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L Zusammenfassung: " Gesundheitsforderung im Handwerk"

Ziel des Forschungsprojektes war es, ein praktikables System fiir dje Ge-
sundheitsférderung in Klein- und Kleinstbetrieben in enger Kooperation
zwischen den Innungen (Trade Associations), Krankenkassen und Berufs-
genossenschaften (Works Compensation Funds) zu entwickein. Da Klein-
betriebe den Handwerksbereich strukturieren, mufBiten Losungen tiberbe-
trieblich, aber trotzdem problemnah sein. Um diesen Anforderungen zu ge-
niigen, wurde ein Gesundheitsbericht aus den Daten der Krankenkassen und
aus Informationen einer Befragungsaktion zusammengestellt. Der Gesund-
heitsbericht beschreibt die gesundheitliche Lage der Beschiftigten, ihre
subjektiv empfundenen Arbeitsbelastungen und Beschwerden. Aufgrund
dieses Berichtes wurden in enger Kooperation aller Beteiligten Mafnahmen
der Gesundheitsforderung ausgewiihlt, die sich weniger an den einzelnen
Betrieb, mehr jedoch an bestimmte Beschiftigtengruppen aus allen Betrie-
ben richteten.

Damit die Krankenkassen als Zentralinstitution kiinftiger Gesundheitsforde-
rungsprojekte mit Kleinbetrieben den ProzeB in Zukunft selbst durchfiihren
konnen, wurde ein anwendungsfertiges EDV-Programm entwickelt, mit
dem die Kassen in Zukunft selbst Gesundheitsberichte herstellen kénnen.
Zudem wurde ein praktischer Leitfaden fiir die Abfassung, grafische Ge-
staltung und Verbreitung des Berichtes entwickelt.

Schlagwérter

Betriebliche Gesundheitsférderung
Handwerk



I Summary: "Health Promotion for the crafts"

It was the aim of the project to develop a practicable system for health
promotion in small and smallest euterprises. This was done in close
cooperation with trade associations, health insurances and works
compensation funds. Since crafts-establishments are usually very small, the
report system had to be realized by a special central unit, nevertheless it had
to stay problem oriented. To satisfy these requitements a health report was
made out of data of health insurances and of information from a survey. The
health report describes the employees™ health state, their subjectively
perceived work stress and complaints. On the basis of this report actions of
health promotion were chosen in close cooperation with all participants.
These were less directed to a single enterprise but more to certain groups of
employees from all enterprises.

The health insurances will be the central institutions of future health
promotion for small enterprises. An applicable software was developed to
enable them to manage the process by themselves. Moreover practical
manuals for the production, the graphical presantation and the diffusion of
the repotts have been written.



IO. Résumé: "La promotion de la santé dans L'artisanat"

L'objet de l'enquéte consistait & développer un systdme practicable pour la
promotion de la santé dans les petites entreprises et les entreprises
artisanales en éfroite coopération avec les corperations les caisses de
maladie et les associations préventives des accidents du travail. Efant donné
que les petites entreprises structurent les activités artisanales, il fallait que
les solutions aillent au dela de l'entreprise tout en approchant le probléme.
Pour suffire & ces exigences, un rapport de santé a été établi sur la base de
données fournies par les caisse de maladie et d'informations issues d'une
action de consultation. Le rapport de santé décrit 1'état de santé des
employés, les charges qu'ils ressentent de facon subjective en rapport a leur
travail et leurs doléances. En raison de ce rapport, des mesures pour la
promotion de la santé ont été sélectionnées en étroite coopération avec tous
les intéressés; ces mesures s'adressajent moins a l'entreprise individuelle
qu'a des groupements professionnels spécifiques dans les diverses
entreprises.

Afin, que les caisses de maladie en tant gqu'institution centrale pour des
projets futurs de promotion de la santé soient en mesure de réaliser cette
action de fagon autonome avec les petites entreprises, un programme
informatique prét a l'emploi a'été développé, au moyen duquel les caisses
pourront & l'avenir établir elles-mémes les rapports de santé. En outre, dés
instructions pratiques d'application ont été développeés pour la rédaction, la
présentation graphique et la diffusion du rapport.
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Der Bericht "Gesundheitsforderung im Handwerk" ist Teil des
- Schiuf3berichtes der wissenschaftlichen Begleitung des Projektes
"Handwerksbezogene Gesundheitsforderung - Emwicklung eines
Praxismodells”. Der gesamte Schiufibericht an die Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz, die die wissenschaftliche Begleitung gefordert hat,
sowie an den IKK Landesverband Nordrhein und Rheinland-Pfalz
besteht aus drei Teilen, die unterschiedliche Zwecke verfolgen:

- Der betriebliche Gesundheitsbericht fiir das Kfz-Handwerk in
Diisseldorf informiert tiber die Verteilung des Krankenstandes
unter den Beschdftigteni des Kfz-Handwerks und iiber die
Verteilung von Krankheitsarten unter ihnen. Es werden kon-
krete Mafinahmen zur Gesundheitsforderung vorgeschlagen.
Dieser Gesundheitsbericht stellt den Kern des Projektes dar.

- Der Leitfaden richtet sich an Mitarbeiter der IKK, die die be-
triebliche Gesundheitsforderung entwickeln und durchfiihren
wollen. Hier finden sie sehr praktische Informationen zur Ge-
staltung von Fragebogen und Berichten, zum Umgang mit stati-
stischen Auswertungspaketen, zur Anfertigung von Grafiken
und zur Umsetzung der Ergebnisausdrucke der AU-Datenana-
lyse.

- Es gibt auflerdem ein Pflichtenheft, das sich ausschlieflich an
die EDV-Mitarbeiter im IKK-System richtet und nicht in diesen
Bericht integriert ist. Dort werden die Programme erldutert und
in ihrer Anwendung beschrieben, die notwendig sind, um die
AU-Datenanalyse durchfiihren zu konnen. Bestandteil des
Pflichtenheftes ist ein Datenband, auf dem die entsprechenden
Programme enthalten sind.






A GESUNDHEITSBERICHT ;
Gesundheit, Arbeitshelastungen und Anderungsvorschlige in der
Kraftfahrzeuginnung Diisseldorf

0. Vorwort

Der vorliegende Gesundheitsbericht ist Bestandteil und Arbeitsergebnis des
Projektes "Handwerksbezogene Gesundheitsforderung - Entwicklung eines
Praxismodells”, das der IKK-Landesverband Nordrhein und Rheinland-
Pfalz als Initiator und verantwortlicher Projekttriger modelthaft fiir das ge-
samte IKK-System durchfiihit und das vom IKK-Bundesverband finanziert
wird. Das Projekt wird gemeinsam mit der IKK Diisseldorf und Neuss im
Kfz-Handwerk Diisseldorf verwirklicht,

Ziel ist es, in enger Zusammenarbeit mit der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz, der zustéindigen Berufsgenossenschaft und weiteren wichtigen Ko-
operationspartnern Bedingungen und Perspektiven fiir eine handwerksbezo-
gene Gesundbeitsforderung zu untersuchen, die verhaltens- und verhiilt-
nisprdventive Ansitze einschlief3t.

Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz hat diesen Bericht durch &ffentliche
Fordermittel unterstiitzt, um die Gesundheitsberichterstattung im Bereich
der Klein- und Kleinstbetriebe voranzutreiben.

Ein Gesundheitsbericht ist fiir Praktiker in den Krankenkassen und Betrie-
ben geschrieben. Er soll ihnen Hinweise auf Beschiftigungsgruppen mit ei-
nem erhéhten Krankenstand liefern und eine gezielte Auswahl geeigneter
Gesundheitsforderungs- und ArbeitsschutzmaBnahmen erleichtern. Da
nichts so praktisch ist wie eine gute Konzeption, ist in diesem Bericht der
Versuch gemacht worden, die zugrunde liegende Konzeption von Gesund-
heitsférderung ausdriicklich zum Tragen kommen zu lassen, obwohl sie
vielleicht nicht von allen Beteiligten geteilt wird. Sie lautet schlagwortartig
zusammengefaflt folgendermaBen:

- Betriebliche Gesundheitsforderung hat von den konkreten betriebli-
chen Gegebenheiten auszugehen. Die Informationen tiber diese Ge-
gebenheiten sind moglichst vollstindig und tiberpriifbar zu gewin-
nen.

- Die Aktivititen und MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung miissen in die betrieblichen Routinen und Organisationsfor-
men integrierbar sein. Das heift im Regelfall, dafl Gesundheitsforde-
rung Teil des betrieblichen Arbeitsschutzsystems sein wird, MaB-
nahmen, die diese Voraussetzung nicht erfiillen, sind nicht der be-
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trieblichen Gesundheitsforderung zuzuordnen. Es sind vielmehr Ge-
sundheitsférderungsmafinabhmen, die im Betrieb (als Ort der Durch-
fithrung) stattfinden.

- Betriebliche Gesundheitsférderung ist ein hoch kooperativer und ar-
beitsteiliger ProzeB. Er sollte sich in erster Linie auf die Akteure
stiitzen, die bereits im Feld der betrieblichen Gesundheitserhaltung
und Krankheitsverhiitung aktiv sind. Also im wesentlichen auf die
Berufsgenossenschaften, die Fachkriifte fiir Arbeitssicherheit und
Betriebsirzte, die Meister und Vorgesetzten und schlieBlich auf die
Beschiftigten selbst.

- Die Rolle der Krankenkassen in diesem Prozef sollte die eines anre-
genden und informierenden Parts sein. In § 20 des SGB V werden
die Kassen aufgefordert, den Griinden fiir arbeitsbedingte Erkran-
kungen nachzugehen und auf ihre Beseitigung hinzuwirken. Dies
soll in Kooperation mit anderen Gesundheitsakteuren geschehen
(zum Beispiel Berufsgenossenschaften). Die Entwicklung der be-
trieblichen Gesundheitsberichterstattung ist eine solche Aufgabe, die
durch § 20 SGB V nicht nur gestattet, sondern geradezu erforderlich
wird,

Der Autor dankt den beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz, der IKK Diisseldorf und Neuss, des Lan-
desverbandes Nordrhein und Rheinland-Pfalz sowie der Maschinenbau- und
Kleineisenindustrie-Berufsgenossenschaft, die mit groBem Engagement und
viel Sachverstand die Gesundheitsforderung im Kraftfahrzeughandwerk
vorangebracht haben,

1 Die Entstehung dieses Berichtes

Die Herstellung eines Gesundheitsberichtes wie des vorliegenden ist ein
aufwendiges Verfahren, fiir das zahlreiche Abstimmungsprozesse,
hochentwickelte Datenverarbeitungs-, Auswertungs- und Darstellungsver-
fahren erforderlich sind, das von den durchfiihrenden Krankenkassen eine
ethebliche organisatorische Anstrengung verlangt und nicht zuletzt Geld
kostet.

Diese technischen, organisatorischen, finanziellen und Wissens-Barrieren
haben es bisher verhindert, daB die betriebliche Gesundheitsberichterstat-
tung zur Routineaufgabe der Krankenkassen geworden ist. Faktisch haben
bis jetzt nur sehr wenige (weniger als 20) Krankenkassen in der Bundesre-
publik einen solchen Bericht hergestellt, fast ausnahmslos jedoch fiir Be-
triebe mit groBeren Beschiftigtenzahlen.
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Fiir die Bundesanstalt fiir Arbeitschutz, die Innnungskrankenkasse und die
beteiligte Kfz-Innung war es Anlab genug, mit Hilfe offentlicher Forde-
rungsmittel die Gesundheitsberichterstattung fiir die der Innung angeschlos-
senen Betriebe zu beginnen. Am Ende sollte ein Modell stehen, das die In-
nungskrankenkasse in die Lage versetzen sollte, selbstiindig solche Ge-
sundheitsberichte fiir verschiedene Innungen durchzufiihren.

