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Hintergrund

Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE)
sind die hiufigste Ursache fiir Arbeits-
unfihigkeit (AU) in Deutschland. In
den Jahren 2003 bis 2011 wurden 18,6—
23,7 Mio. AU-Tage sowie 0,9-1,2 Mio.
AU-Fille aufgrund dieser Erkrankungen
allein im BKK-Bundesverband gezéhlt [1,
2,3,4,5,6,7]. MSE gehoren auch zu den
wichtigsten Griinden fiir vorzeitige Er-
werbsunfihigkeit [8].

Aufgrund der hohen sozialpoliti-
schen Bedeutung von Riickenschmer-
zen und Kniegelenksarthrosen werden
diese Erkrankungen ndher betrachtet.
Unter den MSE war im BKK-Bundes-
verband im Jahr 2011 die IDC-10-Dia-
gnose M54 ,Riickenschmerzen® unab-
héingig vom Geschlecht die dominieren-
de Einzeldiagnose fiir AU mit 76 AU-Fil-
len und 1164 AU-Tagen pro 1000 Mitglie-
der [1]. Die ICD-10-Diagnose ,Riicken-
schmerzen M54 [9] ist unspezifisch
und umfasst Radikulopathien der Na-
cken- und Riickenregion, Zervikalneu-
ralgien, Kreuzschmerzen, die Ischalgie
und die Lumbalgie, die Lumboischalgie
sowie allgemeine Schmerzen der Brust-
wirbelséule.

AU durch Gonarthrose ist deutlich
weniger haufig und gehért mit 4 AU-
Fallen und 159 AU-Tagen pro 1000 BKK-
Mitglieder nur bei erwerbstétigen Mén-
nern nach der Zahl der AU-Tage zu den
10 hdufigsten Einzeldiagnosen fir AU
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[1]. Im Gegensatz zu Riickenschmerzen
(M54) ist die Gonarthrose (M17) klinisch
klar definiert und beinhaltet die prima-
ren und sekundéren Kniegelenksarthro-
sen [9].

Mit Blick auf die Atiologie finden sich
bei beiden Diagnosen geschlechtsspezi-
fische Unterschiede. Mit dem Alter zu-
nehmende Privalenzraten zeigen sich
besonders bei der Gonarthrose, weniger
bei Riickenschmerzen. Faktoren des Le-
bensstils wie Ubergewicht, begiinstigen
die Entstehung beider Erkrankungen [10,
11, 12]. Auch berufliche Einflussfaktoren
sind Risikofaktoren fiir beide Erkran-
kungen; fiir Riickenbeschwerden z. B.
das Heben und Tragen schwerer Lasten
und fiir die Gonarthrose kniende Titig-
keiten [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18]. Dies ist be-
deutsam, da viele Arbeitsplatze trotz des
Wandels in der Arbeitswelt durch hohe
motorische Anforderungen gepragt sind;
63% der Beschiftigten miissen in mehr
als einem Viertel der Arbeitszeit repetiti-
ve Bewegungen mit den oberen Extremi-
taten auszufithren. In ungiinstigen Kor-
perpositionen arbeiten 46% der Beschaf-
tigten. Zirka 35% heben und tragen Las-
ten [19]. AU durch MSE sind in manuel-
len Berufen in der Produktion und Land-
wirtschaft sowie in Berufen des Dienst-
leistungsbereiches besonders haufig [20].

Die AU-Statistiken der gesetzlichen
Krankenversicherungen (GKV) doku-
mentieren die Haufigkeit von AU-Ereig-
nissen differenziert nach Erkrankung,
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Alter, Geschlecht sowie Beruf. Altersver-
laufe werden aggregiert fiir Erkrankungs-
gruppen und nicht fiir Einzelerkrankun-
gen dargestellt. Berufsbezogen wird AU
in der Regel nur global, aber nicht nach
Alter und Einzeldiagnosen stratifiziert
und ohne statistische Vergleiche berich-
tet [1, 2, 3,4, 5, 6, 21, 22].

Es soll daher im Folgenden geklart
werden, ob und in welcher Form beob-
achtete berufsspezifische Unterschiede
im Auftreten von AU-Ereignissen auf-
grund von Riickenschmerzen (ICD-10-
Diagnose M54) und Kniegelenksarth-
rosen (ICD-10-Diagnose M17) abhin-
gig vom Lebensalter modifiziert wer-
den. Die Beantwortung dieser Frage
setzt eine primér deskriptive Darstellung
der Abhangigkeit der Arbeitsunfihigkeit
vom Alter und vom Beruf allgemein vo-
raus. Im Anschluss daran ist das berufs-
gruppenabhéngige AU-Risiko stratifi-
ziert fiir unterschiedliche Altersklassen
zu betrachten.

Als Arbeitshypothese wird angenom-
men, dass das Risiko, arbeitsunfihig zu
werden, berufsgruppenabhingig tiber
das Lebensalter variiert. Speziell fiir Be-
schiftigte in Berufsgruppen mit insge-
samt ungiinstigen physischen Arbeits-
bedingungen (manuelle Arbeiten in der
Produktion, Dienstleistungstitigkeiten)
wird erwartet, dass einerseits das relative
Risiko fiir Arbeitsunfihigkeitsereignisse
aufgrund von Riickenschmerzen sowie
Gonarthrose im Vergleich zu Beschif-
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Tab. 1

Berufsgruppenbezeichnung
Berufe der Produktion

Schema der Berufsklassifikation nach Blossfeld 1985 ([24]; geringfiigig modifiziert)

Beschreibung der Berufsgruppe (Beispiele)

AGR Agrarberufe

Berufe mit dominant landwirtschaftlicher Orientierung (z. B. Landwirte,
Tierziichter, familieneigene Landarbeitskréfte, Gartner, Waldarbeiter)

EMB (Einfache) gering qualifizierte manuelle Berufe

Alle manuellen Berufe, die 1970 mindestens einen 60-prozentigen Anteil
von Ungelernten aufweisen (z. B. Férderleute, Schiebauer, Steinbrecher,
Papier- und Zellstoffhersteller, Holzaufbereiter, Druckerhelfer, Schweiler,
Nieter, Loter, Hilfsarbeiter, Bauhelfer, Gleisbauer, StraBenbauer)

QMB Quialifizierte manuelle Berufe

Alle manuellen Berufe, die 1970 hochstens einen 40-prozentigen Anteil von
Ungelernten aufwiesen (z. B. Glasblaser, Buchbinder, Schriftsetzer, Schlos-
ser, Feinmechaniker, Elektriker, Funk- und Fernsehgeratebauer, Weinkdifer,
Brauer, Zimmerer)

TEC Techniker

Alle technischen Fachkréfte (z. B. Maschinenbautechniker, Techniker des
Elektrofaches, Bau- und Vermessungstechniker, Berg- und Hiittenbautech-
niker)

ING Ingenieure

Hoch qualifizierte Fachkrafte zur Losung naturwissenschaftlicher und
technischer Probleme (z. B. Architekten, Bauingenieure, Elektroingenieure,
Fertigungsingenieure, Chemiker, Physiker, Mathematiker)

Berufe im Dienstleistungsbereich

EDI (Einfache) gering qualifizierte Dienste

Alle einfachen personlichen Dienste (z. B. Wascher, Raum- und Gebdude-
reiniger, Gastwirte, Kellner)

QDI Qualifizierte Dienste

Im Wesentlichen Ordnungs- und Sicherheitsberufe sowie qualifizierte
Dienstleistungsberufe (z. B. Polizisten, Feuerwehrleute, Makler, Schienen-
fahrzeugdfiihrer, Rechtspfleger, Fotografen, Friseure, Hauswirtschaftsbera-
ter)

SEM Semiprofessionen

Dienstleistungsberufe, die sich durch eine Verwissenschaftlichung der Be-
rufspositionen auszeichnen (z. B. Krankenschwestern, Sozialarbeiter, Sozial-
padagogen, Real- und Volksschullehrer)

PRO Professionen Freie Berufe und hoch qualifizierte Dienstleistungsberufe (z. B. Zahnarzte,
Arzte, Apotheker, Richter, Gymnasiallehrer, Sozial- und Geisteswissen-
schaftler)

Verwaltungsberufe

EVB (Einfache) gering qualifizierte kaufmé@nnische und Verwaltungsberufe

Relativ unqualifizierte Biiro- und Handelsberufe (z. B. Posthalter, Telefonis-
ten, Verkaufer- und Verkaufshilfen, Kassierer, Maschinenschreiber, Biiro-
hilfskrafte)

QVB Quialifizierte kaufmannische und Verwaltungsberufe

Berufe mit mittleren und héheren verwaltenden und distributiven Funk-
tionen (z. B. Bankfachleute, Speditionsfachleute, GroBhandelskaufleute,
Datenverarbeitungsfachleute, Blirofachkrafte)

MAN Manager

Berufe, die die Kontrolle und Entscheidungsgewalt iiber den Einsatz von
Produktionsfaktoren besitzen, sowie Funktionare in Organisationen (z. B.
Unternehmer, Geschéftsfiihrer, Organisatoren, Geschaftsbereichsleiter, Ab-
geordnete, Minister, Verbandsleiter, Funktiondre)

tigten in physisch weniger beanspru-
chenden Bereichen (Verwaltungsberu-
fe) erhoht ist und andererseits Modifika-
tionen dieses erhohten relativen Risikos
iiber das Arbeitsleben durch Selektion in
die berufliche Tatigkeit hinein und he-
raus nachweisbar sind.

Methoden

Datenbasis

Die Analysen basierten auf einer Se-
kundirdatenanalyse von Arbeitsun-
fahigkeitsdaten nahezu aller gesetzli-

chen Krankenkassen fiir 2008 [23]. Der
Datenbestand enthélt aggregiert Anga-
ben von ca. 26,2 Mio. berufstitigen ge-
setzlich pflichtversicherten Personen
(AOK-Bundesverband 9,6 Mio., BKK-
Bundesverband 5,7 Mio., BARMER
2,7 Mio., TK 2,6 Mio., DAK 2,3 Mio.,
IKK e.V. 2,2 Mio., GEK 0,8 Mio., Knapp-
schaft 0,3 Mio. Personen).

