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Das Thema ,,Arbeit und Gesundheit® ist
von hoher gesellschaftlicher Relevanz. Die
Gesundheit aktueller und kiinftiger Gene-
rationen Erwerbstitiger wird als wichtige
Determinante zur Sicherung von Arbeits-
kraft und Produktivitit in der Europai-
schen Union gesehen (z. B. Europdische
Kommission 2011 [10]). Eng mit der Ge-
sundheit verbunden ist die Arbeit, indem
sie fiir Beschaftigte sowohl einen Risi-
kofaktor fiir ihre Gesundheit [33, 41] als
auch einen Faktor mit bedeutendem ge-
sundheitsforderlichem Potenzial darstel-
len kann [43].

Die klassischen Fragen nach den Aus-
wirkungen spezifischer Arbeitsfaktoren
auf die psychische und physische Gesund-
heit der Beschiftigten sind in den letz-
ten Jahren zunehmend in epidemiologi-
schen Studien untersucht worden - aber
noch viele wichtige Fragen bleiben offen:
So hat sich beispielsweise die sozialepide-
miologische Stressforschung zu lange auf
einige wenige Arbeitsstressmodelle fokus-
siert und weitere gesundheitlich relevan-
te psychische Einflussfaktoren (z. B. emo-
tionale Anforderungen, Fithrungsquali-
tat und Vertrauen) zu wenig beachtet [31,
34]. Eine weitere offene Frage ist die epi-
demiologische Erklarung des jlingst ent-
deckten Zusammenhangs hoher koérper-
licher Arbeitsbelastung mit einem erh6h-
ten kardiovaskuldren Erkrankungsrisiko
[24, 28]. Bedenkt man die grofe gesund-
heitliche Diversitat der Erwerbsbevolke-
rung [19], stellen sich Fragen nach diffe-
renzierter Betrachtung nicht nur beziig-
lich Geschlecht, sondern auch beruflicher
Tatigkeitsgruppen [6] und nicht zuletzt
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auch Altersgruppen [8], denn die Auswir-
kungen von Arbeitsbedingungen miissen
nicht fir alle Gruppen gleich sein. Gro-
e Langsschnittdatensitze erméglichen
kiinftig die wissenschaftliche Betrachtung
von Lebensldufen und damit die Untersu-
chung der gesundheitlichen Bedeutung
anhaltender Arbeitsexpositionen wie
auch von Veranderung und Transitionen
[26] - und zudem die Untersuchung der
Auswirkungen multifaktorieller Arbeits-
einfliisse auf die Gesundheit von Beschaf-
tigten.

In Deutschland liegen zunehmend
Datensitze reprasentativer Bevolkerungs-
studien vor, in denen sowohl Arbeitsfak-
toren als auch Gesundheitsendpunkte
erfasst wurden. Damit haben diese das
Potenzial, Fragen wie die oben beispiel-
haft angefithrten zu beantworten und
kénnten hierdurch einen Beitrag zur Aus-
gestaltung von politischen bis hin zu be-
trieblichen Interventionen leisten. Da
diese Datensitze ihren Hauptfokus meist
nicht auf der Untersuchung von Arbeit
und Gesundheit haben, sind sie in der
arbeitswissenschaftlichen Forschungs-
landschaft nur unzureichend bekannt und
werden nicht oder nur in geringem Um-
fang von Wissenschaftler/innen, die in
diesem Themenfeld tdtig sind, genutzt. In
diesem Beitrag erfolgt daher eine systema-
tische Aufbereitung der zuginglichen, ak-
tuellen, fiir die deutsche Erwerbsbevolke-
rung reprasentativen Datensitze mit Be-
zug zu den Themenbereichen Arbeit und
Gesundheit.

Methode

Zum Auffinden und Identifizieren re-
levanter Datensitze wurde auf im Inter-
net bestehende Ubersichten und Daten-
banken zugegriffen (GESIS www.ge-
sis.org; JPI - The Data Mapping Pro-
ject, http://www.jpi-dataproject.eu) sowie

u. a. auf eine Veroffentlichung zum Ver-

gleich von Datensétzen [35]. Alle identifi-

zierten Datensétze wurden einer griindli-
chen Uberpriifung beziiglich der folgen-
den Kriterien unterzogen:

1. Abdecken des Themengebiets Arbeit
und/oder Berufsgruppe,

2. Vorhandensein von Gesundheitsva-
riablen,

3. Reprisentativitat fiir die Erwerbs-
bevolkerung (national oder zumin-
dest fiir eine groflere geografische Re-
gion),

4. bei europaweiten Studien das Vorlie-
gen einer deutschen Teilstichprobe,

5. Zuganglichkeit fiir interessierte Wis-
senschaftler/innen.

Der Einschluss von Datensitzen in die
vorliegende Dokumentation erfolgte
nur, wenn alle 5 Kriterien erfiillt waren.
Grundlage fiir die Beurteilung der Daten-
satze stellten deren Erhebungsdokumen-
tation, Kernpublikationen sowie schlief3-
lich die zur Datenerhebung verwendeten
Fragebogen dar.

Fiir einzuschlieende Datensétze wur-
de ein Kategoriensystem von Arbeitsfak-
toren (z. B. Heben und Tragen, Schicht-
arbeit, Beschiftigungsunsicherheit) ent-
wickelt, um alle entsprechenden Items der
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Tab. 1 Erfasste Kategorien und Unterkategorien der Erhebungsinstrumente

Hauptkategorie Unterkategorien
Metadaten

Datenherr, Datengrundgesamtheit, Erhebungszeitraum, Stichproben-
groRBe, Altersstruktur, Studiendesign, Response, Erhebungsmethoden,
Verlinkungen, Ansprechpartner

Geschlecht, Alter, Schulbildung, Ausbildung, Migrationshintergrund,
Familienstand, Kinder

Soziodemographie

Gesundheit Selbstberichteter allgemeiner Gesundheitszustand, Funktionsfahig-
keit, Symptome, Krankheitsdiagnosen, Berufskrankheiten
Lebensstil Rauchen, Erndhrung, Alkoholkonsum, kdrperliche Aktivitat, Body-

