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Erwerbsminderung:
Niedrig Qualifizierte tragen bis zu 10-mal

hoheres Risiko als Akademiker

Beschiftigte mit niedriger Qualifikation
tragen ein erhebliches Risiko, durch
Krankheit dauerhaft arbeitsunfihig zu
werden. Die Wahrscheinlichkeit, eine
Erwerbsminderung zu erleiden, ist bei
ihnen bis zu 10-mal so hoch wie unter
Akademikern. Zu diesem Ergebnis
kommen Wissenschaftler vom Institut
fiir Soziologie der Freien Universitat
Berlin, des Deutschen Zentrums fiir
Altersfragen (DZA), des Robert Koch-
Instituts (RKI) und des Deutschen Ins-
tituts fir Wirtschaftsforschung (DIW).
Ein Aufsatz zu ihrer Untersuchung ist
in den WSI Mitteilungen erschienen,
der Fachzeitschrift des Wirtschafts- und
Sozialwissenschaftlichen Instituts (WSI)
in der Hans-Bockler-Stiftung.

Fast jeder fiinfte Deutsche, der heute in
Rente geht, hat sein Arbeitsleben aus
gesundheitlichen Griinden vorzeitig be-
enden miissen. Knapp 20 Prozent der
Neu-Ruhestdndler beziehen eine Er-
werbsminderungsrente, nachdem in ei-
nem strengen Verfahren festgestellt
wurde, dass sie zu krank sind, um regu-
lar weiterzuarbeiten. Meist tritt eine
teilweise oder vollstindige Erwerbs-
minderung bei Beschiftigten jenseits
der 50 auf. So bezogen beispielsweise
im Jahr 2008 unter 1.000 aktiv Versi-
cherten der Gesetzlichen Rentenversi-
cherung im Alter von 45 Jahren weniger
als funf erstmals eine Erwerbsmin-
derungsrente. Unter den 58-Jahrigen
waren es schon gut dreimal so viele.

Nicht nur das Alter

Das Alter ist jedoch keineswegs der ein-
zige Faktor, macht die aktuelle Studie
von Dr. Christine Hagen, PD Dr. Ralf
K. Himmelreicher, Daniel Kemptner und
Dr. Thomas Lampert deutlich. Die vier
Wissenschaftler haben erstmals auf um-
fassender empirischer Grundlage unter-

sucht, welche Personengruppen unter
abhingig Beschaftigten haufig von Er-
werbsminderung betroffen sind, und
welche seltener. Dazu werteten sie die
anonymisierten Daten von gut 127.000
Menschen aus, die 2008 als Neuzuginge
in der Erwerbsminderungsrente regist-
riert wurden und verglichen sie mit
denen der iibrigen Versicherten.
Kernergebnis der Datenanalyse: Vor
allem die Qualifikation, aber auch Ge-
schlecht und Wohnort beeinflussen die
Wahrscheinlichkeit, aus Gesundheits-
griinden nicht bis zum reguldren Ren-
tenalter arbeiten zu konnen. Haupt- oder
Realschulabschluss, keine Berufsausbil-
dung, mannlich, wohnhaft in Ostdeutsch-
land - Beschiftigte mit diesem Profil tra-
gen das hochste Risiko, arbeitsunfahig zu
werden. Es liegt gut zehnmal so hoch wie
bei ménnlichen Akademikern, die in den
alten Bundeslandern leben.

Faktor Qualifikation

Je hoher die Bildung, desto geringer das
Risiko einer Erwerbsminderung - die
Qualifikation erweist sich in der Fein-
analyse der Forscher als wichtigster
Einflussfaktor. Das gilt in allen Alters-
gruppen, besonders weit 6ffnet sich die
Bildungs-Schere aber bei den Alteren.
Unter Frauen und Mannern mit (Fach-)
Hochschulabschluss gehen auch mit
Ende 50 lediglich rund 5 von 1.000 Ver-
sicherten in die Erwerbsminderungs-
rente. Dagegen sind es bei niedrig qua-
lifizierten Ménnern fast 25, bei niedrig
qualifizierten Frauen 19. Beschiftigte
mit mittlerer Qualifikation, das heif$t
mit abgeschlossener Berufsausbildung,
liegen dazwischen. Hier verzeichnet die
Statistik bei Madnnern rund 15 Zugénge,
bei Frauen 13.