Zielgroen

Die Anzahl der AU-Fille und AU-Ta-
ge fiir 38 Diagnosen des Kapitels M der
ICD-10 (MSE) lag als Zahlerinformation
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vor. Die schon aggregiert {ibermittelten
Daten beinhalten keine versichertenbe-
zogene Angaben und gestatten nur fall-
bezogenen Analysen. Jede AU-Meldung
wird separat gezahlt ohne eine versicher-
tenbezogene Zusammenfiithrung.

Als medizinische Zielgrofie (Out-
come) werden hier nur AU-Ereignisse
aufgrund der Diagnose M54 ,,Riicken-
schmerzen® sowie M17 ,,Gonarthrose®
betrachtet. Die Angaben zu den Dia-
gnosen sind stratifiziert nach Beruf
(dreistellig nach Klassifikation der Beru-
fe KIdB1988 [24]), Alter (5 Altersklassen
von 15 bis 64 Jahren) sowie Geschlecht.
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Expositionsvariable

Als Expositionsvariable wird die Ein-
gruppierung der Information zum Be-
ruf in eine Berufskategorie nach Bloss-
feld betrachtet [25].

Die Angaben zum Beruf basieren auf
der im Rahmen der Meldung zur Sozial-
versicherung von den Arbeitgebern vor-
genommenen Zuordnung der einzelnen
Beschiftigten zu einem Beruf. Grundla-
ge fiir die Verschliisselung war 2008 die
Klassifikation der Berufe 1988 (KIdB88;
[24]). Von den beteiligten Krankenkas-
sen wurden die ersten 3 Stellen der sog.
Berufsordnung (BO) tibermittelt. Im
Datenbestand verteilen sich die Angaben
zur AU auf insgesamt 338 Berufe (BO).
Die Besetzung der einzelnen Berufsord-
nungen variiert zwischen wenigen hun-
dert bis hin zu mehreren Millionen Per-
sonen. Die fiir die Auswertung ange-
strebte Stratifizierung nach Altersklas-
sen und Geschlecht sowie die notwen-
digen Adjustierungen nach Kassenzuge-
horigkeit hatten zu einer Vielzahl unbe-
setzter Strata gefithrt. Um eine kompakte
Aussage zu ermdglichen, wurden daher
die 338 Berufsordnungen entsprechend
der Berufsklassifikation nach Blossfeld
insgesamt 12 Berufsgruppen zugeordnet
und danach die AU-Ereignisse pro Stra-
tum je nach Effektgrofle und Standardi-
sierung (s. unten) sekundar aggregiert.

Der Begriff ,,Beruf wird von Bloss-
feld 1985 [25] als Indikator fiir die ausge-
ibte Tétigkeit angesehen. Blossfeld gibt
an, dass die Klassenbildung mit dem
Ziel erfolgte, ,,die Berufsgruppen hin-
sichtlich ihrer durchschnittlichen schu-
lischen und beruflichen Vorbildung so-
wie beziiglich der beruflichen Aufgaben-
gebiete moglichst homogen zu bilden® Es
wird einerseits nach Tatigkeitsbereichen
(Produktion, Dienstleistung und Verwal-
tung) und auflerdem nach dem Anforde-
rungs- bzw. notwendigen Qualifikations-
niveau unterschieden (B Tab. 1).

In der Bezeichnung einiger Berufs-
gruppen wird von Blossfeld der Begriff
»einfach® gebraucht (z. B ,,einfache ma-
nuelle Berufe®). Da sich der Begriff auf
das Qualifikationsniveau und nicht auf
die Arbeitsschwere bezieht, wird im Ma-
nuskript generell in diesen Féllen der Be-
griff ,,gering qualifiziert” statt der miss-
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Zusammenfassung
Muskel-Skelett-Erkrankungen sind hdu-

fig Ursache fiir Arbeitsunfahigkeit (AU). Auf-
grund der hohen Bedeutung von Riicken-
schmerzen und Kniegelenksarthrosen (ICD-
10-Diagnosen M54 und M17) werden diese
Erkrankungen im vorliegenden Beitrag naher
betrachtet. Es ist zu kldren, ob berufsspezifi-
sche Unterschiede im Auftreten von AU-Er-
eignissen aufgrund dieser Erkrankungen ab-
hangig vom Lebensalter variieren. Die Unter-
suchungen basierten auf einer Sekundar-
datenanalyse von AU-Daten fast aller gesetz-
lichen Krankenkassen fiir 2008. Der Daten-
bestand enthélt aggregiert Angaben zur AU
von 26,2 Mio. gesetzlich pflichtversicherten
Erwerbstatigen. ZielgroB3e sind AU-Ereignis-
se durch die Diagnosen M54 und M17. Ex-
positionsvariable ist die Zuordnung zu Be-
rufsgruppen nach Blossfeld. Berechnet wer-
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Alters- und berufsgruppenabhingige Unterschiede in
der Arbeitsunfahigkeit durch haufige Muskel-Skelett-
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den Morbiditatsratios (SMR) flir AU-Ereig-
nisse stratifiziert nach Geschlecht und Alter.
Die Ergebnisse zeigen, dass bei beiden Ge-
schlechtern und Diagnosen erhéhte AU-Risi-
ken besonders in Berufsgruppen der Produk-
tion und des Dienstleistungsbereichs mit ge-
ringem und mittlerem Qualifikationsniveau
auch bei Stratifikation nach dem Lebensalter
bestehen. Variationen der Effekte tiber das Al-
ter sind nachweisbar. AU aufgrund dieser Dia-
gnosen ist in diesen Berufen altersunabhén-
gig relevant und unter sozialpolitischen und
préventiven Aspekten zu beriicksichtigen.

Schliisselworter
Riickenschmerz - Gonarthrose - Lebensalter -
Beruf - Arbeitsunfahigkeit

Abstract

Musculoskeletal disorders are the leading
cause of sick leave. Because of the impor-
tance of back pain and knee osteoarthritis
(ICD-10 diagnoses M54 and M17), these con-
ditions are considered in detail. The aim of
this study was to clarify whether job-specif-
ic differences in the incidence of sick leave
events due to these disorders vary depend-
ing on age. The study was based on a second-
ary analysis of data on sick leave from almost
all statutory health insurances in 2008. The
database contains aggregated data on sick
leave of approximately 26.2 million insured
employees. The occurrence of sick leave
events resulting from the M54 and M17 diag-
noses was defined as the outcome variable.
The assignment of employees to occupation-

Age- and occupation-related differences in sick
leave due to frequent musculoskeletal disorders.
Low back pain and knee osteoarthritis

al groups (BLOSSFELD classification) was con-
sidered as the exposure variable. We calcu-
lated the morbidity ratios (SMR) of sick leave
occurrence stratified by sex and age. The risk
of sick leave was increased for both genders
and for both diagnoses, particularly in the oc-
cupational groups of the production and ser-
vice industries with low and medium skill lev-
el, even after stratification according to age.
Sick leave due to these disorders is a signifi-
cantissue in these occupations regardless of
age, and must be considered with regard to
social and preventive aspects.

Keywords
Low back pain - Knee osteoarthritis - Age -
Occupation - Sick leave

verstandlichen Bezeichnung ,einfach®
verwendet. Diese sekundére Zuordnung
der Einzelberufe zu einer Berufsgrup-
pe nach Blossfeld wird fiir die Auswer-
tung als Einflussvariable definiert. Die
von Blossfeld [25] vorgeschlagene Zu-
ordnung von Einzelberufen zu Berufs-
kategorien basiert auf der Berufsordnung
entsprechend KldB1992. Da kein direk-
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ter Umsteigeschliissel von KIdB1992 auf
K1dB1988 zur Verfiigung stand, wurden
die Berufe manuell vorab soweit méglich
zugeordnet. Die @ Tab. 2 zeigt die Ver-
teilung auf die 12 Berufsgruppen nach
Blossfeld.
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Tab.2 Geschlechtsspezifische Verteilung der Studienpopulation auf die Berufsgruppen nach Blossfeld

Index Berufsgruppe nach Anzahl der Beschaftigten
Blossfeld Insgesamt 15 bis 24 Jahre 25 bis 34 Jahre 34 bis 45 Jahre 45 bis 54 Jahre 55 bis 64 Jahre
Manner Gesamt 13.736.691  2.156.934 3.151.641 3.576.150 3.214.883 1.637.083
nzb Von KIdB92 aufKIdB88  345.331 167.431 64.218 47.148 42.246 24.288
nicht zuordenbar
Produktion
AGR Agrarberufe 309.992 61.236 59.524 77.447 76.154 35.631
EMB Gering qualifizierte 2.951.981 413.551 641.951 803.984 765.363 327.132
(einfache) manuelle
Berufe
QMB Qualifizierte manuelle  3.538.972 793.524 726.562 859.249 779.698 379.939
Berufe
TEC Techniker 667.643 51.389 139.940 197.877 173.232 105.205
ING Ingenieure 331.193 10.687 128.826 95.427 55.764 40.489
Dienstleistung
EDI Gering qualifizierte 2.333.934 205.558 455.385 642.535 673.998 356.458
(einfache) Dienste
QDI Qualifizierte Dienste 318.130 37.711 80.120 91.161 73.357 35.781
SEM Semiprofessionen 404.730 46.902 90.909 112.158 103.041 51.720
PRO Professionen 133.762 3390 68.015 33.868 18.136 10.353
Verwaltung
EVB Gering qualifizierte 542.660 94.580 145.021 139.752 106.885 56.422
(einfache) kaufma@nni-
sche und Verwaltungs-
berufe
QvB Qualifizierte kaufman-  1.636.398 261.113 484.520 414.649 298.355 177.761
nische und Verwal-
tungsberufe (Referenz)
MAN Manager 221.965 9.862 66.650 60.895 48.654 35.904
Frauen Gesamt 12.451.315 1.778.907 2.697.020 3.196.012 3.238.020 1.541.356
nzb Von KIdB92 auf KIdB88  249.508 119.262 49.447 36.445 30.472 13.882
nicht zuordenbar
Produktion
AGR Agrarberufe 130.253 28.596 27.822 34.279 28.465 11.091
EMB Gering qualifizierte 842.681 89.653 128.952 229.597 271.372 123.107
(einfache) manuelle
Berufe
QMB Qualifizierte manuelle  482.647 85.919 83.756 117.914 130.154 64.904
Berufe
TEC Techniker 358.308 41.625 80.491 103.969 91.793 40.430
ING Ingenieure 107.437 4200 45.719 33.006 18.397 6115
Dienstleistung
QDI Qualifizierte Dienste 1.282.075 290.071 333.052 279.033 269.030 110.889
EDI Einfache Dienste 1.448.912 167.877 234773 355.560 450.030 240.672
SEM Semiprofessionen 1.851.860 232.782 409.589 477.774 520.939 210.776
PRO Professionen 223.620 6685 96.209 62.485 41371 16.870
Verwaltung
EVB Gering qualifizierte 1.719.310 234.879 325.564 449.166 468.926 240.775
(einfache) kaufma@nni-
sche und Verwaltungs-
berufe
QvB Qualifizierte kaufman-  3.509.418 453.134 801.480 950.504 866.393 437.907
nische und Verwal-
tungsberuf (Referenz)
MAN Manager 245.286 24.224 80.166 66.280 50.678 23.938
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Relative Anzahl an AU-Fillen in 2008 durch
M54 Riickenschmerzen
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Abb. 1 A Relative Anzahl an Arbeitsunfahigkeitsfallen (roh) bedingt durch die ICD-10-Diagnose M54
,Riickenschmerz” pro 1000 sozialversicherungspflichtig Erwerbstatige im Jahr 2008