Der hier vorliegende Gesundheitsbericht mu3 also zwei Funktionen erfiil-

len:

- Er soll (wie ein "echter" Bericht) helfen, konkrete Mafnahmen und
Aktivititen des Arbeitschutzes und der Gesundheitsforderung zielge-
richtet zu entwickeln.

- Ihm kommt gleichzeitigz im Rabhmen des Gesamtprojektes
"Demonstrationscharakter" zu, Deshalb enthilt dieser Bericht Ab-
schnitte, die den Bericht selbst erkliren und die in dieser Form in
einen Routine-Gesundheitsbericht nicht anfgenommen wiirden.

Neben diesem Bericht entsteht ein Handbuch, in dem die Auswertung, die
Darstellung und die Interpretation von Gesundheitsberichten beschrieben
werden, sowie ein Pflichtenheft fiir die EDV, mit dessen Hilfe jede einzelne
IKK einen solchen Bericht herstellen kann. Fiir die Gesundheitsforderung
im Handwerk stellt dieser Bericht daher das "Teilergebnis" des Projektes
dar, das gemeinsam mit der Kraftfahrzeuginnung und der Bundesanstalt fiir
Arbeitschutz durchgefiihrt wird.

Im folgenden wird kurz die Entstehungsgeschichte des Berichtes anhand
von handlungsleitenden Prinzipien dargestellt.

Kooperation und Konsens unter allen Beteiligten

Neben dem federfithrenden Forschungsinstitut IGES wirkten an der Entste-
hung des Gesundheitsberichtes von Anbeginn an die Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz, die IKK Diisseldorf und Neuss, der IKK-Landesverband Nord-
thein und Rheinland-Pfalz, die Arbeitnehmer- und Arbeitgebervertreter der
Kfz-Innung Diisseldorf, die rtliche IG Metall sowie die Maschinenbau-
und Kleineisenindustrie-Berufsgenossenschaft mit. Eine zentrale Rolle
spielte dabei der Arbeitskreis Gesundbeitsférderung im Kfz-Handwerk.
Soweit dem Autor bekannt ist, ist ein solcher, in einem kooperativen Prozef3
entstandener Gesundheitsbericht bisher einmalig.

Aufbereitung der Stamm- und Leistungsdaten nach vorgegebenen Kriterien

Die AU-Datenanalyse stellt den Kern der betrieblichen Gesundheitsbericht-
erstattung dar. Djese Daten werden unter Routinebedingungen nicht fiir
Auswertungszwecke hergestellt, Sie miissen nach bestimmten - und in die-
sem Fall im EDV-Pflichenheft niedergelegten - Kriterien zusammengestellt
und organisiert werden. Dies kann nur dort geschehen, wo die Daten vor-
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handen sind, also in der Regel bei der Einzelkasse. Die Aufbereitung dieser
Daten durch die Einzelkasse erfordert -selbst dann sehr viel Aufwand, wenn
die Hardware-Ausstattung entsprechende Sortierldufe prinzipiell zulaft.

Beteiligung an der Entwicklung eines Fragebogens

Zur Ergénzung der AU-Daten wurde ein Fragebogen entwickelt, dessen Er-
gebnisse ebenfalls in diesen Bericht eingegangen sind. Mit diesen Fragebo-
gen sollten vor allem Arbeitsbelastungen, subjektive Befindlichkeiten und
Interesse an gesundheitserhaltenden Mafnahmen von den Beschéftigen er-
fragt werden. Zwar sollte der Fragebogen auch in anderen Innungen ein-
setzbar sein, aber unterschiedliche Fragenbereiche bediirfen der Beratung
durch die Mitglieder der Innung und innerhalb der Kasse.

Organisation der Befragung

Der IKK Diisseldorf und Neuss kam die Organisation und Durchfiibrung
der Befragung zu. Da alle Betriebe, die ein Interesse an der Befragungs-
aktion bekundet hatten, personlich aufgesucht und die Fragebogen in der
Regel auch personlich abgeholt wurden, nahm die Durchfithrung dieser Be-
fragung erhebliche Ressourcen in Anspruch. Diese Anstrengungen haben
sich jedoch in einer hohen Beteiligungsrate der Betriebe niedergeschiagen.
Von den 162 in der Innung vertretenen Betrieben haben 81 (also genau die
Hilfte) an der Befragung teilgenommen. Bei den Beschiftigten lag die Be-
teiligung bei 26,68 % (n=509). Differenzierungen im Antwortverhalten
nach Betriebsart, Altersverteilung etc. haben sich nicht ergeben.

Werbung fiir die Datenerhebung im Verband und nach aufien.
Wihrend der ganzen Erhebungsphase begleitete die IKK das Vorhaben mit
Informations- und WerbemaBnahmen. So wurden Vorgehensweise und Er-
gebnisse mehrfach Reprisentanten der Innung vorgestellt, Informations-
material an die Betriebe verteilt etc. Diese Aufgaben werden als notwendige
Aktivititen angesehen, um bei einer so lang danernden Aktion auch am
Ende des Prozesses, wenn es ndmlich um die Entwicklung und Umsetzung
konkreter Aktivititen der betrieblichen Gesundheitsférderung geht, auf das
Interesse aller Beteiligten zu stoflen.

2. Die Kraftfahrzeuginnung in Diisseldorf

Die IKK Diisseldorf und Neuss versicherte zum Stichtag (15.10.89) genau
1 908 Beschiiftigte im Kraftfahrzeughandwerk. Diese arbeiteten in 162 Be-
trieben. Auf diesen Stichtag beziehen sich die folgenden Ergebnisse, soweit
sie der AU-Analyse entstammen.

Das Kraftfahrzeughandwerk hat eine stabile Beschiftigungsstruktur bei in-
stabilen individuellen Arbeitsverhiltnissen. Die Fluktuationsrate der Mitar-
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beiter im Kraftfahrzeughandwerk von Diisseldorf/Neuss liegt bei fast 30 %;
dies ist ein hoher Wert. Von den zu Beginn eines Jabres bei den Kfz-Betrie-
ben Beschiiftigten ist zu Beginn des nichsten Jahtes bereits jeder dritte aus
seinem Betrieb ausgeschieden.

3.

Materialien fiir diesen Gesundheitsbericht

Es gibt im wesentlichen drei Informationsquellen, aus denen sich dieser Be-
richt zusammensetzt:

4.

Krankenkassendaten iiber die Arbeitsunfihigkeit der Mitarbeiter der
Kraftfahrzeuginnung. Natiirlich wurden diese Daten anonymisiert.
Riickschliisse auf einzelne Personen sind nicht méglich.

Ergebnisse einer Befragung, an der sich 509 Mitarbeiter beteiligt ha-
ben (zwei Fragebogen konnten allerdings nicht ausgewertet werden).
Auch diese Befragung wurde vollkommen anonym durchgefiibrt. Sie
diente dem Zweck, die Daten iiber die Arbeitsunfahigkeit (im fol-
genden AU-Daten genannt) mit Informationen iiber die Arbeits- und
Lebensweise der Beschiftigten und iiber ihre Belastungen aus der
Arbeits- und Lebenswelt zu ergénzen, denn erst diese Informationen
machen eine zielgruppengenaue Mafnatunenauswahl moglich. Aus
den AU-Daten selbst sind diese Informationen nicht zu gewinnen.

Ergebnisse der Befragung von Arbeitgebern (Betriebseignern). Mit
dieser Befragung, an der sich knapp 40 Betriebseigner beteiligt ha-
ben, sollten Informationen aus Arbeitgebersicht gewonnen werden,

Kurze Zusammenfassung der Ergebnisse

Es gibt einige herausragende Ergebnisse, die bereits an dieser Stelle zu-
sammengefait werden sollen:

Der Krankenstand in der Kfz-Innung ist gering. Er liegt im Jahres-
mittel bei 4,45 % und damit um ca. 0,5 % unter dem Wert fiir die
Bundesrepublik von 1990 (alte Bundeslinder).

Fiir ltere und jiingere Mitarbeiter ergeben sich jedoch vollkommen

unterschiedliche Krankenstandsverldufe:

- Jiingere Mitarbeiter (bis 25 Jahre) sind héufiger krank (ca. zwei
Fille pro Jahr), aber insgesamt nur acht Tage im Jahr.

- Altere Mitarbeiter (iiber 50 Jabte) sind seltener krank (1- bis
1,5mal), dafiir aber insgesamt mehr als 20 Tage pro Jahr.
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- Altere Mitarbeiter gehdren zur Gruppe mit dem gréBten Interventi-
onsbedarf. Fiir sie miifite unter gesundheitlichen Gesichtspunkten am
meisten getan werden, um eine weitere Verschlechterung ihres Ge-
sundheitszustandes zu verhindemn. Ihre Krankheitsschwerpunkte lie-
gen bei Krankheiten des Bewegungsapparates und des Kreislaufsy-
stems.

- Jiingere Mitarbeiter gehdren zur Gruppe, bei der sich Prévention am
meisten lohnt. Fiir sie miifite viel getan werden, damit sich ihr guter
Gesundheitszustand erhilt. Thre Krankheitsschwerpunkte liegen im
Bereich der Verletzungen und der Krankheiten der Atmungsorgane.

- Beide Gruppen nehmen Merkmale ihrer Arbeitssituation etwa gleich
"belastend" wahr. Das subjektiv empfundene Belastungsniveau ist
jedoch bei den #lteren Beschiftigten hoher.

- Altere Beschiftigte klagen iiber unbefriedigendes soziales Klima
(und leiden entsprechend hdufig an Nervositét, Herzklopfen und
Reizbarkeit). Jingere Mitarbeiter klagen zusammen mit den Alteren
tiber hektische Arbeitsbedingungen und eine unzureichend sanierte
Arbeitsumgebung.

- An den "tiblichen" GesundbeitsforderungsmaBnahmen sind beide
Gruppen nicht sehr interessiert. Jiingere bevorzugen Sport und Ver-
kehrssicherheitstrainingsmaBnahmen. Altere Beschiftigte wiinschen
sich vor allem Mallnahmen zur Verbesserung der Arbeitsumwelt.

5. Die Beschiiftigten im Kfz-Handwerk

Aus der Krankenstandsforschung wissen wir seit langem, daB unterschiedli-
che Krankenstidnde von Beschiiftigten (AU-begriindete Fehltage - geteilt
durch 365) und vor allem das Krankenstandsvolumen (alle AU-Tage pro
Jahr) erheblich von den persdnlichen Merkmalen der Beschiiftigten beein-
fluBt sind. Wenn im Betrieb gesagt wird: "Es sind immer dieselben krank",
so stimmt dies in gewissem AusmaB. Als besonders wichtige Merkmale ha-
ben sich das Alter und die Steflung im Beruf herausgestellt. Die Nationalitiit
und das Geschlecht spielen dagegen eine weniger wichtige Rolle. In dieser
Untersuchung sind Frauen ohnehin nicht beriicksichtigt, da ihr Anteil im
gewerblichen Bereich bei unter § % liegt. Eine Differenzierung nach der
Nationalitit sollte ebenfalls nicht vorgenommen werden, da man sich davon
keine Informationen versprach, die sich in der Durchfithrang von MaBnah-
men niederschlagen kénnte.,
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Abb. 1  Beschiftigte in der Kfz-Innung im Vergleich mit allen Versi-

cherten der IKK
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Abb.2  Stellung im Beruf im Kfz-Handwerk
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Der grofle Anteil der jlinger als 25 Jahre alten Beschéftigten in der Innung
(sie machen fast 50 % aller Versicherten aus) ist im wesentlichen durch
Auszubildende begriindet. Mitarbeiter der Kraftfahrzeuginnung sind im
Durchschnitt noch jiinger als die Mitarbeiter anderer Innungen. Dies 14t
einen insgesamt geringen Krankenstand erwarten.