Die Forscher haben auch die Risikover-
teilung bei drei Krankheitsbildern be-
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rechnet, die sehr haufig zu Erwerbsmin-
derungen fithren. Besonders hoch fallen
die qualifikationsspezifischen Unter-
schiede bei Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen aus. Hier tragen Ménner mit niedri-
gem Qualifikationsniveau ein 14-fach
hoheres Risiko als Akademiker. Unter
Frauen liegt der Faktor je nach Qualifi-
kation maximal beim Achtfachen. Auch
bei Erkrankungen von Herz und Kreis-
lauf ist die Differenz erheblich. Spiirbar
kleiner fallt der Unterschied dagegen bei
psychischen Leiden aus, die insgesamt
immer hdufiger zu Erwerbsminderun-
gen fithren. Die Wissenschaftler erkla-
ren das so: Wahrend vor allem Beschif-
tigte mit einfacher Qualifikation schwere
korperliche Arbeiten leisten miissen
und dadurch Schiden davontragen,
konnten ,,durch Arbeitsverdichtung und
Stress verursachte psychische Erkran-
kungen“ wohl ,bei Beschiftigten aller
Qualifikationsniveaus vorkommen.“

Maéanner und Frauen

Insgesamt sind Erwerbsminderungen
unter Ménnern deutlich weiter verbrei-
tet als unter Frauen. Und: Unter niedrig
qualifizierten Beschaftigten ist die Dif-
ferenz zwischen den Geschlechtern gro-
Ber als bei Arbeitnehmern mit hohem
Bildungsabschluss. Das ist fiir die For-
scher ein weiteres Indiz dafiir, wie sich
korperliche Belastungen in eher von
Minnern ausgeiibten Arbeiterberufen
auf die Gesundheit auswirken. Zusétz-
lich lief3en sich aber auch Befunde aus
der Epidemiologie heranziehen: Frauen
ignorieren beispielsweise seltener Ge-
sundheitsbeschwerden. Hoher Gebil-
dete vermeiden eher bestimmte Risiko-
verhalten, sind etwa seltener Raucher.

In einem wichtigen Punkt kehrt sich das
Verhiltnis zwischen den Geschlechtern
allerdings um: Frauen miissen haufiger



als Manner wegen einer psychischen Er-
krankung ihre Berufstatigkeit aufgeben.
Die Studienautoren halten zwei Fakto-
ren zur Erklarung fiir plausibel: Frauen
sind haufiger in ,emotional belastenden
Berufen® tdtig, etwa in der Pflege. Zum
anderen gingen Frauen und Ménner un-
terschiedlich mit psychischen Proble-
men um. Letztendlich lieflen sich die
geschlechtsspezifischen Unterschiede

Aus der Fachpresse

bei der Erwerbsminderung aber derzeit
nicht abschliefend erkléren.

Ost und West

Ein dhnliches Muster beobachten die
Wissenschaftler bei den Differenzen
zwischen alten und neuen Bundeslidn-
dern. Ostdeutsche tragen unter dem
Strich ein spiirbar erhohtes Risiko, von

einer Erwerbsminderung betroffen zu
sein. Das gilt insbesondere fiir niedrig
Qualifizierte und mit Blick auf Herz-
Kreislauf-Leiden und Erkrankungen
des Skelett- und Muskelsystems. Mit
zunehmender Qualifikation gleichen
sich die Werte in Ost und West dann
jedoch tendenziell an. O
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Arbeitsplatz Krankenhaus frustriert
(nicht nur) Arzte und Pflegekrifte

Die Betreuung kranker Menschen ist
nicht einfach. Beschiftigte sind im
Krankenhaus besonderen Belastungen
ausgesetzt. In einer Umfrage, die jetzt
in der Fachzeitschrift ,, DMW Deutsche
Medizinische Wochenschrift (Georg
Thieme Verlag, Stuttgart) veréffentlicht
wurde, klagten Pflegepersonal und
Arzte jedoch nicht nur iiber kérperliche
Beschwerden. Auch der psychische
Stress ist hoher als in anderen Berufen.
Der Frust am Arbeitsplatz war selbst in
der Verwaltung spiirbar.