Kovariablen

Als Kovariablen konnten das Geschlecht,
das Alter und die Kassenzugehorigkeit
genutzt werden. Andere relevante Kon-
founder waren nicht verfiigbar.

Statistische Methoden

Verdanderungen der AU iiber das Le-
bensalter wurden stratifiziert nach Ge-
schlecht als rohe Anzahl der AU-Fille
(Tage) pro 1000 Beschiftigte berechnet.
Zusitzlich wurde geschlechtsspezifisch
als Effektschitzer fir den relativen An-
stieg der AU iiber die Altersklassen ein
Morbiditatsratio (SMR) als Proportion
zwischen Anzahl beobachteter AU-Fal-
le bzw. AU-Tage zur erwarteten Anzahl
zur Referenzkategorie der 25- bis 34-Jih-
rigen mit Standardisierung nach GKV
aufgrund der hier ausreichenden Anzahl
an AU-Ereignissen und Beschiftigen in
allen Strata bestimmt.

Zur Beschreibung der Unterschie-
de zwischen den Berufsgruppen wur-
den geschlechtsbezogen Morbidititsra-
tios (SMR) fiir das Auftreten von AU be-
rechnet.

Fiir die Analyse des generellen Effekts
der Zugehorigkeit zu einer Berufsgrup-
pe und des Risikos fiir das Auftreten von
AU-Fillen sowie AU-Tagen wurde die
Berechnung der SMR getrennt fiir beide
Geschlechter nach Alter und Kassenzu-

gehorigkeit indirekt standardisiert. Zur
Darstellung des Effekts des Alters wur-
den die SMR fiir beide Geschlechter ge-
trennt nur nach Kassenzugehorigkeit in-
direkt standardisiert und zusitzlich nach
Alter stratifiziert. Die erwartete Anzahl
der AU-Ereignisse ergab sich aus den re-
lativen Anzahlen an AU-Ereignissen der
entweder geschlechts-, alters- und kas-
sengleichen Strata (genereller Effekt)
oder geschlechts- und kassengleichen
Strata (altersspezifischer Effekt) der Be-
rufsgruppe ,Qualifizierte kaufmanni-
sche und Verwaltungsberufe“ (QVB, Re-
ferenzgruppe). Die Auswahl dieser Re-
ferenzgruppe begriindet sich einerseits
durch die ausreichend hohe Zellenbe-
setzungen dieser Gruppe in allen Strata.
Die Kategorie beinhaltet beispielsweise
die Berufsordnung 871 “Biirofachkrif-
te, die im Gesamtprojekt [23] bei be-
rufsbezogenen Auswertungen als Refe-
renz betrachtet wird. Andererseits sind
hier physisch wenig belastende Arbeits-
bedingungen im Vergleich zu anderen
Beschiftigtengruppen anzunehmen. Zu
dieser Referenzgruppe wurden insge-
samt 1,636 Mio. Manner und 3,509 Mio.
Frauen zugeordnet.

Als Varianzschitzer der SMR wurden
exakte Konfidenzintervalle (KI) nach
Breslow und Day 1987 [26] und erweiterte
Konfidenzintervalle (99,99%) aufgrund
der Vielzahl an vergleichenden Auswer-
tungen im Gesamtprojekt benutzt.
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Die Altersverldufe der Effektschitzer
(SMR) werden deskriptiv dargestellt. Da
im Voraus nicht bekannt war, ob Effekt-
modifikationen existieren, wurde unter
Beachtung des Querschnittdesigns keine
formelle statistische Priifung angestrebt.

Ergebnisse zur Diagnose
M54, Riickenschmerzen”

Manner

Pravalenz von AU-Ereignissen
AU-Ereignisse aufgrund von Riicken-
schmerzen (ICD-10 M54) sind bei Min-
nern absolut und relativ sehr haufig. Ab-
solut wurden in der Gruppe der Mén-
ner 1469 Mio. AU-Fille und 18,0 Mio.
AU-Tage durch Riickenschmerzen ver-
ursacht (45% aller AU-Fille aufgrund
von Muskel-Skelett-Erkrankungen). Re-
lativ entspricht dies 107,0 AU-Féllen so-
wie 1307 AU-Tagen pro 1000 Versicherte.

Die Zahl der AU-Fille und AU-Tage
steigt bei Mannern tiber die Altersklas-
sen hinweg kontinuierlich an. In der Al-
tersklasse der 25- bis 34-jahrigen Ménner
traten 80,6 AU-Fille/1000 Versicherte
auf. Bei den 55 bis 64-jahrigen Minnern
wurde mit 151,5 AU-Fillen/1000 Versi-
cherte ein um den Faktor 1,72 (KI: 1,71-
1,73) hohere AU-Fallzahl beobachtet
(8 Abb. 1). Die Zahl der AU-Tage ist bei
den 55- bis 64-Jdhrigen mehr als 3-fach
(SMR 3,29, KI: 3,29-3,30) hoher als bei
den 25- bis 34-jdhrigen Méannern.

Berufsgruppenspezifische
Arbeitsunfahigkeit

Ein hohes Risiko fiir das Auftreten
von AU-Fillen aufgrund von Riicken-
schmerzen (B Tab. 3/Spalte 1) besteht
fiir Ménner in gering qualifizierten ma-
nuellen Berufen (SMR 2,45, KI: 2,43—
2,46), einfachen Dienstleistungsberufen
(SMR 2,02, KI: 2,01-2,04), qualifizierten
manuellen Berufen (SMR 1,96, KI: 1,95-
1,98) sowie Agrarberufen (SMR 1,94, KI:
1,90-1,98).

Geringer ausgeprigt, jedoch nach-
weisbar ist ein erh6htes Risiko fiir das
Auftreten von AU-Fillen bei Mannern
in qualifizierten Dienstleistungsberu-
fen (SMR 1,48, KI: 1,44-1,51), in gerin-
gen qualifizierten kaufmannischen und
Verwaltungsberufen (SMR 1,31, KI: 1,29-
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Tab.3 Berufsgruppenspezifische Arbeitsunfahigkeit fiir die Diagnose M54, Riickenschmerz” gesamt und mit Stratifizierung nach Alter.

Referenzgruppe: qualifizierte kaufménnische und Verwaltungsberufe/Standardisierung: gesetzliche Krankenkasse

Berufsgruppen
nach Blossfeld

Manner

Standardmorbiditatsratios (SMR und 99,99%-Kl) fiir das Auftreten von AU-Féllen

Spalte 1 Spalte 2 Spalte 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6
Insgesamt (mit Altersklasse 15 Altersklasse 25 bis  Altersklasse 35 bis Altersklasse 45 bis Altersklasse 55 bis
Standardisierung  bis 24 Jahre 34 Jahre 44 Jahre 54 Jahre 64 Jahre

fiir das Alter)

EMB gering quali-
fizierte (einfache)
manuelle Berufe

2,45 (2,43-2,46)

2,04 (2,00-2,08)

3,16 (3,11-3,20)

2,65 (2,62-2,67)

2,14(2,12-2,17)

2,37 (2,33-2,40)

EDI gering quali-
fizierte (einfache)
Dienste

2,02 (2,01-2,04)

1,89 (1,83-1,95)

2,81(2,76-2,86)

2,26 (2,23-2,29)

1,76 (1,74-1,78)

1,77 (1,74-1,79)

QMB qualifizierte
manuelle Berufe

1,96 (1,95-1,98)

1,85(1,82-1,88)

2,39(2,36-2,43)

2,00(1,98-2,03)

1,77 (1,75-1,79)

2,01(1,98-2,04)

AGR Agrarberufe

1,94 (1,90-1,98)

1,54 (1,45-1,64)

2,23(2,11-2,34)

2,13(2,05-2,21)

1,87 (1,80-1,94)

1,89(1,81-1,99)

QDI qualifizierte
Dienste

1,48 (1,44-1,51)

1,10(1,00-1,21)

1,45 (1,36-1,54)

1,52 (1,45-1,59)

1,48 (1,42-1,54)

1,62 (1,53-1,71)

EVB gering quali-
fizierte (einfache)
kaufmannische
und Verwaltungs-
berufe

1,31(1,29-1,34)

1,25(1,18-1,32)

1,53 (1,47-1,60)

1,36 (1,31-1,42)

1,20 (1,15-1,24)

1,23 (1,16-1,29)

SEM Semiprofes-
sionen

1,17 (1,14-1,20)

0,93 (0,84-1,02)

1,41 (1,33-1,49)

1,19 (1,14-1,25)

1,10(1,05-1,14)