Die Ursache fiir einen geringen Krankenstand ist auch darin zu sehen, daf3
nur 7,5 % aller Beschiftigten im Kfz-Handwerk an- und ungelemte Arbei-
ter sind, Diese Verteilung zeigt die Abbildung 2.

Unter personalpolitischen Gesichtspunkten gesehen, kdnnte man sich kaum
eine giinstigere Beschiftigungsstruktur vorstellen, als sie die Kfz-Innung in
Diisseldorf hat, Als Negativfaktor bleibt lediglich die recht hohe Fluktua-
tion erwihnenswert. Sie liegt bei etwa 30 %, das heifit einer von drei Be-
schéftigten ist nach Ablauf eines Jahres nicht mehr im gleichen Betrieb be-
schiftigt. Viele Unternehmen klagen, dafl unter solchen Bedingungen neben
den Meistern keine Stammbelegschaft aufgebaut werden kann,

6. Der Krankenstand in den Innungsbetrieben

Wie zu erwarten, liegt der Krankenstand in den Innungsbetrieben mit
4,45 % sehr niedrig. Die Abbildung 3 zeigt, daB der Krankenstand der Kfz-
Innung noch unter dem fiir alle Versicherten der IKK liegt, lediglich in der
obersten Altersgruppe zeigt diese Entwicklung Abweichungen, allerdings
befinden sich in dieser Altersgruppe nur 22 Beschiiftigte.

Schliisselt man diesen Krankenstand nun in AU-Fille und in AU-Tage je
Fall auf, so ergibt sich eine fiir diesen Bericht zentrale Abbildung (Abb. 4).

Unabhéngig von der nicht beunruhigenden Hohe des Krankenstandes zeigt
diese Abbildung:

- Ein Krankenstandsproblem ergibt sich bei den ganz jungen Arbei-
tern. Sie sind relativ haufig krank und stéren durch ihr Fehlen den
Betriebsablauf. 49 % aller Krankenstandsfille haben in dieser
Gruppe nur eine Dauer von 1 bis 3 Tagen. Von den Gesamttagen in
dieser Gruppe entfallen jedoch nur 7,5 % auf die Kurzzeit-AU (im
Bundesdurchschnitt sind es ca. 2,2 %). Dies ist auch der Grund, daf
ihr Krankenstand, obwohl er nicht sehr viele AU-Tage ausmacht, im
Betrieb auffillt.

- Ein weiteres (und unter gesundheitlichen Gesichtspunkten ernsthaf-
tes) Krankenstandsproblem ergibt sich fiir dltere Mitarbeiter. Diese
Gruppe weist eine iiberdurchschnittlich lange AU-Dauer je Fall auf,
die SchluBfolgerungen auf erhebliche Gesundheitsprobleme zulift.
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Der Krankensiand nach Alter im Vergleich
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Diese beiden Gruppen - junge Mitarbeiter bis 25 Jahre und dltere Mitarbei-
ter tiber 50 Jahre - werden fiir diesen Bericht im Mittelpunkt der Beobach-
tung stehen, da sie, bei insgesamt gering ausgeprigtem Krankenstand, doch
solche Auffilligkeiten aufweisen, dal Mafnahmen fiir diese Gruppen sinn-
voll erscheinen.

AuBer nach dem Alter (jedoch nicht unabhéingig davon) unterscheidet sich
der Krankenstand auch noch nach der Stellung im Beruf (siche Abb. 5).

Abb. 5  Krankenstand nach Stellung im Beruf

Krankenstand In v.H.
20

[c]:0]

Die Werte dieser Abbildung entsprechen den erwarteten Ergebnissen. Den
héchsten Krankenstand haben die un- und angelernten Arbeiter, den nied-
rigsten Krankenstand weisen Angestellte auf. Die Abbildung bestitigt er-
neut die These, da der Krankenstand um so héher ist, je geringer die indi-
viduelle Arbeitsautonomie ausgepriigt ist. So kann zum Beispiel ein Ange-
stellter eventuell noch mit einem eingegipsten Fufl seine Arbeit verrichten,
ein Arbeiter, aber auch ein Facharbeiter oder Meister werden dazu kaum in
der Lage sein. Die unterschiedliche Arbeitsmotivation und Einstellung zur
Arbeit, die oft hinter dem gruppenspezifischen Krankenstand vermutet
wird, 148¢ sich ebenfalls oft auf den Grad der Autonomie zuriickfiihren: Wer
seine Arbeit selbstéindig planen und durchfiihren kann und die Ergebnisse
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unmittelbar sicht, wird sich mehr mit ihr identifizieren als jemand, der in
einem stark strukturierten Zeit- und Anweisungsspektrum arbeitet.

Die niichste Abbildung zeigt die Verteilung von Krankheitsarten (Haupt-
diagnosegruppen) auf alle Mitarbeiter. Dabei werden die AU-Tage berech-
net, da dies der am meisten aussagefihige Indikator ist. (Den Betrieben
"fehlen" Tage, nicht Félle.) Diese Tage sind auf je 100 Versichertenjahre
standardisiert, damit die Angaben zwischen unterschiedlichen Gruppen mit
unterschiedlicher Besetzung und Fluktuation vergleichbar werden.,

Es entfallen 78 % aller AU-Tage auf die folgenden vier Hauptdiagnose-

gruppen: ’

- HG 13: Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewe-
bes mit 447 4 AU-Tagen je 100 VJ,

- HG 17: Vergiftungen und Verletzungen mit 435,2 AU-Tagen je
100 V7,

- HG 8: Erkrankungen der Atmungsorgane mit 365,7 AU-Tagen je
100 V7,

- HG 9: Erkrankungen der Verdauungsorgane mit 175 AU-Tagen je
100 V7.

Abb. 6  AU-Tage je 100 Versichertenjahre (V) in den Hauptdiagnose-
gruppen
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Gliedert man die Aussagen dieser Abbildung nach dem Alter der Befragten,
so werden (unier gesundheitiichen Aspekten) Schwerpunkte fiir die Ge-
sundheitsférderung und Krankheitsverhiitung sichtbar (Abb. 7): Bei jungen
Beschéftigten sind es hauptsichlich Verletzungen, die den Krankenstand
hervorrufen, bei #diteren die Erkrankungen des Bewegungsapparates. Bei
den jungen wirken sich hier die erhohte Riskobereitschaft und die grofiere
Unerfahrenheit aus, bei den &itern Beschéftigten die Verschleiflprozesse ei-
nes langen Arbeiislebens.

Abb.7  Die drei wichtigsien Hauptdiagnosegruppen nach Alter
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7. Die Prizisierung der Ergebmisse durch die Yuformationen aus dem
Fragebogen

Die AU-Datenanalyse dient hauptsichlich dem Zweck, erste Hinweise auf
mégliche Zjeigruppen fiir die Gesundheitsférderung zu erhalten. Die dort
gefundenen Ergebnisse werden durch die Analyse der Befragung prizisiert.
Mit dem Fragebogen wurden Informationen zu folgenden Bereichen erho-
ben:

- Arbeitstiitigkeit und Arbeitsbereich der Beschiftigien,

- Arbeitssituation und Arbeitsbelastungen,
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- persénliches Wohibefinden,
- Gesundheitszustand der Beschiftigten,
- Gesundheitsinteresse der Beschiftigten.

In dieser Reihenfolge werden die Ergebnisse der Befragung nun présentiert.
Dabei beschrinken wir uns bei der Dasstellung von vornherein auf die jun-
gen Mitarbeiter (groftes priventives Potential) und auf die &lteren Mitar-
beiter (groBter Interventionsbedarf). Auferdem berichten wir nur iiber sol-
che Ergebnisse, die relevant fiir die MaBnahmengestaltung sind.

71 Die Haupttatigkeitsbereiche der Gruppen

Damit betriebliche Mafinahmen der Gesundheitsforderung, des Aubeits-
schutzes und der Personalpolitik sich moglichst gezielt an die am meisten
betroffenen Mitarbeiter richten konnen, miissen wir wissen, wer an wel-
chem Ort arbeitet. Die folgende Ubersicht zeigt dies fiir die verschiedenen
Altersgruppen.

Abb.8  Titigkeitsbereiche der jungen und élteren Beschiftigten
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Es zeigt sich danach, daB die dlteren Mitarbeiter erwartungsgemiB eher in
Titigkeitsbereichen eingesetzt sind, die eine gewisse Erfahrung vorausset-
zen. Dies sind vor allem Biiroarbeiten, Kundenkontakte, aber auch Schwei-
Ben und Reparieren von Karosserien sowie Sattlerarbeiten (als Lehrberuf
ausgestorben) und das Messen und Priifen. Die jliingeren Mitarbeiter sind
dagegen eher mit den iiblichen Routinearbeiten in einer Kraftfahrzeugrepa-
raturwerkstatt beschiiftigt. Dies ist auch kein Wunder, da sie zahlenméfig
etwa dreimal so stark sind wie die Gruppe der #lteren Beschéftigten. Es
bleibt anzumerken, daff diese Abbildung nichts dariiber aussagt, welche Té-
tigkeiten absolut am héufigsten vorkommen, sondern nur, wie hiufig die
Titigkeiten von den einzelnen Gruppenmitgliedern wahrgenommen wer-
den.

7.2 Arbeitsbelastungen

Die Angabe, ob sich jemand stark, weniger statk oder gar nicht durch be-
stimmte Gegebenheiten am Arbeitsplatz belastet fiihlt, ist eine sehr subjek-
tive Einschétzung. Einzelne Mitarbeiter empfinden bestimmte Belastungen
als vollig unbedeutend. Wieder andere Mitarbeiter wiirden angeben, unter
eben diesen Belastungen schon heftig zu leiden. Aber gerade auf diese sub-
jektive Seite der Betrachtung kommt es bei dem Fragebogen an: Wir wollen
wissen, was die Beschiftigten von ihren Arbeitsplitzen denken. Denn von
dem Ausmaf der subjektiven Belastungseinschéitzung héingt es natiirlich ab,
ob der Mitarbeiter Vorschlige zur Verbesserung macht, ob er sich in
Krankheit fliichtet oder tatséichlich iiberlastet ist, ob er gerne arbeitet oder
auch nicht, Die Abbildung 9 gliedert die erfragten Belastungen nach den
wichtigsten Belastungsbereichen,

Bis auf die wesentlich hiufigere Nennung von Belastungen durch das so-
ziale Klima durch die dlteren Beschiiftigten verlduft das Belastungsprofil
fiir beide Gruppen fast identisch: Hektik ist mit Abstand die am hdufigsten
genannte Belastungsart. Belastungen aus der Arbeitsumgebung und ergo-
nomische Belastungen folgen. Abbildung 10 zeigt, welche Einzelbelastun-
gen im Bereich der hektischen Arbeitsbelastungen genannt werden.