Die Arbeit im Krankenhaus hat viel von
ihrem fritheren Reiz verloren. Wahrend
die Leitung der privatisierten Kliniken
versucht, die Effizienz zu steigern, emp-
finden viele Beschiftige ein steigendes
Missverhiltnis zwischen den berufli-
chen Anforderungen und der erhaltenen
Anerkennung, berichtet Privatdozent
Klaus Schmid vom Institut fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin an der Uni-
versitat Erlangen-Niirnberg. Der grofle
Unmut habe sich auch bei den Arz-
testreiks im Jahre 2006 gezeigt.

Um zu untersuchen, ob die Arbeit im
Krankenhaus tatsachlich mit vermehr-
ten Belastungen verbunden ist, haben
Dr. Schmid und Mitarbeiter in den Jah-
ren 2005 bis 2007 dreimal Fragebogen
an Pflegepersonal, Arzte und Verwal-
tungsangestellte einer Universitatskli-
nik geschickt. Zum Vergleich wurden
Beschiftigte zweier nicht im Gesund-
heitswesen titiger Firmen befragt. In

einer Firma waren Akademiker mit ei-
nem vergleichbaren Ausbildungsstand
wie approbierte Arzte beschiftigt. Die
andere Firma war ein Finanzdienstleis-
ter, dessen Angestellte ohne Leitungs-
aufgaben den Beschiftigten der Klinik-
verwaltung vergleichbar waren.

Die Antworten bestitigten die bekannte
hohe korperliche Belastung. Mehr als
die Hilfte der Pflegekrifte klagte iiber
Riickenschmerzen. Hautprobleme, eine
Folge der hdufigen Verwendung von
Desinfektionsmitteln, wurden auch von
Arzten hiufig genannt. Fiir die Medizi-
ner {iberwog allerdings der psychische
Stress: Uber 70 Prozent gaben an, hiu-
fig unter Zeitdruck arbeiten zu miissen,
was allerdings auch den Akademikern
der Vergleichsfirma nicht unbekannt
war. Auch eine erhéhte nervliche An-
spannung war in den Fithrungspositio-
nen der anderen Firma verbreitet.

Im Unterschied zu ihren Akademiker-
kollegen gaben Arzte im Krankenhaus
aber hidufiger an, bei der Arbeit “er-
schopft” zu sein. Dieses Problem nannte
2005 fast die Hilfte aller Arzte (47,4
Prozent), wiahrend es unter den anderen
Akademikern nur jeder fiinfte (19,7
Prozent) war. Fiir Dr. Schmid ist dieser
Befund eine mogliche Erkldrung fiir das
vermehrte Auftreten von Burn-out bei
Arztinnen und Arzten. Einen méglichen
Grund fand der Arbeitsmediziner in
den Antworten der Arzte zu ihrer Ar-
beitssituation: In der Befragung 2005
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beklagten sich 84 Prozent der Mediziner
dartiber, bei der Arbeit haufig gestort
und unterbrochen zu werden. Auch das
Gefiihl “tbergangen” oder “nicht ernst
genommen” zu werden, kannten Arzte,
aber auch Pflegepersonal haufiger als
die Beschiftigten der beiden Vergleichs-
firmen. Dr. Schmid fordert deshalb
Konsequenzen bei der Arbeitsorganisa-
tion, der Arbeitszeitgestaltung und der
Pausenregelung. Vor allem die Arzte
hatten hierzu in den Fragebogen einige
Anregungen gegeben.

Dass das Betriebsklima in Krankenhéu-
sern grundsitzlich verbessert werden
muss, zeigt sich fiir Dr. Schmid auch in
den Antworten der Verwaltungsange-
stellten aus der Klinik. Sie klagten wie
das Pflegepersonal haufig tiber Riicken-
schmerzen. Frustration und Demotiva-
tion wurden deutlich haufiger ange-
geben als von den Angestellten des
Finanzdienstleisters, obwohl beide von
der Aufgabenstellung her den gleichen
Biiro-Job haben. Auch in der Klinikver-
waltung besteht fiir Dr. Schmid deshalb
ein Handlungsbedarf zur Verbesserung
des Betriebsklimas und der Wertschit-
zung der Arbeit. O

K. Schmid et al.:

Welche Berufsgruppen an einem
Klinikum sind besonders beansprucht?
Ein Vergleich mit anderen Branchen.
DMW Deutsche Medizinische Wochen-
schrift 2011; 136 (30/31): S. 1517-1522
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