1,18(1,11-1,24)

TEC Techniker

1,16 (1,14-1,18)

1,06 (0,97-1,15)

1,20(1,14-1,27)

1,15(1,11-1,19)

1,15(1,11-1,19)

1,17 (1,13-1,22

ING Ingenieure

0,81(0,65-1,01)

0,59 (0,55-0,64)

0,79 (0,74-0,85)

MAN Manager

0,66 (0,63-0,69

0,88 (0,70-1,09)

0,61(0,54-0,67)

0,65 (0,60-0,71)

0,66 (0,61-0,72)

PRO Professionen

(

0,72 (0,70-0,75)
(
(

0,36 (0,19-0,63)

0,28 (0,23-0,32)

(
0,75(0,70-0,80)

(

(

0,41(0,36-0,47)

0,46 (0,40-0,54)

(
0,77(0,71-0,83

(

(

0,49 (0,41-0,60

Nicht zuordenbar

)
0,39(0,36-0,42)
1,23 (1,20-1,27)

1,45(1,39-1,51)

1,62(1,51-1,72)

1,25(1,17-1,34)

0,86 (0,79-0,92)

)
)
0,69 (0,63-0,75)
)
)

0,68 (0,61-0,76

QVB qualifizierte
kaufmdnnische
und Verwaltungs-
berufe (Referenz)

1 (Ref))

1 (Ref)

1 (Ref)

1 (Ref)

1 (Ref)

1 (Ref))

(AU-Falle pro
1000 Beschéftige
in QVB roh)

49,9

35,7

329

52,3

713

76,1

Frauen

EMB gering quali-
fizierte (einfache)
manuelle Berufe

2,31(2,29-2,34)

1,62 (1,55-1,70)

2,54 (2,46-2,63)

2,49 (2,44-2,54)

2,18(2,14-2,22)

2,51(2,45-2,57)

EDI gering quali-
fizierte (einfache)
Dienste

1,76 (1,74-1,77)

1,20 (1,16-1,25)

1,63 (1,58-1,68)

1,91 (1,88-1,95)

1,72 (1,69-1,74)

1,93 (1,89-1,96)

QMB qualifizierte
manuelle Berufe

1,74(1,71-1,77)

1,44 (1,37-1,51)

1,65 (1,57-1,74)

1,81(1,75-1,88)

1,72(1,67-1,77)

1,96 (1,89-2,03)

AGR Agrarberufe

1,37 (1,32-1,42)

1,42(1,29-1,55)

1,29 (1,16-1,42)

1,43 (1,33-1,53)

1,32(1,23-1,42)

1,40 (1,25-1,56)

SEM Semiprofes-
sionen

1,35(1,34-1,36)

1,09(1,05-1,13)

1,38(1,35-1,42)

1,41(1,38-1,44)

1,31(1,28-1,33)

1,48 (1,45-1,52)

EVB gering quali-
fizierte (einfache)
kaufmannische
und Verwaltungs-
berufe

1,19(1,18-1,21)

1,17 (1,13-1,21)

1,35(1,31-1,39)

1,25(1,22-1,28)

1,10(1,08-1,12)

1,17 (1,14-1,21)

QDI qualifizierte
Dienste

1,09 (1,07-1,11)

1,00 (0,97-1,04)

1,02 (0,98-1,05)

1,09 (1,06-1,13)

1,08 (1,05-1,11)

1,36 (1,31-1,41)

TECTechniker

1,09 (1,06-1,12)

0,90 (0,81-0,99)

1,08(1,01-1,16)

1,14 (1,08-1,19)

1,10(1,05-1,15)

1,13 (1,06-1,21)
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Tab.3 Berufsgruppensperzifische Arbeitsunfahigkeit fiir die Diagnose M54, Riickenschmerz” gesamt und mit Stratifizierung nach Alter.

Referenzgruppe: qualifizierte kaufmannische und Verwaltungsberufe/Standardisierung: gesetzliche Krankenkasse (Fortsetzung)

Berufsgruppen Standardmorbiditatsratios (SMR und 99,99%-Kl) fiir das Auftreten von AU-Fallen
nach Blossfeld Spalte 1 Spalte 2 Spalte 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6
Insgesamt (mit Altersklasse 15 Altersklasse 25 bis  Altersklasse 35 bis  Altersklasse 45 bis  Altersklasse 55 bis
Standardisierung  bis 24 Jahre 34 Jahre 44 Jahre 54 Jahre 64 Jahre
fiir das Alter)
MAN Manager 0,74 (0,71-0,77) 0,79 (0,69-0,91) 0,65 (0,60-0,71) 0,71 (0,65-0,77) 0,78 (0,72-0,83) 0,83 (0,75-0,92)
ING Ingenieure 0,73 (0,68-0,77) 0,46 (0,29-0,70) 0,55 (0,48-0,62) 0,70(0,62-0,78) 0,91(0,81-1,02) 1,12(0,93-1,33)
PRO Professionen 0,46 (0,44-0,49) 0,46 (0,32-0,64) 0,36 (0,33-0,40) 0,45 (0,41-0,50) 0,54 (0,49-0,60) 0,60 (0,52-0,70)
Nicht zuordenbar 0,92 (0,88-0,95) 1,06 (1,00-1,12) 0,93 (0,85-1,02) 0,85 (0,77-0,93) 0,72 (0,65-0,79) 0,72 (0,61-0,84)
QVB qualifizierte 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
kaufmdannische
und Verwaltungs-
berufe (Referenz)
(AU-Falle pro 53,2 40,9 37.8 50,6 69,2 68,2
1000 Beschiftige
in QVB roh)

1,34) sowie in Semiprofessionen (SMR
1,17, KI: 1,14-1,18).

Die Berufsgruppen der Ingenieu-
re (SMR 0,72, KI: 0,70-0,75), Manager
(SMR 0,66, KI: 0,63-0,69) und Profes-
sionen (SMR 0,39, KI: 0,36-0,42) haben
altersunabhingig ein deutlich geringe-
res Risiko fiir das Auftreten von Riicken-
schmerzen.

Arbeitsunfahigkeit stratifiziert
nach Berufsgruppe und Alter

Die Spalten 2-6 der @ Tab. 3 zeigen das
altersstratifizierte Risiko fiir das Auftre-
ten von AU-Fillen in den Berufsgruppen
nach Blossfeld.

In den 4 oben genannten Berufsgrup-
pen (gering qualifizierte manuelle Beru-
fe, einfache Dienstleistungsberufe, qua-
lifizierte manuelle Berufe sowie Agrar-
berufe), in denen Ménner unabhéngig
vom Alter deutlich hdufiger AU-Fille
aufgrund von Riickenschmerzen aufwei-
sen, ist das erhohte Risiko in jeder der
5 Altersklassen nachweisbar. Besonders
hoch féllt das Risiko fiir AU-Fille in die-
sen 4 Berufgruppen bei 25- bis 34-jihri-
gen Beschiftigten aus. So waren Beschaf-
tige in gering qualifizierten manuellen
Berufen in dieser Altersklasse aufgrund
von Riickenschmerzen 3,16-fach haufiger
arbeitsunfihig (SMR 3,16, KI: 3,11-3,20).

Das Risiko fiir das Auftreten von
AU-Fillen ist in den Berufsgruppen mit
einem geringer erh6hten Risiko (qualifi-
zierte Dienste, gering qualifizierte kauf-
mannische und Verwaltungsberufe, Se-

miprofessionen sowie Techniker) iiber
die Altersklassen hinweg nahezu kons-
tant.

Minner in Berufsgruppen, die alters-
unabhingig ein geringeres Risiko fiir
AU-Fille aufweisen (Ingenieure, Mana-
ger, Professionen), haben in allen Alters-
klassen ein verringertes Risiko.

Frauen

Pravalenz von AU-Ereignissen

AU aufgrund von Riickenschmerzen
ist bei Frauen absolut und relativ ein
sehr hiufiges Ereignis. Bei Frauen tra-
ten im Jahr 2008 0,9 Mio. AU-Fille
und 11,9 Mio. AU-Tage im Zusammen-
hang mit der Diagnose ,,Riickenschmer-
zen® auf (42% aller AU-Fille aufgrund
von Muskel-Skelett-Erkrankungen).
Dies entspricht 73,5 AU-Fillen sowie
957,6 AU-Tagen pro 1000 Versicherte.

In vergleichbarer Weise wie bei
Minnern steigt die Zahl der AU-Fal-
le und AU-Tage aufgrund von Riicken-
schmerzen bei Frauen iiber alle Alters-
klassen kontinuierlich an. Im Alter zwi-
schen 25 und 34 Jahren sind 48,2 AU-
Fille und 477,2 AU-Tage pro 1000 Ver-
sicherte nachweisbar. Im Alter zwischen
55 und 64 Jahren werden bei den Frau-
en106,5 AU-Fille und 1869 AU-Tage pro
1000 Beschiftigte beobachtet.

In der hochsten Altersklasse der 55-
bis 64-Jahrigen ist damit die AU-Fallzahl
aufgrund von Riickenschmerzen um den
Faktor 1,93 (KI: 1,92-1,95) hoher als in
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der Altersklasse der 25- bis 34-jahrigen
Beschiftigten (B Abb. 1).

Berufsgruppenspezifische
Arbeitsunfahigkeit

Frauen (B Tab. 3/Spalte 1) weisen ledig-
lich in der Gruppe der gering qualifi-
zierten manuellen Berufe ein 2-fach er-
hohtes Risiko fiir das Auftreten von AU-
Fillen aufgrund von Riickenschmerzen
standardisiert nach Alter und Kassen-
zugehorigkeit auf (SMR 2,31, KI: 2,29-
2,34). Fiir Frauen in gering qualifizierten
Dienstleistungsberufen sowie in qualifi-
zierten manuellen Berufen wurden SMR
von ca. 1,75 ermittelt (SMR 1,76, KI: 1,74~
1,77; SMR 1,74, KI: 1,71-1,77).

Das Auftreten von AU-Fillen auf-
grund von Riickenschmerzen ist in Ag-
rarberufen, Semiprofessionen, gering
qualifizierten kaufménnischen und Ver-
waltungsberufen, bei Technikern sowie
qualifizierten Dienstleistungsberufen als
geringfiigig erhoht zu bewerten (SMR
zwischen 1,37 und 1,09).