Auch bei den Einzelbelastungen gleichen sich die Profile, aber die lteren
Mitarbeiter fiihlen sich deutlich mehr belastet als die jungen. Offensichtlich
sollten unter Anderungsgesichtspunkten unvorhergesehene Storungen ver-
mieden werden sowie insgesamt ein allzn forciertes Arbeitstempo. Mogli-
cherweise sollte iiber eine noch grofere Entzerrung von Kundenwiinschen
und Bearbeitungsmoglichkeiten nachgedacht werden (siehe Abschnitt 9).
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Abb. 9  Belastungsbereiche der Beschiiftigten im Kfz-Handwerk
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Abb. 10  Hektische Arbeitsbelastungen nach Angaben der Beschiftigten
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Die in Kraftfahrzeugreparaturbetrieben immer biufiger anzutreffende Ak-
kordarbeit scheint dagegen weder bei &lteren noch bei jlingeren Mitarbei-
tern als eine besondere Belastung empfunden zu werden.

Auch im Falle der Arbeitsumgebungsbelastungen (Abb. 11) verlaufen die
Profile fiir alte und jiingere Mitarbeiter parallel, jedoch auf verschiedenen
Ebenen. Durchweg fiihlen sich die iiteren Mitarbeiter stirker belastet. Dies
gilt vor allem fiir die Art der Beleuchtung sowie fiir Gase und Démpfe. Was
die Beleuchtung angeht, so wird dies versténdlich, wenn man das naturge-
miB schlechtere Augenlicht der dlteren Mitarbeiter bedenkt. Aber auch die
Tatsache, daB sie eher Spezialanfgaben wahmehmen, bei denen eventuell
eine gute Beleuchtung erforderlich ist, spricht dafiir, dafi die Alltagsbe-
leuchtung in der Kraftfahrzeugwerkstatt nicht allen Anforderungen geniigt.
Dies wurde auch im Projekt "Humanisierung in Kraftfahrzeugbetrieben"
(BAU 1988) festgestellt,

Abb. 11  Einzelne Arbeitsumgebungsbelastungen
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Auch bei den ergonomischen Belastungen finden wir ein weitgehend glei-
ches Profil fiir junge und alte Mitarbeiter. Auch hier fithlen sich die #lteren
Mitarbeiter, besonders durch die klassischen Arbeitsbelastungen, mehr
gefordert. Tragen und Heben sowie gebiicktes Stehen, Knien und ver-
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krampftes Atbeiten fiihren in dieser Gruppe zu Klagen. Abbildung 12 zeigt
diese Belastungsprofile.

Abb, 12 Ergonomische Einzelbelastungen
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7.3  Belastungen und Beschwerden

Es soll nun (fiir beide Altersgruppen zusammen) dargestellt werden, wie die
wahrgenommenen Belastungen sich auf die Beschwerden niederschlagen.
Die Ergebnisse dieser Abbildung sind kein Beweis fiir die Annahme, daf
die Arbeitsbelastungen tatsichlich und in jedem Fall Auswirkungen auf die
Gesundheit haben; aber sie legen nahe, davon auszugehen, daB mit der
Menge der wahrgenommenen Arbeitsbelastungen auch das AusmaB der ge-
sundheitlichen Beeintriichtigung wichst.

Je grofier der Unterschied zwischen den Kurven ist, desto gréBer ist die Be-
einflussung der Belastungszahl auf die Beschwerden. Dies ist besonders bei
den eher “psychosomatischen” Belastungen der Fail, wie zum Beispiel bei
Nervositit, Stimmungsschwankungen, Reizbarkeit und Miidigkeit, Dies
sind im {ibrigen auch jene Beanspruchungen, die auf das soziale Klima im
Betrieb mit Sicherheit Einfluf haben. Schon aus diesem Gesichtspunkt her-
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aus empfiehlt es sich, das Ausmal der Arbeitsbelastungen moglichst gering
zu halten.

Abb. 13 Belastungen und Beschwerden
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8. Der Gesundheitszustand der Beschiftigten
8.1  Subjektives Befinden

Fiir die Produktivitit des Betriebes und fiir die Gesundheit der Mitarbeiter
ist das subjektive Wohlbefinden eine entscheidende GroBe. Wer sich selbst
wohl fiihlt, wird schnell gesund, wenn er erkrankt ist, und eher bereit sein,
seine Arbeitskraft auch dann zur Verfiigung zu stellen, wenn er "an sich”
krankgeschrieben sein kénnte, er wird dariiber hinaus einen ganz anderen
Eindruck auf die Kunden des Betriebes machen und so auch zur Imagebil-
dung beitragen konnen. Insofern hat das Motto der IKK Diisseldorf und
Neuss "Gesunde Mitarbeiter - erfolgreiche Betriebe" durchaus seine Be-
rechtigung. Abbildung 14 greift die Beschwerdeliste aus Abbildung 13 auf
und zeigt, wie sich die Beschwerden tiber die Altersgruppen verteilen.

Die Abbildung 15 zeigt, mit welchen Bereichen des Lebens die Befragten
zufrieden sind und mit welchen weniger.
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Abb. 14  Beschwerden in den einzelnen Altersgmppeb
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Abb. 15 Zufrieden mit ...
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Im ganzen gesehen sind jiingere Mitarbeiter weniger zufrieden mit ihrer ge-
samten Situation. Man konnte auch sagen: sie haben sich noch nicht mit ih-
rer Situation abgefunden. Dies gilt besonders fiir die finanzielle Lage der
Beschiiftigten, wobei allerdings der hohe Anteil an Auszubildenden mit
niedrigem Einkommen zu beriicksichtigen ist. Was die Einschétzung der ej-
genen Gesundheit betrifft, unterscheiden sich junge und éltere Beschiftigte
jedoch erheblich, wie die folgende Abbildung (16) zeigt.

Abb. 16  Subjektive Einschiitzung der eigenen Gesundheit

Gesundheltszustand Gesundhalt behindert Alltageleben

Arsrogruppen Aisrogruppan

Danach fiihlen sich die jiingeren Mitarbeiter wesentlich gesiinder und we-
sentlich weniger eingeschriinkt in ihrem Alltagsleben durch krankheitsbe-
dingte Leiden als die élteren Mitarbeiter. Bedenkt man jedoch, daB auch die
jiingeren Mitarbeiter eine ganze Reihe von Arbeitsbelastungen benennen
und in ihrem Belastungsprofil, nicht jedoch in ihrer Belastungshéhe, den
ilteren Beschiiftigten dhneln, so 148t sich die Notwendigkeit vorbengender
MaBnahmen fiir die jlingeren Mitarbeiter damit begriinden, da bei ihnen
eine Situation wie bei den dlteren Mitarbeitern gar nicht erst entstehen soll.



-21-

8.2 Gesundheitsinteresse, Gesundheitsverhalten

Die Art des GesundheitsbewuBtseins und natiirlich auch das AusmaB, in
dem die Beschiftigten sich fiir die eigene Gesundheitserhaltung einsetzen,
sind die subjektiven und motivationalen Ankniipfungspunkte jeder Gesund-
heitsférderungskampagne. Die Beschiftigten der Kfz-Innung achten nur
miBig auf ihre Gesundheit (vgl. Abb. 17).

Wenn man realistischerweise davon ausgeht, dafl diese Frage sozial er-
wiinschte Antworten wahrscheinlich in recht groffem AusmaB produziert,
sind die Ergebnisse keinesfalls ermutigend. Nur eine Minderheit achtet
(bewuBlt) auf die Gesundheitserbaltung. Die Unterschiede zwischen j Jungen
und dlteren Mitarbeitern sind dabei zu vernachléssigen.

Abb. 17 Wie stark achten Sie auf Ihre Gesundheit
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Sehr stark Stark MittelmdBly  Weniger stark Gar nicht

Wird gefragt, an welchen Gesundheitsforderungsangeboten die Beschéftig-
ten ein Interesse hitten, so zeichnet sich kein {iberraschendes Ergebnis ab
(Abb. 18).
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Abb. 18  Interesse an gesundheitlichen Aktivititen
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Weder iltere Mitarbeiter noch die jiingeren zeigen ein Interesse an den
klassischen Angeboten der Gesundheitsférderung., Yoga und StreBbewdlti-
gung, Kurse zur Gewichtsreduktion oder Emihrung sowie Nichtraucher-
training sind offensichtlich nicht die geeigneten Angebote, um die Beschiif-
tigten im Kfz-Handwerk zu einer Verdnderung ihres Gesundheitsverhaltens
zu bewegen.

Jingere Mitarbeiter kénnten allenfalls zur Walrnehmung von Sportange-
boten gewonnen werden sowie von Verkehrssicherheitstraining, Immerhin
interessieren sich auch noch 30 % der 4lteren Mitarbeiter fiir solche Ange-
bote.

9. MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung im Kfz-Hand-
werk

Alle GesundheitsférderungsmaBnabmen und -aktivitdten in Klein- und
Kleinstbetrieben stoflen auf drei systematisch bedingte Hindernisse.

In den meisten Betrieben (Ausnahmen in der Bauwirtschaft) fehlt ein eta-
bliertes Arbeitsschutz- oder auch nur Arbeitssicherheitssystem, das als Ge-
riist fiir Gesundheitsforderungsaktivititen dienen kénnte, Wenn trotzdem
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noch fast ein Drittel der Beschiftigten angibt, in ihrem Betrieb kiimmere
sich jemand um den Gesundheits- und Arbeitsschutz, immerhin 15 % mei-
nen, es werde relativ hiufig unter den Kollegen iiber das Thema Arbeit und
Gesundheit gesprochen, und noch 11 % berichten, ihnen sei schon einmal
ein Vorschlag zum gesunden und sicheren Arbeiten gemacht worden, so
spricht dies nicht gegen einen zusiitzlichen Regelungsbedarf des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes in kleinen und kléinsten Betrieben, wohl aber fiir
einen Grundstock an Aktivititen und BewuBtsein, auf dem man aufbauen
kénnte, wenn man Gesundheitsférderung in Klein- und Kleinstbetrieben
durchfiihren mochte, Natiirlich wird sich das vorhandene Arbeitsschutzge-
riist eher auf die Einhaltung berufsgenossenschaftlicher und anderer, wohl
meist technischer, Regelungen stiitzen. Gesundheitliche oder medizinische
Aspekte der Aktivitdten werden nicht besonders stark verbreitet sein.

Ein anderes Hindernis fiir die Weiterentwicklung des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes besteht neben den oft begrenzten finanziellen und personellen
Ressourcen der kleinen Betriebe kurioserweise in der recht gesunden und
vor allem sehr jungen Beschiftigtenstruktur. Anders als néimlich in Betrie-
ben mit einem hoheren oder auch sehr hohen Durchschnittsalter, in denen
die Beschiftigten mehr (und teuer) unter Gesundheitsproblemen leiden,
sind Beschiiftigte in Kleinbetrieben, wenn sie ein geringes Durchschnittsal-
ter haben, entsprechend gesund. Von diesem giinstigen Gesundheitsstatus
aus darf jedoch nicht auf die Abwesenheit von Gesundheitsbelastungen fiir
die Mitarbeiter geschlossen werden. Anders ausgedriickt: Die Risikostruk-
tur in den Klein- und Kleinstbetrieben und unter ihren Beschéftigten spie-
gelt sich (noch) nicht in deren Gesundheitszustand wider. Dies miifite eine
stitkere Orientierung auf priventive Mafinahmen begriinden, mit denen
bewirkt wird, daf} die (noch) gesunden Beschéftigten weiterhin gesund blei-
ben.

