
akademische Lehrkrafte -0,501*** 0,606*** -0,754*** 0,470%*** 0,088*** 1,092%**
gé’;gkg:;ﬁghﬁghbemfe' 0,204+ 1,226% 0,402%* 1,494 0,453 1,573+
nicht akad. Lehrkrafte -0,252*** 0,777+ -1,053*** 0,349*** 0,388*** 1,474%**
Buroangestellte ohne Kundenkontakt 0,068*** 1,070%** -0,067*** 0,935+ 0,340*** 1,406***
Buroangestellte mit Kundenkontakt 0,483*** 1,620%** 0,389*** 1,475%%* 0,768*** 2,155%+*
Personenbez. DLberufe und 0,207%+ 1,230%% 0,049%%* 1,051%% 0,393+ 1,481+
Sicherheitsbedienstete
VerkanSkréfte Kkk Hokk Fkk ko Kkk Fokk
(inkl. Modelle, Vorfiihrer) 0,046 1,047 0,251 1,285 0,102 1,108
Handwerks- und verw. Berufe 0,070%*** 1,073%** 0,072%+ 1,074%** 0,133%** 1,142%**
’:A"O';?:rr;'r”"d Maschinenbediener, 0,174%+ 1,190%% 0,097%%* 1,102%% 0,525+ 1,690%
Verkaufs- und DLhilfskrafte 0,586 1,796*** 0,630*** 1,878*** 0,598*** 1,819%**
sonstige Hilfskrafte 0,321 % 1,378%** 0,152%** 1,164*** 0,725%* 2,064+
15 bis 19 Jahre (Referenz)
20 bis 29 Jahre 0,606*** 1,834+ 0,557+ 1,746*** 0,670** 1,954***
30 bis 39 Jahre 0,838*** 2,311+ 0,819** 2,268*+* 0,890*** 2,435%+*
40 bis 49 Jahre 1,600%** 4,952%** 1,614%** 5,020%** 1,593+ 4,920%**
50 bis 59 Jahre 2,770 15,956*** 2,817 16,727*** 2,705%** 14,949***
60 Jahre und alter 2,931%** 18,751*** 2,900%** 18,174*** 2,920%** 18,548***
Pflichtschule (Referenz)
Lehre -0,207*** 0,813*** -0,105*** 0,901 *** -0,234*** 0,791***
BMS -0,488*** 0,614*** -0,398*** 0,672+ -0,516*** 0,597***
sekundar -0,063*** 0,939*** 0,138*** 1,148*** -0,334*** 0,716***
tertiar -0,355%** 0,701%** -0,009 0,990 -0,961*** 0,383***
verheiratet bzw. in Lebensgemeinschaft 0,038*** 1,039%** -0,037*** 0,963*** 0,135%** 1,145%**
zumindest 1 Kind unter 14 -0,102%** 0,903*** -0,111%** 0,895+ -0,085*** 0,919%**
Zufnedenheltm.ltpersonl. BeZ|ehu.ngen -0,004 0.996 0,088+ 1,002 0,121 %%+ 0,886+
(1...sehrunzufrieden, 5...sehr zufrieden)
3“2:)2‘;‘;;%?;5?:"S;';;':S"O" -0,247%+ 0,781 -0,196%* 0,822+ -0,327%* 0,720%
ﬁ'zeﬁsbsg:{”j:;&;:’s\'&iﬁn 0,004+ 1,004 0,027+ 1,002%+ 0,004+ 1,004+
Nachtarbeitin den letzten 4 Wochen -0,033*** 0,968*** 0,085** 1,089*** -0,265*** 0,767***
(anzge?:;‘t;mmf;d;”"zﬁi;z” erfullen 0,147+ 0,863 -0,145%+ 0,865+ -0,182%+ 0,833%
nichtin O geboren -0,247*** 0,781*** -0,468*** 0,626** 0,139%** 1,149%**
Konstante -2,271%** 0,103*** -2,815%* 0,060*** -1,828*** 0,161***

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Quelle: Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/07, gewichtete Ergebnisse; DUK-Berechnungen
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Psychische Belastungen der Arbeit und ihre Folgen

Ubersicht A.6: Berufsgruppen- und Lebenssituationseffekte auf die Privalenz von
Wirbelsdulenbeschwerden nach Geschlecht

Abhangige Variable: Wirbelsaulenbeschwerden wahrend der letzten 12 Monate (1...nein, 2...ja)

N

Nagelkerke’s R?