Frauen in den Berufsgruppen Mana-
ger (SMR 0,74, KI: 0,71-0,77), Ingenieu-
re (SMR 0,73, KI: 0,68-0,77) und Profes-
sionen (SMR 0,46, KI: 0,44-0,49) haben
ahnlich wie die Ménner altersunabhén-
gig ein deutlich geringeres Risiko fiir das
Auftreten von Riickenschmerzen.

Arbeitsunfahigkeit stratifiziert
nach Berufsgruppe und Alter

In der am stirksten betroffenen Gruppe
der gering qualifizierten manuellen Be-
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Relative Anzahl an AU-Fillen in 2008 durch
M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

25

B Manner (n=13,7 Mio.)
Frauen (n=12,4 Mio.)

N
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Abb. 2 A Relative Anzahl an Arbeitsunfahigkeitsfallen (roh) bedingt durch die ICD-10-Diagnose M17
~Gonarthrose” pro 1000 sozialversicherungspflichtig Erwerbstatige im Jahr 2008

rufe bleibt das Risiko fiir AU-Fille auf-
grund von Riickenschmerzen iiber die
4 Altersklassen ab dem 25. Lebensjahr
nahezu konstant. Lediglich Beschaf-
tigte in dieser Berufsgruppe in der Al-
tersgruppe der 15- bis 24-J4dhrigen wei-
sen mit einem SMR von 1,62 (KI: 1,55
1,70) ein etwas geringeres AU-Risiko auf
(8 Tab. 3/Spalte 2-6).

Bei gering qualifizierten Frauen in
Dienstleistungsberufen steigt das Risi-
ko fiir AU-Fillen durch Riickenschmer-
zen von der jiingsten Altersklasse (SMR
1,20, KI: 1,16-1,25) bis zur Altersklasse
der 35- bis 44-Jahrigen an (SMR 1,91, KI:
1,88-1,95) und bleibt in den beiden altes-
ten Altersklassen etwa konstant auf die-
sem Niveau.

Ein kontinuierlicher Anstieg des rela-
tiven AU-Fall-Risikos von der untersten
Altersklasse (SMR 1,44, KI: 1,37-1,51) bis
zur Gruppe der 55- bis 64-Jahrigen (SMR
1,96, KI: 1,89-1,203) ist in der Gruppe der
qualifizierten manuellen Berufe nach-
weisbar.

Demgegeniiber bleibt das SMR fiir
AU durch Riickenschmerzen fiir Frauen
in den Gruppen der Agrarberufe, der Se-
miprofessionen, der gering qualifizierten
kaufméannischen und Verwaltungsberu-
fe, in den qualifizierten Dienstleistungs-
berufen sowie bei den Technikern tiber
alle Altersklassen hinweg konstant.

Ebenso bleibt das Risiko fiir Riicken-
schmerzen bei Managern und Professio-

nen, die diesbeziiglich generell ein sta-
tistisch deutlich niedrigeres Risiko auf-
weisen als die Referenzgruppe, iiber al-
le Altersklassen hinweg dhnlich niedrig.
Lediglich in der Gruppe der Ingenieu-
re erhoht sich das relative AU-Fall-Risi-
ko ausgehend von einem SMR von 0,46
(KI: 0,29-0,70) bei 15- bis 24-Jahrigen
kontinuierlich bis auf ein SMR von 1,12
(KI: 0,93-1,33) in der Gruppe der 55- bis
64-Jahrigen.

Ergebnisse zur Diagnose M17
»~Kniegelenksarthrose”

Manner

Pravalenz von AU-Ereignissen
Arbeitsunfihigkeitsereignisse aufgrund
von Kniegelenksarthrosen sind bei
Minnern gelegentlich bis haufig auftre-
tende Ereignisse. Absolut wurden 2008
74.682 AU-Fille und 2,296 Mio. AU-Ta-
ge durch diese Diagnose bei Madnnern
verursacht (2% aller AU-Fille durch
Muskel-Skelett-Erkrankungen). Rela-
tiv entspricht dies 5,4 AU-Fillen und
167,2 AU-Tagen pro 1000 Beschiftigte.
Im Altersverlauf nimmt die Haufig-
keit von AU aufgrund von Kniegelenks-
arthrosen bei Ménnern exponentiell zu.
Werden hier in der Altersgruppe der 15-
bis 24-Jadhrigen nur 0,6 AU-Fille pro
1000 Beschiftigte beobachtet, sind es bei
den 25 bis 34-Jahrigen 1,1 AU-Fille, bei
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den 35- bis 44-Jahrigen bereits 3,2 AU-
Fille und bei den 55- bis 64-Jahrigen
19,2 AU-Fille pro 1000 Beschiftigte.
Dies entspricht einer relativen Zunahme
der AU-Fallzahl aufgrund von Kniege-
lenksarthrosen um den Faktor 16,39 (KI:
16,04-16,75) von der Altersklasse der 25-
bis 34-Jahrigen zur obersten Altersklas-
se (B Abb.2).

Ahnlich steigt die Zahl der AU-Tage
iiber die Altersklassen hinweg an. Sind es
bei 15- bis 24-Jahrigen 7,7 und bei 25- bis
34-Jahrigen 20,0 AU-Tage pro 1000 Be-
schiftigte, erhoht sich diese Zahl auf
702,3 AU-Tage pro 1000 Beschiftigte in
der Altersklasse der 55- bis 64-Jahrigen
bzw. relativ um den Faktor 33,27 (KI:
33,15-33,39).

Berufsgruppenspezifische
Arbeitsunfahigkeit

Minner in qualifizierten manuellen Be-
rufen (SMR 2,23, KI: 2,18-2,29) und in
gering qualifizierten manuellen Berufen
(SMR 2,20, KI: 2,15-2,26) haben unab-
hingig vom Alter ein zumindest 2-fach
erhohtes Risiko fiir das Auftreten von
AU-Fillen aufgrund von Kniegelenksar-
throsen.

Das SMR fiir das Auftreten von AU-
Fillen liegt hier deutlich tiber 1, jedoch
unter 2 fiir Agrarberufe, gering qualifi-
zierte und qualifizierte Dienstleistungs-
berufe, gering qualifizierte kaufméanni-
sche und Verwaltungsberufe, Techniker
und Semiprofessionen.

Manager, Ingenieure sowie Beschif-
tigte in Professionen haben ein deut-
lich geringeres Risiko (SMR <1) fiir das
Auftreten von AU-Fillen aufgrund die-
ser Diagnose als Beschiftige in der Refe-
renzgruppe (B Tab. 4/Spalte 1).

Arbeitsunfahigkeit stratifiziert
nach Berufsgruppe und Alter
Beschiftigte in qualifizierten und ge-
ring qualifizierten manuellen Berufen
(QMB, EMB), bei denen bereits unab-
hingig vom Alter ein verdoppeltes Risi-
ko fiir das Auftreten von AU-Fillen auf-
grund von Kniegelenksarthrose nach-
weisbar ist, weisen in allen Altersklassen
ein SMR von 1,7 oder héher auf. In bei-
den Berufsgruppen findet sich ein Ma-
ximum der SMR in der Altersklasse der
25- bis 34-Jahrigen (QMB: SMR 2,95,



Tab.4 Berufsgruppenspezifische Arbeitsunfahigkeit fiir die Diagnose M17,Kniegelenksarthrose” gesamt und mit Stratifizierung nach Alter.

Referenzgruppe: qualifizierte kaufménnische und Verwaltungsberufe/Standardisierung: gesetzliche Krankenkasse

Berufsgruppen
nach Blossfeld

Manner

Standardmorbiditatsratios (SMR und 99,99%-Kl) fiir das Auftreten von AU-Féllen

Spalte 1 Spalte 2 Spalte 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6
Insgesamt (mit Altersklasse 15 bis  Altersklasse 25 bis Altersklasse 35 bis  Altersklasse 45 bis Altersklasse 55 bis
Standardisierung 24 Jahre 34 Jahre 44 Jahre 54 Jahre 64 Jahre

fiir das Alter)

QMB qualifizierte
manuelle Berufe

2,23(2,18-2,29)

1,79 (1,52-2,10)

2,95(2,61-3,32)

2,27 (2,12-2,42)

2,04 (1,96-2,13)

2,37 (2,28-2,46)

EMB gering quali-
fizierte (einfache)
manuelle Berufe

2,20(2,15-2,26)

1,70(1,35-2,10)

3,20 (2,84-3,59)

2,48 (2,33-2,64)

2,05(1,96-2,14)

2,19(2,10-2,29)

AGR Agrarberufe

1,82 (1,66-1,98)

1,61 (0,82-2,80)

2,30(1,41-3,52)

1,80 (1,41-2,26)

1,66 (1,43-1,92)

1,94 (1,70-2,21)

EDI gering quali-
fizierte (einfache)
Dienste

1,81(1,76-1,86)

1,82(1,32-243)

2,71(2,32-3,14)

2,04 (1,89-2,20)

1,73 (1,65-1,82)

1,76 (1,68-1,84)

QDI qualifizierte
Dienste

1,55(1,39-1,72)

1,02 (0,28-2,51)

1,25 (0,64-2,17)

1,60 (1,22-2,06)

1,47 (1,23-1,76)

1,65 (1,39-1,93)

EVB gering quali-
fizierte (einfache)
kaufmannische
und Verwaltungs-
berufe

1,34(1,22-1,47)

1,44 (0,81-2,34)

1,78 (1,22-2,51)

1,37 (1,09-1,70)

1,34(1,15-1,56)

1,26 (1,08-1,46)

TEC Techniker

1,28 (1,18-1,38)

1,27 (0,48-2,66)

1,30(0,79-2,02)

1,38(1,13-1,68)

1,28 (1,12-1,45)

1,25 (1,11-1,40)

SEM Semiprofes-
sionen

1,12(1,01-1,25)

1,00(0,31-2,34)

1,48 (0,84-2,40)

1,04 (0,76-1,39)

1,11(0,93-1,32)