Solch priaventiver Einsicht steht oft ein drittes Hindernis in Klein- und
Kleinstbetrieben entgegen. Dies ist die recht hohe Fluktuation in solchen
Wirtschaftsbereichen. Diese Fluktuation findet nicht innerhalb von Be-
schéftigtengruppen statt, sondern zwischen ihnen, das heifit, nach der Aus-
bildung und vielleicht einigen Gesellenjahren im Kleinbetrieb verlassen
viele junge Mitarbeiter die Handwerkisbetriebe, um anderweitig eine Arbeit
aufzunehmen. Zum Teil ist dies sowohl von den Betrieben als auch von der
Gesellschaft ein gewiinschter Effekt. Er garantiert eine handwerkliche Aus-
bildung auf hohem Niveau fiir viele junge Menschen (und fiir Industriebe-
triebe) und sichert den Betrieben einen jungen Mitarbeiterstamm.

Unter diesen strukturellen Bedingungen ist es wahrscheinlich, daf gesund-
heitliche Probleme der Atbeit oder der Mitarbeiter nur dann in gréBerem



-4 .

AusmaB thematisiert werden, wenn sie sich zu einem EngpaB entweder fiir
die Personalrekrutierung oder fiir den Ausbildungsprozef auswirken,

Wenn die Innung dennoch Interesse an Aktivititen der GesundheitsfGrde-
rung zeigt, so deutet das eher auf eine weitsichtige Modernisierungsstrate-
gie im Kraftfahrzeughandwerk insgesamt hin als auf aktuelle und drén-
gende Gesundheitsprobleme. Das heiflt aber auch: die Entscheidung fiir die
Gesundheitsforderung war ein politischer (oder innungspolitischer) Schritt
und ist nicht aus der schlichten Not nach Problemlsungen geboren. Dies ist
eine wichtige Voraussetzung, die nicht iiberall anzutreffen sein wird und die
es moglich macht, griindlich und offen nach geeigneten MaBnahmen zu su-
chen, weil kein unmittelbarer Problemdruck besteht.

Im folgenden sollen daher nicht Einzelmafnahmen diskutiert werden. Diese
Diskussion wird von der IKK in Zusammenarbeit mit der Innung und den
Berufsgenossenschaften bereits gefiihrt. Aus dem hier prisentierten Mate-
rial zeichnen sich jedoch einige Stringe ab, anhand derer MaBnahmen dis-
kutiert werden konnten.

91  Arbeitsweltbezogene Mafinahmen

Senkung der Arbeitsunfille bei jungen Beschiftigten. Ausweislich der
Krankheitsartenverteilung fallen fast 50 % aller AU-Tage bei den jungen
Beschéftigten auf Unfille und Vergiftungen, davon etwa die Hilfte auf Ar-
beitsunfille. Da eine hohe Dunkelziffer bei den Arbeitsunfillen besteht, die
durch die Meldepraxis bedingt ist, wird der Anteil der Arbeitsunfélle wahr-
scheinlich héher liegen. Mit den vorliegenden Daten ist dies jedoch nicht
rekonstruierbar.

Zur Verringerung der Arbeitsunfille konnte auf die Berufsgenossenschaft
mit ihren vielfdltigen Erfahrungen zugegangen werden. Auch Patenpro-
gramme, in denen sich #ltere Mitarbeiter um jlingere Mitarbeiter kiimmermn,
konnten diskutiert werden,

Malnahmen zur Sanierung der Arbeitsumgebung. Folgt man den Wiinschen
der Beschiftigten, so stehen alle Mafinahmen zur Verfinderung der Ar-
beitsumgebung an erster Stelle, und zwar sowohl bei jiingeren als auch bei
ilteren Mitarbeitern. Dies zeigt Abbildung 19.

Zieht man die offenen Antworten aus dem Fragebogen zu Rate (Was wiir-
den Sie vorschlagen zur Verbesserung der Arbeitssituation, wenn Sie drei
Wiinsche offen hiitten?), so stehen dort Vorschliige zur Verbesserung der
Be- und Entliiftung im Vordergrund, gefolgt von Vorschldgen nach besserer
Beleuchtung der Hallen und der einzelnen Arbeitsplitze (Abb. 20).
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Abb. 19 Durch die Beschiiftigten gewiinschte Veridnderung
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Abb. 20 Gewiinschte Verinderungen der Arbeitswelt
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Mafnahmen zur Verbesserung der Arbeitsorganisation. Die Titigkeit im
Kfz-Reparaturgewerbe zeichnet sich aus durch den Widerspruch zwischen
den oft sehr persénlichen Anforderungen, die von den Kunden ausgehen
("mein Wagen muB bis 15.07 Uhr fertig sein”), und den technischen Anfor-
derungen, die konstruktions- bzw. arbeitsablaufbedingt sind, Obendrein ist
teilweise bei nicht routinisierbaren Fehlersuchprozessen ein hochkomplexes
und abstraktes Denken und Handeln gefordert, weil auch unter Einsatz mo-
dernster Test- und Diagnosemethoden die Fehlersuche oft erfahrungsge-
steuert ist und viel Zeit in Anspruch nehmen kann.

Diese Widerspriiche miiten durch die Organisation der Arbeit, durch den
Einsatz geeigneter technischer Hilfen und Werkzeuge und durch eine um-
sichtige Personalfithrung so gemildert oder gestaltet werden, daf} sie dem
einzelnen Beschéftigten ein moglichst reibungsloses und auf die Problemls-
sung orientiertes Arbeiten ermoglichen.

In diesem Bereich sind jedoch einige Defizite offensichtlich geworden:

- Mitarbeiter klagen iiber unvorhergesehene Stérungen. Diese Klage
ist aus anderen Untersuchungen iber den Zusammenhang von Arbeit
und Gesundheit ebenfalls bekanntgeworden. Sie kénnte zur Somati-
sierung der psychischen Belastungen fiihren. Dabei wird nicht die
Storung selbst als hinderlich empfunden, sondern die Tatsache, dafl
sie unvorhergesehen ist, damit zusitzliche Energien zur Probiemls-
sung erfordert und das Gefiihl von Kontroll- und Autonomieverlust
hinterl4Bt. Eine Verbesserung kann zum Beispiel durch eine weitere
Abtrennung des Kunden- vom Reparaturbereich erreicht werden
oder aber auch durch eine systematische Gestaltung der Schnittstelle
zwischen beiden Bereichen (zum Beispiel kdnnen zusitzlich auftre-
tende Arbeiten von besonderen Arbeitsgruppen wabrgenommen
werden, deren Wesensmerkmal dje Flexibilitit ist).

- Klagen tiber Vorgesetzte und eine personliche Behandlung, die als
unwiirdig empfunden wird, haufen sich in den letzten Jahren in der
gesamten Industrie und im Handwerk. Wird nicht darauf eingegan-
gen, entsteht ein schlechtes Betriebsklima. Je niher der Kontakt der
Mitarbeiter einer Firma zum unmittelbaren Auftraggeber (also zum
Kunden) ist, desto negativer kann sich ein schiechtes Betriebsklima
auf das Geschiftsergebnis answirken. Tatsdchlich spiegelt sich in
solchen Klagen auch eine gewandelte Einstellung zur Arbeit wider
sowie ein héheres Bildungsniveau. Im Diisseldorfer Kfz-Handwerk
haben zum Beispiel bereits 54 % der unter 25jihrigen einen hheren
Schulabschluf als den der Hauptschule (41,5 % Realschule), von den
dlteren Beschiiftigten sind dies nur 19,4 % (7,4 % Realschule). Al-
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lein dies gestiegene Bildungsniveau verlangt nach einem anderen
Umgang mit den Mitarbeitern, die selbst andere Anspriiche an die
Arbeit mitbringen. Dies ist auch die beste Garantie dafiir, daf} die
bessere Ausbildung der Beschéftigten produktiv in den betrieblichen
Gesamtproze eingebracht werden kaun. Als Mafnahmen denken
wir in erster Linie an Personalfiibrungsseminare filr Meister und
Vorgesetzte, aber auch an MaBnahmen, die unmittelbar die Arbeits-
organisation und die personliche Vermittlung von betrieblichen An-
forderungen, Abteilungsbesprechungen etc. betreffen. Welche Wiin-
sche die Beschiftigten in bezug auf Anderungen des Betriebsklimas
haben, zeigt die nichste Abbildung (21).

Abb. 21  Gewiinschte Veréinderungen des Betriebsklimas
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- Schlieflich ist die Unfallverhiitung auch eine Gestaltungsaufgabe in
der Arbeitswelt und nicht nur eine Erziehungsaufgabe gegentiber den
Beschiftigten. In Zusammenarbeit mit der zustdndigen Berufsgenos-
senschaft (die dazu bereits ihre Bereitschaft signalisiert hat) miissen
die Unfallursachen junger Beschiftigter im Kraftfahrzeughandwerk
sehr detailliert ermittelt werden, bevor MaBnahmen in den Betrieben
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ergriffen werden. Die MaBnahmen selbst sollten modernsten und
originellsten Erkenntnissen der neuen Pddagogik und Gestaltung fol-
gen. Betriebspraktiker sind unbedingt hinzuzuziehen, bevor solche
Mallnahmen beschlossen werden.

- Eine weitere Moglichkeit, vor allem den kurzzeitigen Krankenstand
der jungen Mitarbeiter positiv zu beeinflussen, sehen wir in der Ab-
schaffung der Pflicht zur Vorlage einer Krankschreibung in den er-
sten drei Tagen. Dies konnte zur Senkung der Kurzzeit-AU fithren,
da bekannt ist, dab zum Beispiel eine leichte UnpaBlichkeit, die
normalerweise durch Arbeitsbefreiung von einem Tag behoben wer-
den kann, zu wesentlich lingeren Krankschreibungen fiihet (fiinf bis
sieben Tage), weil sie drztlich bestitigt werden muf. (Es hat sich of-
fensichtlich das "Gefiihl" durchgesetzt, dal Xrankheiten nur dann
"echt" sind, wenn sie eine bestimmte Dauer tiberschreiten. Dies ist
jedoch hochst unverniinftig. Es entspricht einer Logik, die besagt,
daB ein Metermall nur dann ein wirkliches MetermalB ist, wenn es
ausschlieSlich ganze Meter mifit.) Es gibt allerdings auch gegentei-
lige Erfabrungen zu dieser Regelung. Wir schlagen deshalb vor, sie
zeijtlich befristet zu erproben und zu beobachten, wie sich der Kran-
kenstand unter diesen Bedingungen entwickelt.

9.2  Mabnahmen, die nicht unmitteibar die Arbeitswelt betreffen

Wie aus den Ergebnissen der Befragung hervorgeht, liegen die Standard-
angebote der Krankenkassen (StreSbewiltignngskurse, Ernihrungsbera-
tung, Raucherentwéhnung etc.) nicht auf der Interessensskala der Beschif-
tigten der Kraftfahrzeuginnung. Allein Sportangebote und Verkehrssicher-
heitstraining stofien auf ein deutliches Interesse, In Zusammenarbeit mit
Sportvereinen und den Automobilclubs kann diesem Interesse sehr schnell
und ohne groBien Aufwand entsprochen und sofort mit Kursen begonnen
werden.

Nattirlich kénnte auch ein Gesundheits- oder Familientag sofort durchge-
fithrt werden. Vorab ist jedoch zu priifen, ob die Familienorientierung bei
den vor allem jungen Kraftfahrzeughandwerkern so stark ausgeprégt ist,
daf} ein solches Konzept trigt (Familienlastquote priifen, Erfahrungen aus
den Betrieben sammeln).