Frauen
sonstige Berufe (Referenz)

Fuhrungskrafte

Akad. u. verw. Gesundheitsberufe
(ohne Biowiss.)

akademische Lehrkréfte

nicht akad. Med. Fachberufe,
DGKS, Geburtshilfe

nicht akad. Lehrkréafte
Buroangestellte ohne Kundenkontakt

Buroangestellte mit Kundenkontakt

Personenbez. DLberufe und
Sicherheitsbedienstete
Verkaufskréafte

(inkl. Modelle, Vorfiihrer)

Handwerks- und verw. Berufe

Anlagen- und Maschinenbediener,
Montierer

Verkaufs- und DLhilfskrafte
sonstige Hilfskrafte

15 bis 19 Jahre (Referenz)
20 bis 29 Jahre

30 bis 39 Jahre

40 bis 49 Jahre

50 bis 59 Jahre

60 Jahre und alter
Pflichtschule (Referenz)
Lehre

BMS

sekundar

tertiar

verheiratet bzw. in Lebensgemeinschaft

zumindest 1 Kind unter 14

Zufriedenheit mit personl. Beziehungen
(1...sehrunzufrieden, 5...sehr zufrieden)
Betrachtung des Lebens als sinnvoll
(1...Uberhaupt nicht, 5...auerst)
Arbeitsstunden pro Woche

inkl. Uber- und Mehrstunden

Nachtarbeitin den letzten 4 Wochen

Genug Geld, um Bedurfnisse zu erfiillen
(1...Uberhaupt nicht, 5...véllig)

nichtin O geboren

Konstante

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Gesamt

7712

0,101

Regressions-
koeffizient B

0,377**

-0,010*
1,179%%*
-0,224%%*
0,053+
-0,328%**
-0,176%**
0,184+
0,220%+
-0,129%**
0,503+
0,382
0,176+

0,321***

0,310%*
0,915
1,276%+*
1,608%*

1,293*+*

-0,131%**
-0,200***
-0,214***
-0,119***
0,288***
-0,044***
-0,152***
-0,091***
0,005***
-0,003
-0,160***
-0,028***

-0,899***

Odd’s Ratio

1,458***

0,989*

0,308***

0,799***

1,054+

0,720***

0,838***

1,202%**

1,246%**

0,879***

1,654*+*

1,465%+*

1,193*+*

1,378*+*

1,364*+*

2,496*+*

3,582%**

4,993***

3,645%**

0,878***

0,819***

0,807***

0,888***

1,334

0,957***

0,859***

0,913***

1,005*+*

0,997

0,852**+*

0,973*+*

0,407**

Manner
4116
0,107
ootiments  Odd's Ratio
0,025%** 1,026%*
_01999*** 0,368***
-0,278*** 0757w
-0,849%+* 0,428***
-0,383%** 0,682*+**
_0’267*** 0,765***
0,928+ 2,520%*
0,050%*** 1,051%**
_0’197*** 0,821***
0,554%** 1,.740%+
0,456%** 15784+
0,123%** 11314+
0,373%** 1,458+
0,097*** 1,102+
0,814+ 2,256%*
1,130%** 3,095%%*
1,527*** 4,603*+*
1133 3,104
-0,091%** 0,913***
-0,215%** 0,806***
-0,303*** 0,739%+
0,020** 1,020**
0,404+ 1,498+
0,005 1,005

_0’075*** 0,928***
-0,035%** 0,965+
0,001+ 1,001%**
-0,026%** 0.974%+
_0’152*** 0,859***
-0,151*** 0,860%**
_1,326*** 0,266***

Frauen

Regressions-
koeffizient B

-0,094+*+
-1,356***
-0,161***
0,074***
-0,357***
-0,193***
-0,384***
0,215%**
-0,126***
0,195***
-0,005
0,105***

0,227***

0,597***
1,089*+*
1,487+
1,735%+*

1,487+

-0,184***
-0,184***
-0,182***
-0,305***
0,191***
-0,094***
-0,242***
-0,172%*
0,007***
0,082***
-0,170***
0,127**

0,123***

Quelle: Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/07, gewichtete Ergebnisse; DUK-Berechnungen
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3596

0,112

Odd’s Ratio

0,911%**

0,258***

0,851**

1,077***

0,699***

0,824***

0,681***

1,239%**

0,882***

1,216%*

0,994

1,111%

1,255%

1,816%**

2,970%+*

4,425+

5,666***

4,424%%%

0,832***

0,832***

0,834***

0,737***

1,211%**

0,910***

0,785***

0,842*+*

1,007

1,085%**

0,844%%

1,135%

1,131%+*



Psychische Belastungen der Arbeit und ihre Folgen

Ubersicht A.7: Berufsgruppen- und Lebenssituationseffekte auf die Privalenz von Schlafstérungen
nach Geschlecht

Abhangige Variable: Schlafstorungen wahrend der letzten 2 Wochen (1...nein, 2...ja)