Mass-Index

Stellung (im Arbeitsmarkt) ~ Allgemeine Indikatoren, Selbststéndige/Beamte/Angestellte/Arbeiter,
Beruf, Fiihrungsverantwortung, befristet/unbefristet, Teilzeit/Vollzeit,
Leiharbeit/Zeitarbeit, geringfligige Beschaftigung, Arbeitslosigkeit,
Rente/Friihrente, Mutterschutz/Elternzeit, Hausfrau/Hausmann, Er-

werbsbiografie, Einkommen

UnternehmensgroBe/Mitarbeiterzahl, Umstrukturierungen, Mitarbei-
terstruktur, Offentlicher Dienst/Privatunternehmen, Branchenzuge-
horigkeit

Arbeitsstunden, Schicht- und Nachtarbeit, Wochenendarbeit, Pausen,
Uberstunden, flexible Arbeitszeitmodelle, Heim-/Telearbeit, Pendeln

Fort- und Weiterbildung, Arbeitsort, Arbeit mit Technik/Werkzeugen

Unternehmen

Arbeitszeiten

Rahmenbedingungen der
Arbeit

Arbeitsbedingungen

Siehe B Tab. 2

Soziale Verantwortung, Arbeitsplatzevaluation, Sicherheitspolitik,
Betriebsrat/Mitarbeitervertretung, Gefdhrdungsbeurteilung, Ge-
sundheitsfiirsorge, Umgang mit behinderten/chronisch kranken
Menschen

Unternehmenskultur

Krankheitsgeschehen AU-Tage, Arbeitsunfalle, Prasentismus
Work-Life-Balance Keine Unterkategorien
Arbeitszufriedenheit Keine Unterkategorien
Arbeitsfahigkeit Keine Unterkategorien

Tab. 2 Unterkategorien der Hauptkategorie, Arbeitsbedingungen”

Chemische Expositionen z.B. Gefahrstoffe
Thermische Expositionen z. B. Kélte, Hitze, Nasse
Physikalische Expositionen Larm, Vibrationen
Gefahrliche Tatigkeiten
Physische Expositionen

z.B. erh6hte Unfallgeféhrdung

Heben/Tragen, Kdrperhaltungen, wiederholte Bewegungsab-
laufe, physisches Arbeitsaktivitatsniveau

Arbeitsmenge, Arbeitstempo, emotionale Anforderungen, kog-
nitive Anforderungen, Uber- oder Unterforderung, Sinnhaftig-
keit, widerspriichliche Anforderungen, Einflussmoglichkeiten,
Entwicklungsmdglichkeiten, Handlungsspielraume/Freiheits-
grade, Abwechslung/Monotonie, Arbeitsunterbrechungen,
Fiihrungsstil/Fiihrungsqualitat, Vorhersagbarkeit/Planbarkeit,
Wertschatzung, Unterstiitzung durch Vorgesetzte, Unterstiit-
zung durch Kollegen/Innen, libergriffiges Verhalten, Karriereent-
wicklung, Arbeitsplatzsicherheit, arbeitsbezogene Konflikte

Psychosoziale Arbeitsbedin-
gungen

Datensitze sortieren und somit Verglei-
che zwischen den Datensétzen vorneh-

nen Datensitze zugeordnet wurden. Die-
ser Prozess wurde von RZ durchgefiihrt

men zu konnen. Die Kategorienbildung
war ein iterativer Prozess mit mehreren
Redaktionsrunden, in dessen Resultat 13
Hauptkategorien und 97 Unterkatego-
rien (B Tab. 1) gebildet wurden, denen al-
le relevanten Einzelitems der verschiede-

und mit HB und HMH beziiglich aller -
nicht nur psychosozialer - Dimensionen
mit der Arbeit der PEROSH(Partnership
for European Research in Occupational
Safety and Health)-Gruppe ,,Survey de-
velopment and cross-culture methodolo-
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gy“ [14] abgestimmt. Bei der Zuweisung
von Items war die thematische Passung
mafigeblich. Eine Bewertung der Quali-
tat der Items wurde nicht vorgenommen.

Die Kategorisierung der Arbeitsbe-
dingungen stellt einen zentralen Aspekt
unserer Betrachtung der Datensétze dar
(B Tab. 2). Als Orientierungs- bzw. Aus-
gangspunkt diente hier eine Vorlage der
Forschergruppe ,,Survey Development
and Cross Culture Methodology“ von PE-
ROSH, die sich an Kategorien des déni-
schen Copenhagen Psychosocial Questi-
onnaire (COPSOQ) anlehnt.

Ergebnisse

Von 32 identifizierten Datensitzen ver-
blieben nach Anlegen der zuvor genann-
ten Einschlusskriterien am Ende insge-
samt 20 Datensidtze. Griinde fir Nicht-
beriicksichtigung waren zumeist fehlen-
de oder unklare Zugangsmoglichkeit zu
den Datensitzen (z. B. Gutenberg Health
Study), nur bestimmte Jahrginge einge-
schlossen (z. B.lidA), keine Arbeitnehmer
befragt, zu wenige Daten {iber Arbeit und/
oder Gesundheit, zu geringe Grofie, keine
nationale oder regionale Abdeckung oder
noch in Planung (,,Nationale Kohorte®).

Die meisten ausgewéhlten Studien ent-
halten Daten aus den letzten 10 Jahren,
aufler 2 Studien, bei denen die neuesten
Daten aus 2004 (INQA - Gute Arbeit)
bzw. 1998 (BGS 98) stammten. Sie sind
in @ Tab. 3 in einer Ubersicht dargestellt
und werden im Anhang beschrieben, ins-
besondere in Bezug auf ihre Beriicksichti-
gung der Aspekte ,,Arbeit” und ,Gesund-
heit®. Etwa die Halfte der untersuchten
Datensitze stellt Querschnittsanalysen
bzw. wiederholte Querschnittsanalysen
dar, die tibrigen kombinierte Quer- und
Langsschnitterhebungen oder - seltener
- reine Langsschnittuntersuchungen, wie
z. B. das Sozio-oekonomische Panel (SO-
EP). Insgesamt wurden 2537 Items der
20 Datensitze in der Ubersicht beriick-
sichtigt und kategorisiert; der Datensatz
mit den meisten genutzten Items war die
BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung
2012 (259 Items), der mit der geringsten
Anzahl genutzter Fragen der European
Social Survey 2008 (ESS, 37 Items).