Wenn MaBinahmen diskutiert werden, zeigt sich fiir die Kraftfahrzeugin-
nung in Diisseldorf (und vor allem auch fiir die IKK Diisseldorf) eine nicht
ungewShnliche Entwicklung: Wenn auf Gesundheitsprobleme im Zusam-
menhang mit dem Krankenstand geschlossen werden kann (was im vorlie-
genden Fall nicht einmal sehr offensichtlich ist), wird den MaBnahmen am
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meisten Wirkung zugetraut, die entweder gar nicht im Handlungsrahmen
der Krankenkassen liegen oder nur in dessen Randgebiet anzusiedeln sind.
Die Betriebe selbst, die Arbeitsschutzsysteme, die Berufsgenossenschaften
sind in diesen Fillen die kompetenteren Handlungstriiger. Bs wiirde voll-
kommen an den Aufgaben einer Kasse vorbeigehen, wenn sie sich miihsam
Kompetenz fiir die Umsetzung betrieblicher Prévention aneignen wiirde.
Die Durchfiibrung von klassischem Verhaltenstraining im Betrieb ist noch
keine Kompetenzausweitung in diesem Sinne, es ist aber auch keine Ange-
legenheit der betrieblichen Privention oder Gesundheitsforderung, sondern
es werden lediglich die Praktiken und Instrumente der Gesundheitsforde-
rung im Betrieb angewendet. Es wird also gewissermaBen nur der Ort der
Dugchfiihrung solcher Maflnahmen gewechselt.

Die Erkenntnis, da im Bereich der betrieblichen Privention die Kranken-
kassen eine wichtige Anregungs- und Materiallieferungsfunktion in der Ko-
operation mit anderen Akteuren haben, den arbeitsschutzrelevanten Teil der
Aufgaben aber tunlichst den dafiir zustéindigen Institutionen iiberlassen
sollten, ist die beste Voraussetzung dafiir, die betriebliche Prévention, den
Arbeitsschutz und die Gesundheitsférderung zu einem arbeitsteiligen Pro-
zef} zu kombinieren, der letztlich den Betrieben und den Beschiiftigten mehr
niitzen wird als werbegesteuerte Aktionen einzelner Akteure.



-30 -

ANHANG: Arztbesuch und Medikamentenverbrauch

In krassem Gegensatz zu dem sehr unterschiedlichen subjektiven Gesund-
heitsbefinden der beiden Gruppen stehen deren Antworten iiber ihr Inan-
spruchnahmeverhalten ambulanter Arztlicher Leistungen und den Medika-
mentenverbrauch. So zeigt Abbildung 22 zum Beispiel fast gleich haufige
Aurztbesuche von jiingeren und élteren Mitarbeitern, eine Tatsache, die sich
aus dem Gesundheitszustand der beiden Gruppen nicht erklért und auch
nicht aus der hiufigeren Notwendigkeit der jiingeren Mitarbeiter, sich eine
AU-Bescheinigung ausstellen zu lassen.

Abb. 22 Arztbesuch/letztes Mal beim Arzt?
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Danach waren fast 40 % der jlingeren und &lteren Mitarbeiter innerhalb des
letzten Monates beim Arzt gewesen, und dies, obwohl zumindest die jiinge-
ren Mitarbeiter nicht sehr haufig iiber gesundheitliche Beeintréchtigungen
klagen. Der Eindruck einer "Ubermedizinierung" stellt sich noch deutlichex
ein, wenn die subjektiven Angaben zum Medikamentenverbrauch darge-
stellt werden (Abb. 23). Leider fehlen zu diesen Aussagen Werte aus ande-

ren Untersuchungen, so daB hier keinerlei vergleichende Aussagen méglich
sind.
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Abb. 23 Beschiiftigte, die hdufig oder regelmafBig Medikamente nehmen
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Jingere Beschiiftigte nehmen hiufiger als éltere nur ein Medikament ein;
ihr sonstiger Verbrauch liegt nach eigenen Angaben nicht wesentlich unter
dem der dlteren Mitarbeiter. Betrachtet man die Art der Medikamente, die
von den verschiedenen Gruppen eingenommen werden, dann werden die
Aussagen noch brisanter (vgl. Abb. 24).

Demnach ist zumindest erstaunlich, wie viele junge Beschiftigte Schmerz-
mittel und vor allem Mittel gegen Erkiiltungskrankheiten (deren Wirksam-
keit in den meisten Fillen nicht unumstritten ist). einnehmen. Auch diese
hiufige Finnahme von Medikamenten steht in keinem verniinftigen Zu-
sammenhang zum subjektiven Wohlbefinden der Beschiftigten (bei Beru-
higungsmitteln liegen zum Beispiel beide Altersgruppen ebenfalls gleich-
auf).
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Abb. 24 At der héiufig oder regelmiBig eingenommenen Medikamente
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Die Griinde fiir diese hohe (und scheinbar fehlgeleitete) Inanspruchnahme
sind im wesentlichen unklar; die Jahreszeit, in der die Befragung durchge-
filhrt wurde (Februar), mag jedoch eine Rolle spielen. Weitere Aufschliis-
selungen, zum Beispiel die der Inanspruchnabmedaten durch die Kranken-
kassen, kdnnen mdglicherweise die Situation erhellen. Jedenfalls ist nicht
damit zu rechnen, daB vor allem fiir die jungen Versicherten ein gesund-
heitlicher Schaden entsteht, wenn die Krankenkasse méiBigend auf die Inan-
spruchnahme d#rztlicher Leistungen und auf den Medikamentenverbrauch
Einfluf} nehmen wiirde. Freilich bedarf dies einer Strategieentwicklung, die
eher in der allgemeinen gesundheitspolitischen Arena stattzufinden hitte
als auf dem Gebiet der betrieblichen Gesundheitsforderung.
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B LEITFADEN
Praktische Anleitungen zur Gesundheitsforderung im Handwerk

L AUFGABENVERTEILUNG UND ORGANISATIONSSTRUKTUR
DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG IN EINEM
KRANKENKASSENVERBAND

Es sollen zunichst einige prinzipielle Uberlegungen zur Einrichtung be-
trieblicher Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsférderung  als
Daueraufgabe einer Krankenkasse vorgetragen werden, bevor auf die Umn-
setzung dieser Uberlegungen im Rahmen des Leitfadens eingegangen wird.
Die dabei genannten Gesichtspunkte haben sich im Laufe der Projektarbeit
als realistisch und realisierbar herausgestellt.

1. Ausgangsiiberlegungen

Betriebliche Gesundheitsberichterstattung unter Zuhilfenahme von Routi-
nedaten der Krankenversicherung ist aus der Uberlegung entstanden, MaB-
nahmen und Aktivitiiten des Arbeitsschutzes und der betrieblichen Gesund-
heitsférderung gezielt auf solche betriebliche oder individuelle Probleme zu
beziehen, die den gréften Einfluf auf die Gesundheit der Beschiiftigten ha-
ben. Betriebliche Gesundheitsberichterstattung ist demnach ein Instrument
zur rationalen Ressourcenverteilung im betrieblichen Arbeitsschutz und
zum Schutz der Gesundheit. Es ist ein Instrument, das sowohl von den Be-
trieben als auch von den Krankenkassen nur auf freiwilliger Basis einge-
setzt werden kann. Das bedeutet, daB séimtliche Schritte, die zur Herstellung
dieses Instrumentes fiihren, und sémtliche Konsequenzen, die mit Hilfe die-
ses Instrumentes fiir den betrieblichen Arbeitsschutz und zum Schutz der
Gesundheit gezogen werden, nur mit Hilfe eines Konsenses aller Beteiligten
zustande kommen koénnen. Betriebliche Gesundheitsberichterstattung ist
eine freiwillige Aktion aller Beteiligten, und ob die Schlufifolgerungen, die
aus den betrieblichen Gesundheitsberichten gezogen werden, in die Praxis
umgesetzt werden, liegt allein in der Entscheidung der Betriebe oder Innun-
gen.

Mehrere Voraussetzungen haben die Entwicklung der Gesundheitsbericht-
erstattung in letzter Zeit beschleunigt:

- Von betrieblicher Seite wird zunehmend beklagt, daff kaum Infor-
mationen iiber die Verteilung von Gesundheit und Krankheit it Be-
trieb vorliegen. Die Betriebe sind unsicher, ob die gesundheitsstabili-
sierenden und gesundheitsfordernden MaBnahmen immer dort
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durchgefiihrit werden, wo der grofite Interventionsbedarf besteht.
Eine Umfrage innerhalb der Européischen Gemeinschaft hat dies erst
kiirzlich bestéitigt. Allerdings ist es nur eine kleine Minderheit von
Betrieben, die bisher schon ein aktives Interesse an betrieblicher Ge-
sundheitsberichterstattung oder Gesundheitsforderung geduBert hat.
In der Regel miissen Betriebe und Innungen fiir die betriebliche Ge-
sundheitsférderung gewonnen werden.

- Mit zunehmendem Wettbewerb unter den Krankenkassen haben
diese das Feld der betrieblichen Gesundheitsférderung fiir sich ent-
deckt. Im Rahmen allgemeiner Modernisierungsstrategien der Kran-
kenkassen haben betriebliche Gesundheitsberichterstattung und Ge-
sundheitsférderung inzwischen ihren festen Platz. Sie nutzen dabei
die Gesundheitsberichterstattung als Vehikel, um die Gesundheits-
probleme der Versicherten genauer kennenzulernen und positiv auf
sie einzuwirken.

- SchlieBlich ist in den meisten Krankenkassenarten die EDV-Technik
inzwischen so weit entwickelt, dafl die Gesundheitsberichterstattung
technisch moglich wird. Fiir viele Krankenkassen war dies bisher
nicht der Fall (fiir das IKK-System als Ganzes besteht die Moglich-
keit erst ab 1992).

- Auch der § 20 SGB V, aus dem die Notwendigkeit und Mdglichkeit
zu Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsforderung fiir die
Krankenkassen abgeleitet wird, hat die Aktivititen auf diesem Ge-
biet beschleunigt. Das in diesem Paragraphen ausgesprochene Ko-
operationsgebot hat in jedem Fall dazu gefiiht, daB in dem Modell-
vorhaben des IKK Landesverbandes Nordihein und Rheinland-Pfalz
zum ersten Mal die Berufsgenossenschaften aktiv in die Aktivitiiten
einbezogen werden konnten. Seitdem der § 20 des SGB V gilt, muf3
eine Krankenkasse es begriinden, wenn sie entsprechende Aktivité-
ten micht durchfiihrt.

2. Voraussetzungen fiir die betriebliche Gesundheitsberichterstattung
durch die Krankenkassen

Da die betriebliche Gesundheitsberichterstattung, wie {iberhaupt die syste-
matische Nutzung der Routinedaten von Krankenkassen, noch nicht zum
Routineaufgabenspektrum von Krankenkassen gehért, kann auch nicht auf
die technischen und personellen Voraussetzungen zuriickgegriffen werden,
die zur Bewiltigung der Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsfor-
derung notwendig sind. In den meisten Fillen gehort die Schaffung dieser
Voraussetzungen zu den ersten (aber keinesfalls "leichten') Schritten auf
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dem Weg zur betrieblichen Gesundheitsberichterstattung und Gesundheits-
forderung.

21  Technische Voraussetzungen

Betriebliche Gesundheitsberichterstattung bedarf einer Mindestvorausset-
zung an Datenverarbeitungskapazititen. Die EDV-Anlage der einzelnen
Krankenkasse, auf der die Stamam- und Leistungsdaten regelméBig erfaBt
werden, muB folgende Voraussetzungen erfiillen:

- Die Rechenanlage muf programmierbar sein und einen Compiler be-
sitzen. Ist dies nicht der Fall, kénnen die fiir die Gesundheitsbericht-
erstattung notwendigen Daten nicht auf dieser Anlage znsamienge-
stellt und natiirlich nicht verrechnet werden. Oft ist es nicht einmal
méglich, die Daten auf eine andere Anlage zu iibertragen.