1,13(0,95-1,34)

MAN Manager 0,76 (0,64-0,90) 2,20 (0,28-7,40) 1,02 (0,41-2,07) 0,58(0,31-0,97) 0,65 (0,46-0,90) 0,84 (0,66-1,06)
ING Ingenieure 0,76 (0,64-0,89) 0,29 (0,00-3,58) 0,62 (0,26-1,20) 0,77 (0,49-1,13) 0,78 (0,57-1,04) 0,76 (0,59-0,97)
PRO Professionen 0,41 (0,27-0,60) 0,00 (0,00-0,00) 0,34 (0,05-1,07) 0,41(0,14-0,91) 0,48 (0,23-0,86) 0,39 (0,19-0,70)
NZB nicht zuorden- 1,07 (0,91-1,26) 1,77 (1,17-2,54) 2,06 (1,13-3,41) 1,48 (0,97-2,15) 0,93 (0,68-1,24) 0,75 (0,54-1,01)
bar

QVB qualifizierte 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)) 1 (Ref)
kaufmannische

und Verwaltungs-

berufe (Referenz)

(AU-Falle pro 2,2 03 04 14 4,0 84

1000 Beschiftige

in QVB roh)

Frauen

EDI gering quali-
fizierte (einfache)
Dienste

2,27 (2,19-2,35)

1,33(0,81-2,03)

1,86 (1,36-2,47)

2,53(2,25-2,83)

2,29(2,17-242)

2,25(2,14-2,35)

EMB gering quali-
fizierte manuelle
Berufe

2,27 (2,17-2,37)

1,53(0,81-2,58)

2,48 (1,73-3,42)

2,69 (2,34-3,08)

2,26 (2,10-2,42)

2,20(2,06-2,35)

QMB qualifizierte
manuelle Berufe

2,23(2,09-2,38)

1,98 (1,11-3,23)

2,47 (1,54-3,73)

2,36 (1,90-2,90)

2,15(1,93-2,39)

2,26 (2,06-2,48)

AGR Agrarberufe

1,80(1,53-2,11)

2,04 (0,69-4,56)

1,94 (0,68-4,26)

2,15(1,37-3,18)

1,64 (1,24-2,11)

1,83 (1,41-2,34)

SEM Semiprofes-
sionen

1,65 (1,57-1,72)

0,98 (0,59-1,51)

1,35(1,00-1,78)

1,77 (1,54-2,03)

1,61(1,50-1,72)

1,71 (1,59-1,83)

QDI qualifizierte
Dienste

1,45 (1,36-1,55)

0,98 (0,63-1,45)

1,01 (0,68-1,44)

1,35 (1,08-1,65)

1,38(1,24-1,54)

1,63 (1,48-1,79)

EVB gering quali-
fizierte (einfache)
kaufmannische
und Verwaltungs-
berufe

1,35(1,29-1,42)

1,16 (0,74-1,71)

1,36 (0,98-1,83)

1,51(1,30-1,75)

1,36 (1,26-1,47)

1,32(1,22-1,42)

TEC Techniker

1,17 (1,01-1,34)

1,28 (0,36-3,15)

0,94 (0,35-2,00)

1,28 (0,85-1,84)

1,07 (0,84-1,33)

1,24(1,01-1,51)
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Tab.4 Berufsgruppensperzifische Arbeitsunfahigkeit fiir die Diagnose M17,Kniegelenksarthrose” gesamt und mit Stratifizierung nach Alter.

Referenzgruppe: qualifizierte kaufmannische und Verwaltungsberufe/Standardisierung: gesetzliche Krankenkasse (Fortsetzung)

Berufsgruppen Standardmorbiditatsratios (SMR und 99,99%-Kl) fiir das Auftreten von AU-Fallen

nach Blossfeld Spalte 1 Spalte 2 Spalte 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6
Insgesamt (mit Altersklasse 15 bis  Altersklasse 25 bis  Altersklasse 35 bis  Altersklasse 45 bis  Altersklasse 55 bis
Standardisierung 24 Jahre 34 Jahre 44 Jahre 54 Jahre 64 Jahre
fiir das Alter)

ING Ingenieure 0,90 (0,61-1,26) 0,99 (0,00-12,29) 0,72 (0,11-2,26) 0,75 (0,24-1,71) 0,92 (0,49-1,57) 0,99 (0,51-1,70)

MAN Manager 0,77 (0,62-0,95) 0,30(0,00-2,17) 0,31 (0,04-1,05) 0,59(0,27-1,12) 0,85 (0,60-1,16) 0,83 (0,60-1,11)

PRO Professionen 0,59 (0,44-0,77) 1,17 (0,00-8,54) 0,40 (0,08-1,13) 0,63 (0,28-1,20) 0,55(0,33-0,84) 0,64 (0,40-0,95)

NZB nicht zuorden-  1,19(0,95-1,46) 1,09 (0,53-1,96) 1,43 (0,52-3,09) 1,63 (0,89-2,71) 1,22 (0,84-1,69) 1,01 (0,67-1,46)

bar

QVB qualifizierte 1 (Ref.) 1 (Ref.) 1 (Ref.) 1 (Ref.) 1 (Ref) 1 (Ref.)

kaufméannische

und Verwaltungs-

berufe (Referenz)

(AU-Félle pro 2,7 03 0,3 08 32 79

1000 Beschiftige

in QVB roh)

KI: 2,61-3,32; EMB: SMR 3,20, KI: 2,84—
3,59). In den nachfolgenden Altersklas-
sen liegt das SMR stets {iber 2.

Fur Beschiftigte in Agrarberufen
(AGR) und gering qualifizierten Dienst-
leistungsberufen (EDI) ist das Risiko
fiir das Auftreten von AU-Fillen auf-
grund dieser Diagnose deutlich erhoht.
In diesen beiden Gruppen findet sich
das hochste SMR in der Altersklasse der
25- bis 34-jahrigen Manner (AGR: SMR
2,30, KI: 1,41-3,52; EDI: SMR 2,71, KI:
2,32-3,14).

Bei Beschiftigten in qualifizierten
Dienstleistungsberufen, in einfachen
kaufmannischen und Verwaltungsbe-
rufen sowie fiir Techniker zeigt sich ein
anderer Verlauf des Risikos fiir AU-Fil-
le aufgrund von Kniegelenksarthrose.
In der Altersklasse der 15- bis 24-Jahri-
gen ist das SMR dieser 3 Gruppen ver-
gleichbar mit der Referenzgruppe. Die
Standardmorbidititsratio steigt erst in
der Altersklasse der 35- bis 44-Jahrigen
(Techniker bereits ab Altersklasse 25 bis
34 Jahre) und bleibt danach konstant er-
hoht.

Das relative Risiko fiir das Auftreten
von AU-Fillen aufgrund dieser Diagno-
se ist bei Médnnern in Semiprofessionen
in allen Altersklassen mit dem der Refe-
renzgruppe vergleichbar und bleibt weit-
gehend konstant.

Manager, Ingenieure und Beschaftig-
te in Professionen liegen ab einem Alter
von 35 Jahren im Risiko fiir das Auftre-

ten von AU-Fillen unter der Referenz-
gruppe. Das Risiko ist in diesen Grup-
pen weitgehend konstant (B Tab. 4/Spal-
te 2-6).

Frauen

Pravalenz von AU-Ereignissen
AU-Ereignisse durch Gonarthrose sind
bei Frauen ebenfalls gelegentlich bis hau-
fig auftretende Ereignisse. Im Jahr 2008
wurden bei Frauen 49.000 AU-Fille
und 1842 Mio. AU-Tage durch die Go-
narthrose verursacht (2% aller AU-Fil-
le durch Muskel-Skelett-Erkrankungen).
Daraus resultieren 3,938 AU-Fille bzw.
148,1 AU-Tage pro 1000 Beschaftigte.

Uber die Altersklassen hinweg steigt
bei Frauen diesbeziiglich die relative AU-
Fallzahl sowie die Zahl der AU-Tage ex-
ponentiell und starker ausgepragt als bei
Minnern an. Sind in der Altersklasse
der 15- bis 34-Jahrigen 0,3 bzw. 0,4 AU-
Fille/1000 Beschiftigte aufgrund von
Kniegelenksarthrosen nachweisbar, tre-
ten in den beiden Altersklassen der 45-
bis 64-Jahrigen 5,9 bzw. 15,0 AU-Fal-
le pro 1000 Beschiftigte auf. Insgesamt
entspricht dies einem Anstieg der rela-
tiven AU-Fallzahlen zwischen den 25-
bis 34-Jahrigen und 55- bis 64-Jdhrigen
um den Faktor 30 (SMR 29,89, KI: 29,15—
30,65; @ Abb. 2) sowie bei den AU-Ta-
gen um den Faktor 56 (SMR 56,49, KI:
56,27-56,70).
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Berufsgruppenspezifische
Arbeitsunfahigkeit

Unabhéngig vom Lebensalter sind Frau-
en in gering qualifizierten Dienstleis-
tungsberufen, in qualifizierten und ge-
ring qualifizierten manuellen Beru-
fen in dhnlicher Weise ca. um den Fak-
tor 2,2 haufiger von AU-Fillen aufgrund
von Gonarthrose betroffen als Frauen
der Referenzgruppe (SMR 2,27, KI: 2,19-
2,35; SMR 2,27, KI: 2,17-2,37; SMR 2,23,
KI: 2,09-2,38).

AU-Fille durch Kniegelenksarthro-
sen sind bei Frauen in Agrarberufen, Se-
miprofessionen, qualifizierten Dienst-
leistungsberufen und gering qualifizier-
ten kaufménnischen und Verwaltungs-
berufen um den Faktor 1,8-1,3 haufiger.
Bei Frauen in den Berufen als Techniker
sind AU-Fille nur geringfiigig haufiger
als in der Referenzgruppe.

Managerinnen und Frauen in Pro-
fessionen weisen ein verringertes Risiko
(SMR <1) fiir das Auftreten von AU-Fal-
len aufgrund von Kniegelenksarthrosen
auf (B Tab. 4/Spalte 1).