Die Datenlage zum Themenfeld
»Arbeit und Gesundheit® in Deutsch-



land ist vielféltig. Unterteilen lassen sich

4 grundlegende Ausrichtungen (8 Tab. 4):

== Acht Datensitze mit dem Schwer-
punkt Arbeit: So finden sich z. B.
im Datensatz der BIBB/BAuA-Er-
werbstitigenbefragung 2012 allein
104 Fragen, die sich den 3 Unterka-
tegorien ,, Arbeitsinhalte®, ,, Arbeits-
zeit* und ,,Rahmenbedingungen der
Arbeit“ zuordnen lassen.

== Vier Datensitze mit dem Schwer-
punkt Gesundheit: Beispielsweise
wurden beim GEDA 2010 Datensatz
38 Fragen der Kategorie Gesundheit
(und Funktionsfihigkeit) zugewiesen,
der Faktor ,,Arbeit“ ist dagegen nur
mit 21 Fragen abgedeckt.

== Vier allgemeine Bevilkerungsstudien.
Hier sei insbesondere der Mikrozen-
sus genannt, der trotz seiner thema-
tischen Breite den Faktor Arbeit in
42 Fragen (insbesondere zu Arbeits-
zeiten) erfasst, und fiir den wir unter
»Gesundheit“ 6 Fragen subsumiert
haben.

== Vier europdische Studien mit deut-
schen Teilstichproben. Hierzu zahlt
beispielsweise der European Working
Conditions Survey, EWCS 2010, fiir
den 96 Fragen der Rubrik ,,Arbeit®
zugeordnet wurden und nur 3 der
Rubrik ,,Gesundheit*.

Der Aspekt der Arbeit wird von den ver-
schiedenen Studien, auch in Abhéingig-
keit von der jeweiligen Schwerpunktset-
zung, auf unterschiedliche Weise abgebil-
det. In fast allen Datensitzen ist die be-
rufliche Stellung und/oder Berufszuge-
horigkeit der befragten Personen erfasst.
Spezifische Aspekte der Arbeit, wie die
Arbeitsbedingungen, werden dagegen nur
von wenigen Studien umfangreich erho-
ben. Letztere wurden unterteilt in chemi-
sche, thermische, physikalische und phy-
sische Expositionen sowie psychosozia-
le Arbeitsbedingungen. Vor allem beziig-
lich der psychosozialen Bedingungen der
Arbeit wurde besonders differenziert ka-
tegorisiert. In B Tab. 5 ist beispielhaft dar-
gestellt, welche Aspekte der Arbeit haufig
und welche eher seltener erfasst wurden.
So dominieren Fragen zur Arbeitsmen-
ge und zur Sicherheit des Arbeitsplatzes
in den Datensitzen, dagegen werden As-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Fragen zum Zusammenhang
von Arbeitsfaktoren einerseits und psychi-
scher und physischer Gesundheit der Be-
schaftigten andererseits sind in Deutschland
aktuell und werden weiter aktuell bleiben.
Fragestellung. Inzwischen liegt hierzulan-
de eine Reihe von Datensatzen vor, die Daten
sowohl zu Arbeit als auch Gesundheit ent-
halten. Oft allerdings sind sie Wissenschaft-
ler(inne)n, die in diesem Themenfeld tatig
sind, nicht bekannt. Ziel des Beitrags ist, diese
Datensatze systematisch vorzustellen.
Material und Methode. Inhalt und Hinter-
grunddaten umfassender, zugénglicher, ak-
tueller und fiir die deutsche Erwerbsbevélke-
rung reprasentativer Datensétze wurden 13
Hauptkategorien und 97 Unterkategorien zu-
geordnet.

Ergebnis. Von 32 Datensétzen erfiillten 20
die Einschlusskriterien. 2537 Fragebogen-
items wurden klassifiziert; 8 Datensatze ha-
ben den Schwerpunkt,Arbeit’, 4 den Schwer-
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punkt,Gesundheit’, 4 sind allgemeine Bevol-
kerungsstudien, und 4 sind européische Stu-
dien mit deutschen Teilstichproben. Neben
der tabellarischen Auflistung im Artikel steht
Interessierten eine detaillierte Exceltabelle zu
Verfligung (info-zentrum@baua.bund.de).
Schlussfolgerungen. Die vorliegende Uber-
sicht zeigt Fiille und auch Potenziale der ak-
tuellen Datenlage zu,Arbeit und Gesund-
heit” in Deutschland auf. Potenziale schlieBen
die Verkniipfungen von Datenquellen ein. Es
mangelt allerdings noch an landesweiten Ko-
hortenstudien liber das gesamte Altersspek-
trum des Erwerbsalters mit umfassender Er-
fassung von Arbeit und Gesundheit. Deren
Potenzial fiir Wissenschaft und Gesellschaft
Idsst sich aus Nordamerika, Grof3britannien,
den Niederlanden, Skandinavien und Japan
ableiten.

Schliisselworter
Arbeit - Gesundheit - Daten - Zuganglichkeit -
Studien

Abstract

Background. Issues concerning the associ-
ation of work with physical and psychologi-
cal health among workers are and will remain
relevant in Germany.

Objectives. Currently, there are many data
sets available covering both work and health
aspects; however, they are often not known
to the scientists in the field. The aim of this ar-
ticle is to present these data sets in a system-
atic overview.

Methods. Content and background data of
recent large and accessible data sets repre-
sentative for the working population were
classified into 13 main categories and 97 sub-
categories.

Results. Out of 32 data sets available 20 ful-
filled the inclusion criteria. A total of 2537
items were classified: 8 data sets with the
main topic “work’, 4 studies with a focus on
“health’, 4 general population studies and 4

Work and health. An overview of relevant data sets for Germany

European studies with German subsamples.
In addition to the table overview given in this
article, those interested can obtain access to
a detailed excel file via info-zentrum@baua.
bund.de.