- Die Rechenanlage muf iiber geniigend Speicherkapazitit verfiigen
und in der Lage sein, wenigstens im Wochenendbetrieb die Daten
entsprechend den Anforderungen zu sortieren und in neuer Form zu-
sammenzustellen.

- Auf der Personalseite mufl es Beschiiftigte in der Krankenkasse ge-
ben, die in der Lage sind, die Datenorganisation und datentechni-
schen Voraussetzungen herzustellen. Da diese Fihigkeit sehr ver-
schieden ist von denen, die zur Erledigung von Routineaufgaben in
der Krankenkasse verlangt werden, bedeutet dies, daB} entsprechende
Zusatzqualifikationen bei den Beschiftigten der Krankenkasse ge-
schaffen werden miissen. Eine Abarbeitung druch Dritte scheidet als
Moglichkeit in der Regel aus, da sebr detaillierte Kenntnisse der
Krankenkassendaten notwendig sind, um sie gemidl den Anforde-
rungen fiir die Gesundheitsberichterstattung zusammenzustellen,

Mit der Installation der neuen Rechenanlage im IKK-Verband ab 1992 wer-
den die genannten Voraussetzungen erfiillt sein. Vor diesem Zeitpunkt sind
sie nur in Ausnahmefillen erfiillbar.

Neben den datentechnischen Voraussetzungen und der Fihigkeit, die Da-
tentechnik entsprechend den Anforderungen zu bedienen, sind weitere Vor-
aussetzungen fiir die Herstellung von betrieblichen Gesundheitsberichten zu
schaffen,
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2.2 Voraussetzungen zur Herstellung und Integration betrieblicher Ge-
sundheitsberichte

2.2.1 Kenntnis des Anwendungsfeldes

Die Herstellung von Gesundheitsberichten sowie deren Interpretation und
Vermittlung an die Innung setzt eine detaillierte Kenntnis des Anwendungs-
feldes voraus, das heiit Kenntnis iiber die Arbeitsweisen, Arbeitsmittel,
Ausbildungsginge, Berufsbilder, Arbeitserkrankungen etc. in der jeweiligen
Innung bzw. dem Betrieb oder dem Wirtschaftszweig, fiir die der Bericht
hergestellt werden soll. Dies gilt jedenfalls dann, wenn sich die Kranken-
kasse nicht nur auf die (vielleicht jahiliche) Herstellung von Berichten be-
schrinkt, sondern aktiv am Gesamtprozefl der betrieblichen Gesundheits-
forderung teilnehmen méchte, das heifit zum Beispiel auch in MaBnahmen-
diskussionen einbezogen werden will und entsprechende Mafinahmen selbst
durchfiibrt. Da Gesundheitsberichte dazu fiihren sollen, mehr zielgerichtete
Aktivitdten des Arbeitsschutzes und zum Schutz der Gesundheit im Betrieb
-zu entfalten, als dies bislang iiblich war, ist die Detailkenntnis des Anwen-
dungsfeldes eine Voraussetzung, um dies einzultsen. Fiir die Beschiftigten
der Krankenkasse, deren Aufgabe die Herstellung der Berichte ist, heif}t
dies, sich in die Probleme, Arbeitsweisen, Skonomische Situation, Tarifge-
staltung von Innungen und Betrieben einzuarbeiten. Dafiir ist geniigend
Material vorhanden (zum Beispiel bei der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
in Dortmund, bei der Bundesanstalt fiir Arbeitsmedizin in Berlin, beim
Projekttrager Arbeit und Technik des Bundesforschungsministeriums in
Bonn, beim Rationalisierungskuratorivm der deutschen Wirtschaft in Esch-
born und bei den Innungen selbst). Eine Moglichkeit, diesen ProzeB organi-
siert durchzufiihren, wére zum Beispiel der Aufbau einer "Branchen-
bibliothek" beim Bundesverband der jeweiligen Krankenkassenart,

2.2.2 Kenntnisse von Auswertungs- und Darstellungsverfahren

Zwar liefert das AU-Datenauswertungsprogramm (siehe dort) "fertige" Ta-
bellen, die fiir die Abfassung des Berichtes in Text und Grafiken umzuset-
zen sind. Aber auch dafiir bedarf es gewisser Kenntnisse und Fahigkeiten,
die entweder bei den Mitarbeitern der einzelnen Krankenkassen oder aber
zentral (siehe unten) vorgehalten werden miissen, Diese Kenntnisse bezie-
hen sich im wesentlichen auf die Anwendung von SPSS (Auswertungs-
programm) und Harvard Graphics (Grafikprogrammy).
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2.2.3 Kenntnisse im Arbeitsschutz und in der betrieblichen Gesundheits-
forderung

Erfahrungen der allgemeinen, nicht auf das betriebliche Einsatzfeld bezo-
genen Privention und Gesundheitsforderung sind nur bedingt auf die Be-
triebe iibertragbar, zumal Umfragen in jlingster Zeit ergeben haben, dafB}
Unternehmen nur in geringem AusmaB interessiert sind, Mafinahmen der
allgemeinen Gesundheitsforderung (Raucherentwohnungskurse, Strefima-
nagementkurse, Ernédhrungsberatung etc.) im Betrieb durchzufithren. Sie
setzen eher auf MaBnahmen des klassischen Arbeitsschutzes. Die Verbin-
dung des Gesundheitsférderungsansatzes mit den Praktiken des Arbeits-
schutzes miite von den Beschiftigten der Krankenkasse jeweils auf die
konkreten betrieblichen Bedingnngen bezogen werden kénnen, um zum
Beispiel Manahmenempfehlungen im Gesundheitsbericht &uBern zu kén-
nen, und vor allem, um die Mafinahmen in ihrer Wirkung iiberhaupt ab-
schétzen zu konnen.

23 Kenntnisse zur Vermittlung der Berichte

Die Kenntnisse, die zur Herstellung der Berichte erforderlich sind, sind
auch eine Voraussetzung fiir die Vermittlung der Berichte in die Betriebe
hinein, Hierzu kommen weitere Anforderungen:

- Methodische und epidemiologische Grundkenntnisse. Diese sind vor
allem erforderlich, um vor falschen Schliissen aus den Daten warnen
zu kénnen, um mit Arbeitsmedizinern Mafinahmen aus den Angaben
ableiten zu kénnen, vor allem aber, um einschéitzen zu kénnen, wel-
che Aussagen iiberhaupt aus den Ergebnissen abgeleitet werden kon-
nen und welche nicht.

- Moderationsfihigkeiten sind ebenfalls notwendig, um zum Beispiel
eine Projektgruppe oder ein Forwm, in dem der Bericht behandelt
wird, so leiten zu konnen, dafl die Meinungen und Vorschlidge der
einzelnen Teilnehmer sich schlieBlich im Endergebnis wiederfinden
konnen.

3. Die Organisation der betrieblichen Gesundheitsberichterstattung im
IKK-System

Die Art, in der die betriebliche Gesundheitsforderung innerhalb eines Kran-
kenkassensystems geltst wird, ist von der Beantwortung von zwei Grund-
fragen abhingig:
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1. Will die einzelne Krankenkasse (oder das Krankenkassensystem als
Ganzes) der Innung oder einzelnen Betrieben im Bereich der be-
trieblichen Gesundheitsforderung mehr anbieten als regelmiiBig er-
scheinende Berichte liber die Entwicklung des Krankenstandes und
die Verteilung von Diagnosen auf die Beschiiftigten?

2. Soll die Kompetenz zur Gesundheitsforderung grundsétzlich bei der
einzelnen Krankenkasse eingerichtet werden, oder scheinen hier
diese Anforderungen zu hoch, so dafi eine Zentrale eingerichtet wer-
den soll?

Die Richtung, in der die erste Frage in Zukunft beantwortet werden wird, ist
offen. Wo Krankenkassen bislang Gesundheitsberichte hergestellt haben,
haben sie sich auch aktiv in der betrieblichen Gesundheitsforderung enga-
giert, Dies geschah jedoch meist im Rabmen 6ffentlich gefrderter Projekte.
Ob djes auch in Zukunft die Regel sein witd, ist offen. Es ist auch eine
Entwicklung denkbar, in der die bisher schon fiir den Arbeitsschutz zustén-
digen Institutionen im Betrisb (Arbeitsmediziner und Sicherheitsexperten)
und auBerhalb des Betiebes (vor allem Berufsgenossenschaften) durch die
jetzt in Zusammenhang mit den Krankenkassen durchgefiihiten Projekte
ebenfalls aktiviert werden, innovative Wege im Arbeitsschutz und zum
Schutz der Gesundheit der Beschiiftigten zu beschreiten, Dann wiire die T#-
tigkeit von Krankenkassen, die sich meist miihsam in das Feld einarbeiten
miissen und in ibrer Aufgabenstruktur ganz anders ausgerichtet sind, auf
diesem Gebiet von der Sache her nicht gerechtfertigt, weil iiberfliissig. Ihre
Funktion als "Informationsgeber”, etwa durch die jihrliche Gesundheitsbe-
richterstattung, ist natiirlich weiterhin unerdiBlich in solchen Projekten.
Diese Berichte konnen sogar helfen, die Aktivitidten der anderen Institutio-
nen zu beschleunigen und zu optimieren. Wir gehen bei den folgenden Vor-
schligen zur Organisation jedoch davon aus, daB eine Krankenkassenart
zunéchst mehr tun mochte, als die jahrlichen Gesundheitsberichte herzu-
stellen. »

Auch die Beantwortung der zweiten Frage hingt sehr von der Bereitschaft
und den Mdglichkeiten ab, Ausbildungs- und Trainingsressourcen fiir ein
zunéchst sehr "krankenkassenfernes" Arbeitsgebiet zu muobilisieren. Der
‘Wunsch vieler Krankenkassenarten, im Prinzip jede Krankenkasse zu befé-
higen, eigenstindig Gesundheitsberichte herzustellen und zu verbreiten, ist
meist Ergebnis einer Uberschiitzung des Interesses bei den Unternehmen
nach solchen Berichten (bislang mufite dieses Interesse sehr kréftig geweckt
werden) und eine Unterschiitzung des Aufwandes, der fiir die Herstellung
von Gesundheitsberichten notwendig ist.
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Wir gehen deshalb im folgenden davon aus, daf} sich eine Krankenkassenart
entscheidet, zwar die technische und personelle Kompetenz zur Gesund-
heitsférderung vorzuhalten, diese aber zentral organisiert, quasi als Service-
Einheit fiir die Einzelkrankenkasse, Dafiic gibt es mehrere Mdoglichkeiten,
die sich zun#chst aus der Aufgabenverteilung zwischen der Einzelkranken-
kasse vor Ort und der Gesundheitsforderungszentrale ergeben.

31

3.2

Die Aufgaben dexr Einzelkrankenkasse

Nachfrage der Betriebe beobachten und Interesse fiir Gesundheitsbe-
richte fordern, Die Krankenkasse vor Ort muf fiir betriebliche Ge-
sundheitsférderung bei der Innung, den Gesellenausschiissen, den
Tarifvertragsparteien, vielleicht auch bei einem arbeitsmedizinischen
Zentrum "werben", Eine aktive Nachfrage von seiten der Be-
triebe/Innungen besteht jedenfalls zur Zeit nur in Einzelfdllen.