Gesamt Manner Frauen

N 7712 4116 3596
Nagelkerke’s R? 0,078 0,081 0,072

Regressions- . . Regressions- . . Regressions- . .

koeffizient B Odd’s Ratio koeffizient B 0Odd’s Ratio koeffizient B Odd’s Ratio
Frauen 0,323*** 1,381+
sonstige Berufe (Referenz)
Fuhrungskrafte 0,140%*** 1,150*** 0,184+ 1,202*** 0,031** 1,031**
?:::e Lgi‘(:ev\:’;ges””dhe'tSbe'”fe 0,154+ 0,857+ 0,136 11465 -0,448%+ 0,639%
akademische Lehrkréfte -0,221*** 0,801*** 0,013 1,013 -0,333*** 0,717%+*
gé’;gkg:;ﬁghﬁghbemfe' 0,137 0,872+ -1,042%% 0,353+ 0,074 0,028+
nicht akad. Lehrkrafte 0,383*** 1,466%*+ -0,351%** 0,704*** 0,497+ 1,644%+*
Buroangestellte ohne Kundenkontakt 0,384 1,469%** 0,478*** 1,612%** 0,375%** 1,455%**
Buroangestellte mit Kundenkontakt 0,285*** 1,330%** 0,584+ 1,793*** 0,128*** 1,136%**
Personenbez. DLberufe und 0,126+ 1,135+ -0,010 0,989 0,177+ 1,194%%
Sicherheitsbedienstete
VerkanSkréfte Kk Kok ok kK Kkk Fokk
(inkl. Modelle, Vorfiihrer) 0,017 1,017 0,198 0,820 0,082 1,085
Handwerks- und verw. Berufe 0,077 1,080%** 0,048+ 1,049%** 0,165%** 1,180%**
’:A"O';?:rr;'r”"d Maschinenbediener, 0,227%+ 1,255+ 0.279%* 1,321%% 0,175+ 0,839+
Verkaufs- und DLhilfskrafte 0,091 % 1,096*** -0,468*** 0,626** 0,235%** 1,265***
sonstige Hilfskrafte 0,446** 1,562*** 0,486*** 1,625*** 0,426*** 1,532%**
15 bis 19 Jahre (Referenz)
20 bis 29 Jahre 0,364+ 1,439*** 0,487+ 1,628*** 0,188*** 1,207***
30 bis 39 Jahre 0,804+ 2,235%** 1,024*** 2,784+ 0,510%** 1,666***
40 bis 49 Jahre 1,013%** 2,754%*+ 1,137+ 3,117%* 0,826*** 2,284%x+
50 bis 59 Jahre 1,321%** 3,746*** 1,443%** 4,233%+ 1,120%** 3,066***
60 Jahre und alter 0,876** 2,401+ 0,994+ 2,703*+ 0,675** 1,965***
Pflichtschule (Referenz)
Lehre 0,001 1,001 0,132%** 1,141%x* -0,080%** 0,923***
BMS 0,063*** 1,066%** 0,225%** 1,253%** -0,015* 0,984*
sekundar 0,109%** 1,115%*+ 0,111%** 1,117%** 0,133*** 1,143%x*
tertiar 0,276*** 1,318%** 0,354 1,425%* 0,238*** 1,269***
verheiratet bzw. in Lebensgemeinschaft 0,087*** 1,091%** 0,175%** 1,191%** 0,030%** 1,030%**
zumindest 1 Kind unter 14 -0,087*** 0,917+ -0,130*** 0,878** -0,032%** 0,969***
Zufriedenheit m.lt personl. BeZ|ehu.ngen 0,305+ 0,737 0,397+ 0,672+ 0,214+ 0,804+
(1...sehrunzufrieden, 5...sehr zufrieden)
3“2:)2‘;‘;;%?;5?:"S;';;':S"O" -0,183** 0,833+ -0,155+% 0,856+ -0,.214%* 0,807+
ﬁ'zeﬁsbsg:{”j:;&;:’s\'&iﬁn -0,004%+ 0,996 -0,003%%* 0,997+ -0,005%* 0,995
Nachtarbeitin den letzten 4 Wochen 0,248*** 1,282%** 0,186*** 1,205*** 0,351%** 1,420%**
(anzge?:;‘t;mmf;d;”"zﬁi;z” erfullen -0,103%* 0,902 -0,085%* 0,919% -0,118% 0,889
nichtin O geboren 0,002 1,002 0,003 1,003 0,017* 1,017
Konstante -0,116*** 0,891 %+ -0,233*** 0,792%+* 0,314 1,369***

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Quelle: Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/07, gewichtete Ergebnisse; DUK-Berechnungen
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