Conclusion. This overview of data sets indi-
cates the breadth and potential of current da-
ta concerning work and health in Germany.
Among the potentials may be data linkage of
different sources. What is lacking, however,

is a nationwide cohort study covering work
and health in detail and for all age groups of
workers. The benefit of such investigations
for science and society can be derived from
North America and Canada, the UK, the Neth-
erlands, Scandinavia and Japan.

Keywords
Work - Health - Data base - Data provision -
Studies

pekte wie Wertschitzung aber auch Uber-
oder Unterforderung nur selten erfragt.
Beziiglich der Erfassung von Gesund-
heit erstreckt sich die Bandbreite der Er-
hebung von Selbstauskiinften der Befrag-
ten (z. B. GEDA) bis hin zu umfangrei-

chen klinischen Tests und Diagnosever-
fahren (z. B. SHIP, DEGS).
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Tab. 5 Erfassung von Arbeit in den Datensatzen — Ubersicht

Items (insge-  Datensatz mit maximaler Anzahl von
samt) Items zum Thema

Stellung im Arbeitsmarkt 634 123 (PASS)

—Erwerbsbiografie 213 99 (PASS)

—Einkommen 67 9 (SOEP)

—Arbeitslosigkeit 50 9 (GEDA u. Mikrozensus)

Chemische Expositionen 37 8 (SHIP)

Thermische Expositionen 12 3 (BIBB/BAUA u. EWCS)

Physikalische Expositionen 24 6 (SHIP)

Physische Expositionen 35 6 (EWCS)

Psychosoziale Arbeitsbedingungen 217 42 (EWCS)

(die 2 hdufigsten und seltensten)

—Haufig: quantitative Anforderungen/ 23 4 (BIBB/BAUA)

Zeitdruck/Mengenvorgaben

—Haufig: Arbeitsplatzsicherheit 18 4 (ISSP)

—Selten: widerspriichliche Anforde- 4 1 (BIBB/BAUA, EWCS; INQA u. DGB-

rungen Index)

—Selten: Wertschatzung 2 1 (INQA u. SHARE)

Diskussion Auch die Kombination von Informatio-

Die vorliegende Ubersicht zeigt die Fiil-
le aktueller zuganglicher Datensitze in
Deutschland, die trotz unterschiedlicher
Zielsetzungen gleichzeitig die Themen
»Arbeit und ,,Gesundheit abdecken. In
ihrer Vielfalt stellen sie ein grofies Poten-
zial fir Wissenschaftler/innen dar, eige-
ne arbeitsepidemiologische Fragestellun-
gen zeitnah und kostengiinstig zu unter-
suchen (eine noch tiefergehende Uber-
sicht im Excel-Format mit Nennung der
entsprechenden Variablennamen ist kos-
tenfrei auf Anfrage bei der Bundesanstalt
fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin zu
beziehen iiber info-zentrum@baua.bund.
de).

Alle Datensitze bieten vielfiltige Mog-
lichkeiten zur Untersuchung von Fragen
innerhalb des Themenfeldes ,,Arbeit und
Gesundheit® - auch wenn dies zumeist
nicht dem Fokus des urspriinglichen in-
haltlichen Gegenstands der Datensitze
entspricht. Beispiele hierfiir sind die al-
ters- und Berufsgruppen-differenzierte
Betrachtung der selbstberichteten allge-
meinen [6] und mentalen [40] Gesund-
heit mit Hilfe von GEDA-Daten [36],
wo beide Autoren ein tatigkeitsbezoge-
nes Verteilungsmuster gesundheitlicher
Einschrankungen finden, das in hohem
Ausmaf$ mit dem anderer Datenanalysen
(Krankenkassendaten und Erwerbsmin-
derungsrentendaten) tibereinstimmt [18].

nen aus mehreren Datensitzen ist mog-
lich und kann eine erhebliche Auswei-
tung des Analysepotenzials mit sich brin-
gen. So hat Kroll [25] mit Hilfe der Daten
zur Arbeitsexposition in der BIBB/BAuA
Erwerbstatigenbefragung 2006 einen In-
dex fiir ,,Arbeitsbelastung® erstellt und
anschliefSend fiir die Berufsgruppen der
ISCO-88 und KldB-92 Berufsklassifika-
tionen tétigkeitsspezifische Gruppenwer-
te berechnet. Uber diese Klassifikationen
konnte er die Arbeitsbelastungen den Fil-
len des telefonischen Gesundheitssurveys
GEDA 2009 des Robert Koch-Instituts
zuspielen [25]. Auch Bodeker und Bart-
helmes [2] hatten Arbeitsexpositionsfra-
gen der BIBB/BAuA Erwerbstitigenbe-
fragung 2006 zur Erstellung einer Job Ex-
posure Matrix auf Basis von KLDB-92 ge-
nutzt und in Bezug zu Gesundheitsdaten
des BKK-Bundesverbandes gesetzt.

Auch wenn nicht in allen Fillen die
Fragebogen und Methodenpapiere iiber
Internet frei zugdnglich und damit un-
mittelbar einsehbar sind, ist insgesamt
doch die Fiille und der meist unkompli-
zierte Zugang zu Daten und Hintergrund-
informationen zu den Datensitzen erfreu-
lich. In letzter Zeit zeigt sich zudem, dass
der Faktor ,Arbeit” — vermutlich auf-
grund der steigenden politischen Auf-
merksamkeit gegeniiber der alter werden-
den Erwerbsbevolkerung - auch zuneh-
mend in Erhebungen an Aufmerksam-

keit gewinnt. So hat das Robert Koch-Ins-
titut ein Arbeitsmodul in die aktuelle GE-
DA-Erhebung 2014/2015 eingefiigt, wel-
ches in Kooperation mit der Bundesan-
stalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin, BAuA, erstellt worden ist.