Arbeitsunfahigkeit stratifiziert
nach Berufsgruppe und Alter

In gering qualifizierten Dienstleistungs-
berufen (EDI) und gering qualifizierten
manuellen Berufen (EMB) ist bei Strati-
fikation nach dem Lebensalter ein An-
stieg des Risikos fiir das Auftreten von
AU-Féllen aufgrund von Kniegelenks-
arthrosen iiber die unteren Altersklassen



zu erkennen. Ab der Altersklasse der 35-
bis 44-Jahrigen bleibt das SMR fiir dies-
beziigliche AU-Fille jedoch konstant bis
zur hochsten Altersklasse (EDI: SMR
2,25, KI: 2,14-2,35; EMB: 2,20, KI: 2,06—
2,35 bei 55- bis 64-Jahrigen).

Im Gegensatz dazu ist das Risiko fiir
das Auftreten von AU-Fillen aufgrund
dieser Diagnose in der Berufsgruppe der
qualifizierten manuellen Berufe iiber alle
Altersklassen gleichbleibend hoher als in
der Referenzgruppe (SMR 2,36, KI: 1,90-
2,39 bei 35- bis 44-Jahrigen). Ein dhnli-
cher Verlauf findet sich bei Frauen in
Agrarberufen.

Uber die ersten Altersklassen anstei-
gende Verldufe des relativen AU-Fall-
Risikos sind in den Berufsgruppen der
Semiprofessionen, der qualifizierten
Dienstleistungsberufe und der gering
qualifizierten kaufménnischen und Ver-
waltungsberufe sichtbar. Das Risiko fiir
das Auftreten von AU-Fillen ist in den
oberen Altersklassen in diesen Berufs-
gruppen deutlich erhoht, erreicht jedoch
nicht das Niveau der gering qualifizier-
ten Dienstleistungs- und manuellen Be-
rufe.

Bei Frauen in den Berufen als Tech-
niker, Ingenieur, Manager und Profes-
sionen bleibt das Risiko fiir das Auftre-
ten von AU-Fillen durch Kniegelenks-
arthrosen tiber die Altersklassen hinweg
konstant niedrig (@ Tab. 4/Spalte 2-6).

Diskussion

Ergebniszusammenfassung

Die vorliegende Arbeit mochte am Bei-
spiel der beiden héaufigen Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen Riickenschmerzen
und Kniegelenksarthrosen kldren, ob
die zwischen Berufsgruppen existieren-
den Unterschiede im Auftreten von AU-
Ereignissen tiber das Alter variieren.

Im Ergebnis ist festzustellen, dass die
Zahl der AU-Ereignisse im Zusammen-
hang mit der Diagnose Riickenschmer-
zen und durch Kniegelenksarthrosen mit
dem Alter deutlich ansteigt.

Fiir beide Diagnosen ist altersunab-
hingig eine klare Differenzierung nach
Zugehorigkeit zu einer Berufsgruppe
nachweisbar. Ein hohes relatives Risi-
ko fiir entsprechende AU-Ereignisse be-

steht insbesondere in gering qualifizier-
ten manuellen und Dienstleistungsbe-
rufen, qualifizierten manuellen Berufen
und Agrarberufen und weniger ausge-
préagt in qualifizierten Dienstleistungs-
berufen und gering qualifizierten Ver-
waltungsberufen. Ein zur Referenzgrup-
pe vergleichbares oder geringeres Risiko
haben Manager, Professionen und Inge-
nieure.

Direkt auf die Fragestellung bezogen
ist nachweisbar, dass sich der altersunab-
héngig fiir eine Berufsgruppe nachweis-
bare Gesamteffekt auch in den einzel-
nen Altersklassen widerspiegelt. Speziell
in Berufsgruppen mit einem altersunab-
héngig erhohten AU-Risiko zeigt sich bei
Minnern in der Altersgruppe der 30- bis
40-Jahrigen ein Maximum des AU-Risi-
kos, das als Modifikation des Berufsef-
fekts interpretierbar ist. Bei Frauen fin-
det sich ein allmahlich ansteigendes Ri-
siko fiir AU-Ereignisse durch Riicken-
schmerzen, fiir AU durch Gonarthrosen
ein Anstieg in den unteren 3 Altersklas-
sen und danach gleichbleibendes Risiko
fiir AU-Ereignisse. In Berufsgruppen, die
generell ein niedrigeres Risiko aufweisen,
ist ein Angleichen des AU-Risikos an das
der qualifizierten Verwaltungsberufe zu
beobachten.

Insgesamt ist festzustellen, dass das
berufsgruppenspezifische Risiko fiir
AU-Ereignisse durch das Alter modi-
fiziert wird. Die Tendenz ist jedoch be-
rufsgruppenspezifisch und hat keinen
einfach linearen Trend. Das generell er-
hohte berufsspezifische AU-Risiko bleibt
in der Regel in den hochsten Altersklas-
sen bestehen.

Fehlerdiskussion

Die Interpretation der Studienergebnis-
se muss beriicksichtigen, dass die Modi-
fikation des Berufseffekts und das Auf-
treten von AU-Ereignissen durch das Al-
ter auf der Grundlage einer Querschnitt-
studie abgeleitet werden. Dadurch kon-
nen die zeitlichen Beziehungen zwischen
beruflichen Expositionen und der Wir-
kung von Konfoundern nicht aufgeldst
werden [27].

Fehlende Kenntnisse zu Storgrofien
sind zu beachten. Als wesentlicher Kon-
founder kann lediglich das Geschlecht
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beriicksichtigt werden. Um iiber Sensi-
tivitdtsanalysen das Ausmaf} des Kon-
foundings abschitzen zu konnen, wi-
ren Kenntnisse iiber weitere Stérgrofien
wichtig (z. B. soziookonomischer Sta-
tus). Die nachweisbaren Beziehungen
zwischen beruflicher Tétigkeit und der
Zahl an AU-Fillen und -tagen sowie de-
ren Modifikationen tber das Alter kon-
nen daher nicht kausal, sondern nur im
Sinne einer sozialen Betroffenheit von
Beschaftigten durch AU in einer Bloss-
feld-Kategorie interpretiert werden. Die
Zugehorigkeit zur einer Berufskategorie
selbst ist nicht als Risikofaktor, sondern
als ein Surrogat fiir eine Vielzahl an in-
dividuellen, arbeitsbezogenen und ande-
ren Risiken anzusehen, das mit der vor-
liegenden Auswertung nicht weiter diffe-
renziert werden kann.

Die Reprisentativitdt des Datenbe-
standes ist als sehr hoch zu bewerten.
Die Alters- und Geschlechtsverteilung
(13,7 Mio. Manner, 12,5 Mio. Frauen)
spiegelt im externen Vergleich mit Stich-
tagsdaten zur Erwerbstitigkeit der Bun-
desagentur fiir Arbeit die Verteilung der
sozialversicherungspflichtigen Erwerbs-
tatigen in 2008 [28] direkt wider. Dies
betrifft im Umfang auch Berufe und Be-
rufsgruppen, in denen ein Teil der Be-
schaftigten aufgrund ihrer beruflichen
Stellung und des Verdienstes nicht ge-
setzlich krankenversichert ist (z. B. Ma-
nager, Professionen). Lediglich Beschif-
tigte der Berufsgruppe ,familieneigene
Landarbeitskrifte, a.n.g.“ (BO 043; 6%
und 13% Repriasentativitit) sowie Mén-
ner im Beruf als Arzte (BO 841, 26% Re-
prasentativitdt) sind im Vergleich zu
den BA-Daten mit <30% wahrscheinlich
unterreprasentiert. Der Vergleich zwi-
schen den Bestandsdaten der Studie (je-
mals in 2008 in einem Beruf titig) und
den Stichtagsdaten der BA (am Stichtag
in einem Beruf titig) tiberschitzt die Re-
prasentativitit in Berufen, in denen hiu-
figer Zeiten mit Erwerbslosigkeit auftre-
ten. Dies ist jedoch fiir die hoch qualifi-
zierten Tatigkeiten (wie z. B. Arzte) nicht
anzunehmen, da hier haufige Titigkeits-
wechsel und Erwerbslosigkeitszeiten
eher selten sind.

Die Ergebnisse fiir die Altersklasse der
15- bis 24-Jahrigen sind bedingt durch
Ausbildungszeiten in dieser Lebenspha-
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se insgesamt zuriickhaltend zu interpre-
tieren. Auflerdem sind AU-Ereignisse in
dieser Altersklasse durch degenerative
Erkrankungen wie Riickenschmerz und
Gonarthrose selten. Die Effektschatzer
sind hier in der Regel unprézise.

Zu beachten sind die Limitierungen
der verwendeten Expositionsvariable
(Berufsgruppe) sowie der Zielvariablen
(AU-Ereignisse durch Riickenschmer-
zen und Kniegelenksarthrosen). Die
Zuordnung zu einer Berufsgruppe nach
Blossfeld erfolgte sekundér auf Grund-
lage der Einordnung der Berufe nach
KldB88. Die 2008 verwendete KIdB88 ist
nicht eindeutig und gilt als veraltet [29].
Fehlklassifikationen sind zu erwarten,
da die Einordnung einer Titigkeit ent-
sprechend KI1dB88 durch die Unterneh-
men erfolgt. Die zusitzliche Aggrega-
tion der Berufe zu den Berufsgruppen
nach Blossfeld 1985 muss zu einer wei-
teren Abschwichung des Kontrasts zur
Referenzgruppe im Vergleich zur di-
rekt berufsbezogenen Auswertung fiith-
ren, da AU-Ereignisse aus Berufen mit
unterschiedlichem AU-Risiko aggregiert
werden. Dieser Effekt wurde tatsdchlich
beobachtet.

Die eher empirische Aggregation von
Berufen zu insgesamt nur 12 Berufsklas-
sen durch Blossfeld ist insgesamt nur
sehr grob, zeigt aber klare Differenzie-
rungen des generellen AU-Risikos zwi-
schen den Gruppen und Modifikationen
tiber das Alter. Es ist zu erwarten, dass
mit der neuen Klassifikation der Beru-
fe 2010, die das Anforderungsniveau fiir
jede einzelne berufliche Téatigkeit defi-
niert, spezifischer Auswertungen ermog-
licht werden.