Ebenso ist erfreulich, dass es hierzu-
lande Léangsschnittstudien mit Arbeits-
aspekten, Querschnittsstudien mit de-
taillierten Informationen zu Arbeit sowie
Studien mit kombinierten Informationen
zu Arbeit und Gesundheit gibt. Allerdings
finden sich in Deutschland keine landes-
weiten, fiir die Erwerbsbevolkerung re-
prasentativen Untersuchungen, bei denen
dies alles auf einmal der Fall ist, d. h. lan-
desweite Kohortenstudien iiber das ge-
samte Altersspektrum des Erwerbsalters
mit umfassender Erfassung von Arbeit
und Gesundbheit. Seit Jahren tragen um-
fangreiche reprasentative Lingsschnitt-
studien zu Arbeit und Gesundheit vor-
wiegend aus Nordamerika, Grof3britan-
nien, den Niederlanden, Skandinavien
und Japan mit wichtigen differenzierten
Erkenntnissen zum Verstindnis des Zu-
sammenhangs von Arbeitsexposition
mit subjektiv und objektiv erfassten Ge-
sundheitsindikatoren, aber auch weite-
ren gesellschaftlich relevanten Endpunk-
ten wie Erwerbsteilhabe, Erwerbsaustritt
und Renteneintritt bei [3, 23, 31, 33]. Von
einer Ubertragbarkeit ihrer Ergebnisse auf
Deutschland kann nicht uneingeschrankt
ausgegangen werden, wie eine internatio-
nal vergleichende Arbeit von Dragano et
al. [9] unter Nutzung der (u. a.) SHARE-
Daten nahelegt: Die Forschergruppe zeig-
te, dass landerspezifische Assoziationen
von Arbeit und Gesundheit durch wohl-
fahrtsstaatliche Makrolevel-Einfliisse der
einzelnen Landergruppen erkldrt werden
konnten.

In Deutschland besteht folglich Nach-
holbedarf. Nicht zuletzt aufgrund des
hierzulande besonders ausgeprigten de-
mografischen Wandels und der auf abseh-
bare Zeit deutlich élter werdenden Beleg-
schaften [17] kommen neue, bislang unbe-
antwortete Fragen auf, z. B. die nach den
Auswirkungen des Wandels der Arbeit
auf die psychische und physische Ge-
sundheit alter werdender Beschiftigten-
gruppen. Oder die Frage nach den (viel-
faltigen) Rollen der Arbeit bei Berufs-
gruppen, die am Ende des Erwerbslebens

Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie


mailto:info-zentrum@baua.bund.de
mailto:info-zentrum@baua.bund.de

Ubersichten

nahezu gesund in Rente gehen (z. B. Ma-
nager, Techniker, Professionen), oder bei
Tatigkeitsgruppen mit deutlich erhéhten
Gesundheitsrisiken (insbesondere ma-
nuell titige und niedrig qualifizierte Be-
schaftigte; [6]).

Mit den Kohortenstudien SHARE [4]
und lidA [18] kénnen hier kiinftig wenigs-
tens einige der Liicken geschlossen wer-
den.

Fazit fiir die Praxis

== Der Wissenschaft stehen in Deutsch-
land zahlreiche Datensatze zu Arbeit
und Gesundheit zur Verfiigung.

== Diese Daten sind oft leicht zugang-
lich.

= Eine detaillierte Ubersicht ist kosten-
frei liber info-zentrum@baua.bund.
de zu beziehen.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. H.M. Hasselhorn

Fachbereich 3,Arbeit und Gesundheit”
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, BAUA

Noldnerstr. 40-42, 10317 Berlin
hasselhorn.hans-martin@baua.bund.de
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H. M. Hasselhorn geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.

Dieser Beitrag beinhaltet keine Studien an Menschen
oder Tieren.

Anhang

Im Folgenden werden die ausgewihlten
Datensétze jeweils einzeln aufgefithrt und
hinsichtlich ihrer wichtigsten Merkmale
und Besonderheiten vorgestellt. Dabei er-
folgte eine Differenzierung nach themati-
schen Schwerpunkten.

Datensatze mit dem
Schwerpunkt Arbeit

Die folgenden Datensitze mit dem Haupt-
schwerpunkt ,, Arbeit“ wurden erfasst:

BIBB/BAUA - Erwerbs-
tatigenbefragung 2012

Die BIBB/BAuA - Erwerbstitigenbefra-
gung ist eine fiir die Erwerbsbevolke-
rung in Deutschland représentative Er-
hebung unter Erwerbstitigen im Alter
ab 15 Jahren, die wochentlich mindes-
tens 10 Stunden bezahlte Arbeit verrich-
ten. Die im 5-Jahres-Rhythmus wieder-
holte Querschnittserhebung fand mitt-
lerweile zum 6. Mal statt und wurde ge-
meinsam vom Bundesinstitut fiir Berufs-
bildung (BIBB) und der Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) durchgefiihrt. Hierbei wurden
20.000 Erwerbstatige u. a. zu Berufsqua-
lifikationen, Arbeitsinhalten, Rahmenbe-
dingungen der Arbeit und Arbeitsbedin-
gungen telefonisch befragt. Letztere stel-
len dabei einen der Schwerpunkte der Er-
hebung dar, hierbei insbesondere die psy-
chosozialen Arbeitsbedingungen. (De-
tails: [45])

INQA - Was ist gute Arbeit?’

In der im Jahr 2004 durchgefiihrten Quer-
schnittserhebung der Initiative Neue Qua-
litat der Arbeit (INQA) wurden 5388 er-
werbstdtige Personen ab dem 15. Le-
bensjahr befragt. Die Erhebung erfolgte
schriftlich-postalisch mittels Selbstaus-
fiiller-Fragebogen. Auf diese Weise wur-
den zum einen grundsitzliche Anfor-
derungen an ,,gute Arbeit“ aus der Sicht
der Erwerbstitigen erfragt — unabhingig
von ihrer aktuellen Arbeitssituation. Fer-
ner wurde das Spektrum ihrer Arbeitsan-
forderungen ausfiihrlich erfragt und von
den Befragten bewertet. Auch unterstiit-
zende bzw. entlastende Rahmenbedin-
gungen der Arbeit (Ressourcen) wurden
erhoben. (Details: [16])

Gesunde Arbeit NRW 2009

Diese Querschnittserhebung zur Arbeits-
platzsituation von Beschiftigten in Nord-
rhein-Westfalen wurde vom dortigen
heutigen Landesinstitut fiir Gesundheit
und Arbeit (LIGA.NRW) durchgefiihrt.
2000 abhéngig beschiftigte Personen ab
dem 14. Lebensjahr wurden telefonisch

' Im Jahr 2013 wurden im Rahmen dieser Stu-
die erneut Daten erhoben, die jedoch z. Z. noch
nicht fiir die allgemeine Nutzung freigegeben
sind.
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befragt. Nach den Jahren 1994, 1999 und
2004 ist dies die mittlerweile vierte Befra-
gungsstudie des LIGA.NRW. Kernthemen
sind die Einschétzung und Bewertung von
Arbeitsbedingungen durch die Beschaf-
tigten und darauf aufbauend gesundheit-
liche Auswirkungen. (Details: [27])

DGB-Index Gute Arbeit

Der DGB-Index Gute Arbeit ist eine jahr-
lich stattfindende Querschnittserhebung,
die seit 2007 vom Deutschen Gewerk-
schaftsbund (DGB) unter wissenschaftli-
cher Begleitung des Internationalen Insti-
tuts fiir Empirische Sozialokonomie (in-
ifes) durchgefiihrt wird. Aus Sicht der Be-
schaftigten sollen Arbeitsbedingungen
und damit einhergehende Beanspruchun-
gen erfasst werden. Befragt werden etwa
5000 Beschiftigte aus allen Branchen und
Einkommensklassen. Unter Anwendung
eines eigens entwickelten Punktwertesys-
tems und dazugehoriger Schwellenwer-
te sollen gute von weniger guten Arbeits-
plitzen unterschieden bzw. Ressourcen
und Probleme in verschiedenen Berei-
chen identifiziert werden. (Details: [20])

Weiterbeschaftigung

im Rentenalter

Die vom Bundesinstitut fiir Bildungsfor-
schung (BIB) initiierte Querschnittsstudie
wurde im Jahr 2008 mit 1500 abhingig Be-
schiftigten im Alter von 55 bis 65 Jahren
durchgefiihrt. Gemaf; dem Untertitel der
Erhebung ,Wiinsche, Bedingungen, Mog-
lichkeiten® wurde die Bereitschaft der Be-
fragten zu einer Weiterbeschiftigung im
Rentenalter untersucht. Dabei wurden in
Telefoninterviews u. a. Angaben und Ein-
schatzungen zur aktuellen Erwerbssitua-
tion, zu Weiterbildungsmafinahmen und
zum Gesundheitszustand erhoben. (De-
tails: [7])

Panel Arbeitsmarkt und

soziale Sicherung (PASS)

Die vom Institut fiir Arbeitsmarkt und
Berufsforschung (IAB) durchgefiihrte Pa-
nelstudie wurde im Jahr 2012 zum 6. Mal
durchgefiihrt. Dabei wurden 15.661 Per-
sonen ab 15 Jahren aus 10.383 Haushalten
befragt. Thematisch beschéftigt sich PASS
mit Fragen zur sozialen Lage von Haus-
halten mit Grundsicherungsbezug und
erfasst die Daten in diesem Zusammen-
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hang dreisprachig (deutsch, tiirkisch und
russisch). Gesundheitsparameter werden
tiber Selbstberichte z. B. zur allgemeinen
Gesundheit, Krankenhausaufenthalten
oder Anzahl von Arztbesuchen erhoben.
Der Aspekt der Arbeit wird durch Fragen
zur Stellung im Arbeitsmarkt erfasst. (De-
tails: [21])

GDA Dachevaluation - Arbeitgeber-
und Arbeitnehmerbefragung 2011
Im Rahmen der Gemeinsamen Deut-
schen Arbeitsschutzstrategie (GDA)
wurde im Jahr 2011 eine reprisentative
Datenerhebung bei Betrieben und Be-
schiftigten durchgefiihrt, um die Aktivi-
titen der GDA hinsichtlich ihrer Wirk-
samkeit zu evaluieren. Mittels Telefon-
interviews wurden 6500 Betriebe und
5512 Beschiftigte befragt. Dabei wurden
u. a. Daten zu innerbetrieblichen Praven-
tionsmafinahmen, der Wirksamkeit von
Aufsichtsdiensten, oder der Zusammen-
arbeit von staatlichen Arbeitsschutzbe-
horden und Unfallversicherern erhoben.
(Details: [29])

International Social Survey
Programme (ISSP) - Work
Orientations Il

Das ISSP ist eine internationale Umfrage
mit wechselnden Themenschwerpunkten
und wird seit 1984 in mittlerweile 48 Lan-
dern durchgefiihrt. Die letzte Befragung
mit dem Schwerpunkt ,, Arbeitsorientie-
rungen” fand im Jahr 2005 statt. Als Ge-
sundheitsindikator wurde ein Item zum
selbstberichteten allgemeinen Gesund-
heitszustand verwendet. Fiir die deutsche
Teilstichprobe (1701 Befragte) ist dabei das
GESIS - Leibniz-Institut fiir Sozialwissen-
schaften zustindig. (Details: [37])

Datensatze mit Schwerpunkt
Gesundheit

Der Schwerpunkt der folgenden Daten-
satze liegt beim Thema Gesundheit:

Gesundheit in Deutschland

aktuell 2010 (GEDA)

GEDA ist eine reprdsentative Bevolke-
rungsstudie des Robert Koch-Instituts, in
der Daten zur Gesundheit und Lebens-
situation von Erwachsenen in Deutsch-
land erhoben werden. In der wiederhol-

ten Querschnittserhebung wurden zu-
letzt (2009/2010) ca. 22.000 Personen tele-
fonisch befragt. Schwerpunktthemen wa-
ren u. a. die subjektive Gesundheitswahr-
nehmung, gesundheitsrelevante Verhal-
tensweisen, Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsdienstleistungen und psychi-
sche Gesundheit. Dariiber hinaus wur-
den aber auch Fragemodule zur Stellung
im Arbeitsmarkt, Arbeitszeiten und -be-
dingungen verwendet. Die Ergebnisse
von GEDA bilden die Datenbeasis fiir die
Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des und der Linder und ergénzen inhalt-
lich die Daten aus DEGS (s. unten). Ak-
tuell (2014/15) findet eine erneute GEDA-
Erhebung (mit Arbeitsmodul) statt. (De-
tails: [36])

Studie zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland (DEGS)