Die Bewertung der Outcome-Varia-
ble (diagnosebezogene Anzahl AU-Fil-
le) muss GKV-spezifische Prozesse in der
Bearbeitung von AU-Meldungen beriick-
sichtigen. Dadurch werden kassenabhén-
gig Unterschiede in der Zahl der AU-Er-
eignisse unabhéngig von Geschlecht, Al-
ter und Beruf beobachtet. Dieser Effekt
konnte durch generelle Standardisierung
fiir die Kasse ausgeglichen werden [30].
Differenziert werden muss aulerdem
zwischen AU-Ereignissen und Erkran-
kungsereignissen als Outcome. Zwischen
wiederholten Arbeitsunfahigkeiten bei
einer Person und mehreren Arbeitsun-

fahigkeitsereignissen bei unterschiedli-
chen Personen kann in den Daten nicht
getrennt werden. AU ist nicht medizi-
nisch, sondern arbeitsrechtlich definiert
[31]. Die Validitat der Sekundirdaten
zur AU allgemein und die individuellen
Griinde fiir das Auftreten von AU und
den Verbleib in AU sowie die Riickkehr
an den Arbeitsplatz sind komplex [32, 33,
34, 35, 36]. Zu diesen Faktoren gehoéren
z. B. die individuelle Disposition, Konsti-
tution, Erfahrungen, Kenntnisse, Person-
lichkeitsmerkmale und der soziodkono-
mische Status sowie vorausgehende Ex-
positionen im Beruf oder aus der Um-
welt, aber auch rechtliche und struktu-
relle Hintergriinde. Arbeitsunfahigkeit
verkniipft die Funktionseinschrankun-
gen durch eine Erkrankung mit den ak-
tuellen beruflichen Belastungen per De-
finition tiber das Urteil des Arztes. Insbe-
sondere bei Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen wie Riickenschmerzen und Knie-
gelenksarthrosen ist dieser Zusammen-
hang von Funktionseinschrankung, be-
ruflicher Belastung, Therapiebedarf und
Arbeitsunfihigkeit unmittelbar und un-
trennbar. AU-Ereignisse durch die Dia-
gnosen M54 ,Riickenschmerzen® bzw.
M17 ,Gonarthrose” sind daher nur ein
moglicher Endpunkt, bei dem viele As-
pekte in die Interpretation einflieflen
miissen. Notwendig wire daher, die Er-
gebnisse durch andere harte Endpunkte,
wie z. B. Krankenhausaufenthalte durch
Bandscheibenvorfille oder im Zusam-
menhang mit Implantation von Kniege-
lenksendoprothesen zu bestitigen.

Insgesamt konnte die Aussagekraft
der Ergebnisse bei Verwendung von Ver-
sichertenjahren, unter Beriicksichtigung
von erkrankten Personen (nicht AU-Fil-
len) sowie mit Validierung der Diagnose
verbessert werden. Dem steht jedoch die
nicht einheitliche Erfassung von AU-Er-
eignissen der gesetzlichen Krankenkas-
sen gegeniiber.

Einordnung zu
verfligbaren Studien

Die Ergebnisse bestatigen und differen-
zieren die in den Statistiken der gesetz-
lichen Krankenkassen publizierten Hin-
weise auf den Zusammenhang zwischen
Alter, Berufund AU [1,2, 3, 4,5, 6, 21, 22].
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Die hier vorgestellte explizite Darstellung
der Altersverldufe inklusive stratifizier-
ter Darstellung fiir Berufsgruppen und
Vergleiche zwischen den Berufsgruppen
fehlen in der bisherigen Gesundheitsbe-
richterstattung.

Der nachgewiesene lineare Anstieg
von AU durch Riickenschmerzen mit
dem Alter verhilt sich analog zur Zu-
nahme von Riickenbeschwerden allge-
mein [15, 37, 38]. Die mit dem Alter zu-
nehmende Haufigkeit von AU-Ereignis-
sen durch Gonarthrosen entspricht der
mit dem Alter steigenden Préivalenz an
radiologisch nachgewiesenen Gonar-
throsen [17].

Als Determinanten fiir das Auftre-
ten von AU durch Riickenschmerzen ist
ein breites Spektrum von Faktoren be-
kannt. Dazu gehéren Vorerkrankungen,
Alter und Geschlecht, Arbeitsplatzfakto-
ren wie korperlich schwere Arbeit (z. B.
das Heben und Tragen von Lasten) so-
wie die Zugehorigkeit zu entsprechend
belasteten Berufsgruppen, psychosozia-
le Faktoren (soziale Unterstiitzung, An-
forderungen, Einflussméglichkeiten) so-
wie Bildung [39, 40, 41, 42, 43].

Die in Berufsgruppen mit geringerem
Einkommen deutlich héheren Raten an
AU-Ereignissen durch Riickenschmer-
zen werden von Hemingway 1997 be-
schrieben [44]. Eine geringe Partizipa-
tion am Erwerbsleben durch Arthrosen
der Knie (und Hiiftgelenke) wurde bei
Alteren, Frauen, Personen mit geringe-
rer Bildung und in Bezug zur Arbeit be-
obachtet [45].

Fazit

Die Sekundardatenanalyse der Arbeits-
unfahigkeitsdaten konnte zeigen, dass
in beiden Geschlechtern ein erh6htes
AU-Risiko durch Riickenbeschwerden
und Kniegelenksarthrosen in Berufs-
gruppen der Produktion und des Dienst-
leistungsbereiches mit geringem und
mittlerem Qualifikationsniveau generell
und bei Stratifikation nach dem Lebens-
alter besteht. Modifikationen des berufs-
gruppenspezifischen Effekts liber das
Lebensalter, z. B. mit einem Maximum
des AU-Risikos in der Gruppe der 30- bis
40-Jahrigen, sind nachweisbar. Weder



bei Mannern noch bei Frauen ist eine ge-
nerelle Angleichung des berufsgruppen-
spezifischen AU-Risikos in den hoheren
Altersklassen beobachtbar, wie es durch
Selektionseffekte (krankheitsbedingte
Tatigkeitswechsel oder Friihverrentung)
vermutet werden konnte. Dies ist auch
in der sozialpolitischen Diskussion um
eine Verlangerung der Lebensarbeits-
zeit zu beachten. Zu beriicksichtigen ist
die generelle Zunahme der Inzidenz und
Pravalenz degenerativ bedingter Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen in Kombina-
tion mit dem gleichbleibenden berufs-
bezogenen Risiko in Berufen der Produk-
tion und des Dienstleistungsbereiches.
Dadurch ist unabhangig vom Geschlecht
bei der geplanten Verlangerung der Le-
bensarbeitszeit liber das 65. Lebensjahr
hinaus in diesen Berufen mit einer wei-
teren deutlichen Zunahme der absolu-
ten Zahl der Arbeitsunfahigkeitsereig-
nisse allein in diesen beiden Erkrankun-
gen zu rechnen. Praventive MalBnahmen
sind daher in diesen Berufsgruppen un-
abhangig vom Alter relevant.
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GBE veroffentlicht Themenheft
~Riickenschmerzen”

Ein aktuelles, kostenfrei erhaltliches Themen-
heft der Gesundheitsberichterstattung (GBE)
des Bundes befasst sich mit dem Thema
Riickenschmerzen. Insbesondere werden
tiefsitzenden Riickenschmerzen thematisiert,
die auch als Kreuzschmerzen bezeichnet
werden. Die Ausgabe gibt einen Uberblick zu
Krankheitsbildern, Diagnostik, Risikofaktoren,
Verlauf, Verbreitung, Folgen, Therapie, Versor-
gungssituation und Pravention.

Bei der Mehrzahl aller Riickenschmerz-Pa-
tienten lasst sich weder eine umschriebene
Krankheit, noch ein krankhafter Prozess

oder eine sichere anatomische Quelle als
Ursache fiir den Schmerz finden. Bei diesen
nicht-spezifischen Riickenschmerzen besteht
eine komplexe Problematik. Risikofaktoren
konnen aus sehr unterschiedlichen Quellen
entstehen. Ein anerkanntes Risiko ist lang-
jahrige und schwere korperliche Arbeit. Eine
liberwiegend sitzende Tatigkeit scheint da-
gegen kein nennenswertes Risiko fiir Riicken-
schmerzen darzustellen. Auch die arbeits-
bezogenen psychosozialen Bedingungen
konnen eine Ursache fiir Riickenschmerzen
sein. Darunter versteht man zum Beispiel eine
geringe Arbeitsplatzzufriedenheit, monotone
Arbeiten oder Konflikte. Personen mit einem
niedrigen Sozialstatus berichten haufiger von
Riickenschmerzen als Personen mit einem
hohen Status. Zudem zeigt sich, je langer die
gesamte Krankengeschichte eines Riicken-
schmerz-Patienten dauert, umso eher ist mit

Chronischen Riickenschmerzen, die langer
als 3 Monate anhalten, sollten daher von den
Betroffenen ernst genommen werden.

Fiir Diagnostik und Therapieplanung bei Rii-
ckenschmerzen kann das sog. Flaggenmodell
hilfreich sein, das auf Begleitsymptome, Vor-
erkrankungen und psychosoziale Risikofak-
toren aufmerksam macht. Eine Orientierung
bei der Therapieplanung bietet die ,Nationale
VersorgungslLeitlinie Kreuzschmerz’, von der
es auch eine Patientenversion gibt (www.
kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de). In-
vasive Therapien, Injektionen sowie operative
Verfahren werden zum Beispiel nicht emp-
fohlen. Korperliche Inaktivitat und Schonung

einem weiter ungtinstigen Verlauf zu rechnen.

sollten vermieden werden, die Betroffenen
sollten zur aktiven Mitwirkung an der Be-
handlung motiviert werden.

Das GBE-Heft,Riickenschmerzen” kann kos-
tenlos bestellt werden (E-Mail: gbe@rki.de,
Fax: 030-18754-3513) und ist unter www.rki.
de/gbe abrufbar.

Quelle: Robert Koch-Institut, Berlin,
www.rki.de
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