Die DEGS-Studie ist ein Gesundheitssur-
vey, bei dem von 2008 bis 2011 Daten von
8000 Erwachsenen im Alter von 18 bis
79 Jahren mittels verschiedener Metho-
den erhoben wurden. Neben zwei alters-
spezifischen Gesundheitsfragebogen und
einem Erndhrungsfragebogen wurden
arztliche Interviews gefiihrt, Laborproben
entnommen sowie Korperuntersuchun-
gen durchgefiihrt. Das Thema Arbeit wird
hauptséchlich durch Angaben zur Stel-
lung im Beruf abgedeckt. Es finden sich
aber auch einige Items zu Arbeitszeiten,
dem Unternehmen und Arbeitsbedingun-
gen. Bei DEGS handelt es sich um eine
kombinierte Quer- und Langsschnitter-
hebung. Dabei rekrutiert sich etwa die
Hilfte der Teilnehmer aus dem Bundes-
Gesundheitssurvey 1998 (s. unten). Die
néchste Erhebungswelle (DEGS 2) ist fiir
die Jahre 2014/2015 geplant. (Details: [22])

Bundes-Gesundheits-

survey 1998 (BGS 98)

Der BGS 98 als erster gesamtdeutscher
reprasentativer Gesundheitssurvey bildet
ebenso wie GEDA und DEGS die Grund-
lage fiir die Gesundheitsberichterstattung
des Bundes und der Lander. Die Zielstel-
lung war, eine moglichst préizise Abbil-
dung des Gesundheitszustands der deut-
schen Bevolkerung zu erhalten. Neben
dem eingesetzten Fragebogen wurde ein
arztliches Interview durchgefithrt und
Blutproben entnommen. Zudem enthalt

der BGS 98 Zusatzmodule zu Themen wie
bspw. Erndhrung, Arzneimittel, Umwelt
oder psychischen Storungen. Der Aspekt
der Arbeit wird durch Fragen zur Stellung
im Arbeitsmarkt abgedeckt. Dariiber hin-
aus werden auch Arbeitsbedingungen so-
wie die Arbeitszufriedenheit und Arbeits-
fahigkeit erfasst. Die Gesamtstichprobe
umfasste 7124 Personen im Alter von 18
bis 79 Jahren. (Details: [1])

Study of Health in Pomerania (SHIP)
Die SHIP-Studie ist eine bevolkerungsbe-
zogene Reprisentativerhebung in der Re-
gion Vorpommern im Bundesland Meck-
lenburg-Vorpommern. In der Erhebung
mit Quer- und Lingsschnittcharakter
werden Personen zwischen 20 und 79 Jah-
ren befragt und untersucht. Neben einem
Fragebogen werden fachdrztliche Unter-
suchungen, bildgebende Diagnoseverfah-
ren und Korperfunktionstests durchge-
fithrt sowie eine umfangreiche Biodaten-
bank angelegt. Dabei liegt der inhaltliche
Schwerpunkt bei dem Gesundheitszu-
stand und der Erfassung krankheitsbezo-
gener Risikofaktoren in der Bevolkerung
Vorpommerns. Das Themenfeld Arbeit
wird durch Items abgedeckt, die Daten zur
Stellung im Arbeitsmarkt, Arbeitszeiten,
Rahmenbedingungen der Arbeit sowie ei-
nigen Arbeitsbedingungen erheben. Die
Studienpopulation besteht aus zwei un-
abhingigen Kohorten. Die Basisstichpro-
be von 1997 umfasst 4308 Personen. Par-
allel dazu startete im Jahr 2007 eine zwei-
te Basisstichprobe mit 10.000 Probanden
(SHIP-Trend). Die letzte Erhebung wurde
von 2008 bis 2012 durchgefiihrt (SHIP-2).
Voraussichtlich ab 2014 startet mit SHIP-3
die nachste Welle. (Details: [42])

Allgemeine Bevolkerungsstudien

Dariiber hinaus wurden die folgenden
allgemeinen Bevélkerungsstudien in der
Ubersicht erfasst:

Mikrozensus 2013

Der Mikrozensus mit einer Stichproben-
grofle von 830.000 Personen (verpflich-
tende Teilnahme) stellt den grofiten be-
volkerungsreprisentativen Datensatz in
Deutschland dar. Das rotierende Panel
wird jahrlich durchgefithrt und erfasst
Daten zur wirtschaftlichen und sozialen
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Ubersichten

Lage der Bevolkerung sowie iiber die Er-
werbstitigkeit und Arbeitsmarktsituation.
In den Mikrozensus ist die Arbeitskrafte-
erhebung der EU (European Labour Force
Survey) integriert. Zudem liefert der Mik-
rozensus die Auswahlgrundlage und den
Hochrechnungsrahmen fiir die Gemein-
schaftsstatistik iiber Einkommen und Le-
bensbedingungen (EU-SILC). (Details:
(39])

Sozio-oekonomisches Panel (SOEP)
Das SOEP ist eine reprasentative Langs-
schnittstudie, die seit 1984 jahrlich durch-
gefithrt wird. Auftraggeber ist das Deut-
sche Institut fiir Wirtschaftsforschung
(DIW). Fiir die Feldarbeit der Erhebung
wurde TNS Infratest Sozialforschung be-
auftragt, welche die Studie unter dem Na-
men ,,Leben in Deutschland® realisiert. So
werden jedes Jahr etwa 20.000 Personen
aus iiber 11.000 Haushalten zu Themen
wie Einkommen, Erwerbstatigkeit, Bil-
dung oder Gesundheit befragt. Als Daten-
grundgesamtheit gelten Privathaushalte
und deren Mitglieder, die das 17. Lebens-
jahr erreicht haben. Die Erhebung erfolgt
mittels personlicher Interviews. Aufgrund
des Kohortendesigns des SOEP und der
damit verbundenen Wiederbefragung der
gleichen Personen sind Beobachtungen
von langfristigen Trends und Entwicklun-
gen gut moglich (Details: [44]).

Deutscher Alterssurvey (DEAS)

Im DEAS werden durch das Deutsche
Zentrum fiir Altersfragen (DZA) bevolke-
rungsreprasentative Daten von Menschen
in der sog. zweiten Lebenshilfte von 40
bis 85 Jahren erhoben. Die kombinier-
te Quer- und Langsschnitterhebung fin-
det im Jahr 2014 bereits zum fiinften Mal
statt. Der Befragungsrhythmus im Panel
ist auf 3 Jahre festgelegt. Alle 6 Jahre wer-
den neue Basisstichproben erhoben. Im
Jahr 2008 (Panel inklusive Basisstichpro-
be) wurden 8200 Personen zu Themen-
bereichen wie Arbeit und Ruhestand, Ge-
sundheitsverhalten, wirtschaftlicher Lage
oder Wohlbefinden befragt. 2011 nahmen
4980 ausschliefSlich panelbereite Perso-
nen teil, die an mindestens einer der ers-
ten 3 Befragungswellen bereits teilgenom-
men hatten. Zusitzlich zum Fragebogen
wird die kognitive Leistungsfahigkeit er-

fasst und ein Lungenfunktionstest durch-
gefiihrt. (Details: [5])

Europdische Studien

Folgende erfasste europdische Studien
wiesen eine ausreichende deutsche Betei-
ligung auf, so dass sie in die Ubersicht in-
tegriert wurden:

European Working Conditions
Survey (EWCS)

Die - fiir die Erwerbsbevélkerung repra-
sentative - EWCS-Befragung wird euro-
paweit in inzwischen 34 Lindern durch-
gefiihrt und erhebt bei Erwerbstatigen
ab dem 15. Lebensjahr Daten zu Arbeits-
bedingungen, Gesundheit und Einstel-
lungen zu Arbeit und Erwerbsteilhabe.
Einen Schwerpunkt stellen (psychoso-
ziale) Arbeitsbedingungen dar. Die Er-
hebung findet alle 5 Jahre statt, im Jahr
2010 bereits zum 5. Mal. Damals wurden
bei 43.816 Personen u. a. Daten zu preka-
ren Beschiftigungsverhiltnissen, Arbeits-
zeiten, arbeitsbedingten Gesundheitsrisi-
ken oder Work-Life-Balance erhoben. Die
deutsche Stichprobe hatte einen Umfang
von 2133 Personen. (Details: [11])

European Survey of Enterprises on
New and Emerging Risks (ESENER)
Die Europdische Unternehmenserhebung
iiber neue und aufkommende Risiken er-
fasst die Umsetzung des Arbeitsschutzes
und die Arbeitssicherheit an Arbeitsplat-
zen. Datenherr ist die Europdische Agen-
tur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz. Unternehmen mit mehr
als zehn Beschaftigten aus 31 Teilnehmer-
landern (EU-28 + Tiirkei, Schweiz und
Norwegen) wurden befragt. Die Stich-
probe setzte sich aus 28.649 Fithrungs-
kriften sowie 7226 Sicherheitsbeauftrag-
ten zusammen, fiir die jeweils ein Frage-
bogen eingesetzt wurde. Zentrale Frage-
stellungen waren psychosoziale Risiken
und die Mitarbeiterbeteiligung beim Ge-
sundheitsmanagement in den Betrieben.
(Details: [12])

Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE)
SHARE ist eine europiische Panelstudie,
an der sechzehn Lander beteiligt sind. Sie
wird vom Munich Center for the Econo-
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mics of Aging (MEA) des Max-Planck-
Instituts fiir Sozialrecht und Sozialpoli-
tik koordiniert. Im Jahr 2013 startete die
fiinfte Erhebungswelle, an der mittlerwei-
le tiber 85.000 Personen ab dem 50. Le-
bensjahr teilnehmen. Bei der deutschen
Teilstichprobe wurden zusitzlich zum
eingesetzten Fragebogen auch Biomarker
abgenommen. Von Interesse sind v. a. die
soziale, wirtschaftliche und gesundheitli-
che Lage alterer Menschen in Europa so-
wie einschneidende Ereignisse im Le-
benslauf und institutionelle Rahmenbe-
dingungen. SHARE erfasst zudem, neben
der Stellung im Arbeitsmarkt, weitere As-
pekte der Arbeit, z. B. Arbeitsbedingun-
gen, Arbeitszeiten, Arbeitszufriedenheit
und Arbeitsfahigkeit. (Details: [30])

European Social Survey (ESS)

Der ESS ist eine sozialwissenschaftliche
Erhebung, die in tiber 30 europdischen
Landern durchgefiihrt wird. Als Zeitrei-
he angelegt gibt es inzwischen sechs Erhe-
bungswellen mit jeweils wechselnden the-
matischen Schwerpunkten. In den Jahren
2008 und 2009 wurden europaweit 56.752
Personen befragt. Die deutsche Teilstudie
»Gesellschaft und Demokratie in Euro-
pa“ umfasste 2756 Personen und wird
vom Institut fiir angewandte Sozialwis-
senschaft (infas) durchgefiihrt. Gesund-
heitsindikatoren sind der selbstberichte-
te allgemeine Gesundheitszustand sowie
ein Item zur Funktionsfihigkeit. Das The-
ma Arbeit wird durch Angaben zur Stel-
lung im Arbeitsmarkt und einigen Fra-
gen zu Arbeitszeiten, dem Unternehmen,
Arbeitsbedingungen sowie Rahmenbe-
dingungen der Arbeit abgedeckt. (De-
tails: [13])

Job Mobilities and Family

Living in Europe

Die Studie mit dem Untertitel ,,Modern
Mobile Living and its Relation to Quali-
ty of Life“ beschaftigt sich mit Griinden
und Hindernissen arbeitsbedingter Mo-
bilitat sowie moglichen Auswirkungen
auf das Privat- und Familienleben. Die
als Panelstudie angelegte Untersuchung
fand bisher zweimal statt (2007 und 2010)
und erfasst Personen zwischen 25 und 54
Jahren in 6 europiischen Landern (Spa-
nien, Frankreich, Belgien, Schweiz, Polen
und Deutschland). Die Gesamtstichpro-



be besteht aus 7220 Befragten, die deut-
sche Teilstichprobe aus 1663. Die Erhe-
bung wird im 6. EU-Forschungsrahmen-
programm gefordert. (Details: [38])
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