Die Routinedaten der Einzelkrankenkassen miissen in die Schnitt-
stelle zur Gesundheitsberichterstattung eingespeist werden. Dies
kann nur die Einzelkrankenkasse leisten,

Die Krankenkasse muB den Gesundheitsbericht (mit Unterstiitzung
der Zentrale) an die Innung vermitteln kénnen. Sie muf insbesondere
in der Lage sein, die Interventionstiefe zu beurteilen, das heifit zu
entscheiden, wie weit man bei der Mafnahmenempfehlung geben
kann, welche sie selbst durchfiihren will und fiir welche Mafinahmen
man externe Unterstiitzung bendtigt. Es wird von den &rtlichen Be-
dingungen abhiingen, wie weit sich ihrerseits die Innungen auf die
Berichterstattung einlassen und die Informationen in wirksame Maf3-
nahmen umsetzen wollen.

Die Aufgaben der Zentrale

Werbung fiir die betriebliche Gesundheitsférderung innerhalb des
jeweiligen Krankenkassenverbandes, Je nach Krankenkassenart mag
die Situation unterschiedlich sein, es ist jedoch keinesfails so, daf}
alle Entscheidungstriger, etwa in den Landesverbidnden oder den
Einzelkrankenkassen, bereits von der Notwendigkeit und Machbar-
keit von Gesundheitsférderungsmafnahmen {iberzeugt sind.

Vorhalten von EDV-Technik und Anwendungs-Know-how zur Her-
stellung der Gesundheitsberichte,

Auswertungs- und Darstellungs-Know-how.



33

_44 -

Fahigkeit zur Interpretation und zur Vermittlung der Gesundheitsbe-
richte.

Weitereniwicklung des Konzeptes der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung durch Krankenkassen und Weiterentwicklung der entspre-
chenden Praxis.

Ein Vorschiag zur Organisation

Es wird vor allem diskutiert werden, wo die Gesundheitsforderungszentrale
innethalb der Krankenkassenatt angesiedelt sein soll. Dafiir gibt es mehr als
nur einen Lésungsweg.

Die Zentrale kann beim jewejligen Bundesverband angesiedelt sein.
Neben einer gerechten Finanzierung (durch Umlageverfahren) hat
dies den Vorteil, dafl die Gesundheitsférderungsgruppe vielleicht
auch andere, strategische und verbands- bzw. krankenkassenpoliti-
sche Aufgaben durchdenken und konzeptionieren kann. Die Gruppe
wiirde eine Art "Denkfabrik" fiir Modemisierungsprozesse innethalb
der Krankenkassenart darstellen kénnen.

Der Nachteil besteht in der relativ groBen "Praxisferne” einer Gruppe
beim Bundesverband und der gewachsenen Abneigung vieler Lan-
desverbiinde und Einzelkrankenkassen gegen zentrale Kompetenzan-
siedlungen.

Die Zentrale kann bei einem Landegverband angesiedelt sein. Vor-
zugsweise sollte es ein Landesverband sein, der sich bisher schon
aktiv in der betrieblichen Gesundheitsforderung engagiert hat. Die
Vorteile bestehen in den Nutzungsmdglichkeiten des bisher schon
angesammelten Wissens sowie in der gréferen Néhe zu den durch-
filhrenden Einzelkrankenkassen.

Der Nachteil besteht méglicherweise in Finanzierungsschwierigkei-
ten (jedoch kann auch ejn Landesverband befugt werden, fiir das Ge-
samtsystem zu handeln), und es kénnten Rivalitften zwischen den
Landesverbinden entstehen.

Im Prinzip ist es auch nicht ausgeschlossen, eine besonders aktive
Einzelkrankenkasse mit der Durchfihrung von betrieblicher Ge-
sundheitsforderung fiir das Gesamtsystem zu beauftragen. Allerdings
wiirde dies rein formal den zentralen Charakter der Aufgabe verwi-
schen. Die Ansiedlung bei der Einzelkrankenkasse wiirde eher auf
eine Losung hinauslaufen, dort auch die Hauptaktivititen im Bereich
der betrieblichen Gesundheitsforderung anzusiedeln.
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Wie im konkreten Fall die Ansiedlung der Gruppe gelést wird, kann hier
nicht beantwortet werden. Fiir die Durchfiihrung und Weiterentwicklung
der betrieblichen Gesundheitsforderung ist eine solche Gruppe jedoch un-
erlaBlich,

Die folgende Zusammenstellung zeigt die Aufgabenverteilung auf die ein-
zelnen Akteure und die Organisationsstruktur im Uberblick.

Abbildung

Organisationsstruktur und Aufgabenverteilung
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. HANDLUNGSHILFE

1. Die Funktion dieser Anleitungen

Diese Anleitungen stellen kein Handbuch fiir die Gesundheitsfrderung im
Handwerk dar und keinen Fahrplan zur Durchfiihrung erfolgreicher Pro-
jekte der handwerksbezogenen Gesundheitsforderung,
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Hier werden im wesentlichen die praktischen Erfabrungen zusammenge-
faBt, die in einem Projekt "Handwerksbezogene Gesundheitsférderung -
Entwicklung eines Praxismodells" gesammelt wurden.

Mit diesem Demonstrationsvorhaben sollten organisatorische, instrumen-
telle und interpretatorische Méglichkeiten der Gesundheitsférderung im
Handwerk erprobt und so dokumentiert werden, daf die Erfahrungen und
Ergebnisse aus diesem Projekt in das gesamte IKK-System iibertragen wer-
den kénnen.

Das praktische Hauptergebnis des Demonstrationsvorhabens stellt der Ge-
sundheitsbericht fiir die Kraftfahrzeuginnung dar (siehe Bericht). Er ist ge-
sondert verdffentlicht und kann iiber den IKK-Landesverband Nordrhein
und Rheinland-Pfalz bzw. iiber die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz bezogen
werden. Dieser Gesundheitsbericht liefert die informationellen Grundlagen
fiir Entscheidungen {iber MaBnahmen der Gesundheitsférderung im Kraft-
fahrzeughandwerk. Er ist das Basisdokument, mit dem die Krankenkasse an
alle Beteiligten herantreten kann, um M&glichkeiten der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung vorzuschlagen und zu erértern,

Der hier vorliegende Leitfaden soll es der einzelnen IKK, den Landesver-
binden und jedem interessierten Mitarbeiter erleichtern, einen solchen be-
trieblichen Gesundheitsbericht herzustellen.

1.1 Anleitung zum praktischen Handeln - kein Handlungsersatz

Zur Herstellung eines betrieblichen Gesundheitsberichtes bedarf es techni-
scher, finanzieller, personeller, wissensm#Biger und kooperativer Voraus-
setzungen, Allein durch die Tatsache, daB die Krankenkassen iiber die
Kerninformationen (AU-Daten) fiir den Gesundheitsbericht verfiigen, 14t
sich ein solcher Bericht noch nicht herstellen.

Dieser Leitfaden soll der IKK helfen, moglichst alle Fakten zu beriicksich-
tigen (oder wenigstens zu wissen, welche sie nicht berlicksichtigen kann),
die fiir die Produktion eines Gesundheitsberichtes unerliBlich sind. Insofern
ist diese Anleitung "praktisch”. Aber sie kann praktisches Handeln, das
heift die Umsetzung der hier vorliegenden Hinweise in Aktionen, nicht er-
setzen.

Die Hinweise sind obendrein oft sehr allgemein; teilweise geschah dies in
der Absicht, nicht mit scheinbarer Praxisnibe einen ungerechtfertigten 1.6-
sungsoptimismus zu erzeugen, Das betrifft vor allem einige Voraussetzun-
gen, die in der Kompetenz der Mitarbeiter liegen, die derartige Projekte
durchfiihren wollen oder miissen. Ihnen wiirde es zum Beispiel wenig hel-
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fen, wenn sie wortgetreu ein SPSS-Programm zur Auswertung des Frage-
bogens bedienen und auf diese Weise tatsichlich Tabellen und Grafiken
produzieren kénnen, aber die Voraussetzungen zu deren Interpretation nicht
vorhanden sind.

Ahnliches gilt auch fiir die Manabmenvorschlige, die die Krankenkassen
duBern. Zwar kénnen Verfahren und Prozesse aufgezeigt werden, nach
denen eine moglichst rationale und effiziente MaBnahmenauswahl gewihr-
leistet wird. Aber die Darstellung dieser Prozesse ersetzt natiirlich nicht die
detaillierte Kenntnis des Anwendungsfeldes (zum Beispiel Kraftfahrzeug-
werkstiitten, Biickereien etc.). Diese miissen sich die zustindigen Mitarbei-
ter selbst erarbeiten, ein Handbuch hilft ihnen in diesem Fall nicht weiter;
aus ihm ldBt sich nur entnehmen, daf zum Beispiel diese Kenntnisse iber
das Anwendungsfeld hergestellt werden miissen und wo man sich weitere
Informationen beschaffen kann,

1.2 Projektbezogene Anpassung ist in jedem Fall notwendig

Es wird keine zwei Gesundheitsforderungsprojekte geben, die sich in ihrem
praktischen Ablauf und in der Art der MaBnahmen gleichen, Die Unter-
schiede ergeben sich vor allem aus folgenden Fakten:

- Der Art der Innung. Natiirlich miissen fiir Bicker andere MaBnah-
men durchgefiihrt werden als fiir die Beschiiftigten in einer Kraft-
fahrzeuginnung, Méglicherweise liegt auch in den verschiedenen In-
nungen ein ganz unterschiedliches Interesse vor, Dies beeinflufit er-
heblich die Auswahl von MaBnahmen.

- Das Interesse der jeweiligen IKK an entsprechenden Mafnahmen der
Gesundheitsforderung wird oft mit dem zunehmenden Krankenkas-
senwettbewerb begriindet. Diese Argumente dominieren dann die
gesundheitlichen Aspekte der Gesundheitsférderung. Je stirker bei
einer Krankenkasse das Wettbewerbselement ausgeprigt ist, desto
weniger konkret werden die MaBnahmen fiir die betriebliche Ge-
sundheitsférderung sein und desto weniger konkret werden sie vor
allem auf die betrieblichen Bedingungen zugeschnitten sein,

- Die bestehenden Kooperationsstrukturen zwischen Krankenkassen
und Innungen sind ein weiterer Faktor, der jeweils verschieden aus-
geprigt ist. Auch hier gibt es erhebliche Unterschiede, die zum Bei-
spiel den Ansatz der verschiedenen, {iber die AU-Analyse hinausge-
henden Instrumente mitbestimmen kénnen.
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Uber die im konkreten Fall vorliegenden Rahmenbedingungen sollte sich
die Krankenkasse vollstdndig im klaren sein.

Praktischer Hinweis Nr. 1

Beantworten Sie die folgenden Fragen in einigen schriftlich niederge-

legten Sitzen und besprechen Sie die Antworten mit Thren Mitarbeitern:

- Warum fiihrt die Krankenkasse zum jetzigen Zeitpunkt die Ge-
sundheitsférderungsmaBinahmen durch?

- Warum fiihrt sie diese Mafnahmen mit der Innung XY zusammen
durch?

- Wie war bisher die Kooperation mit dieser Innung?

- Was weil man bisher iiber die Gesundheitsprobleme der Versi-
cherten in dieser Innung?

- Von welcher Seite briuchte man noch Unterstiitzung, um sich
"sicherer" zu fithlen?

Die Hinweise auf konkrete Problemldsungen, die Sie in diesem Text finden,
miissen Sie auf Thre konkreten Bedingungen hin anpassen.

Entwickeln Sie also keinen Fragebogen oder modifizieren den vorliegen-
den, bevor Sie nicht sichergestellt haben, daB Sie Gelegenheit haben wer-
den, ihn auch einzusetzen, Dabei sind Sie auf die Kooperation mit der je-
weiligen Innung angewiesen.

Auch fiir die Abfassung des Gesundheitsberichtes wird es ein Unterschied
sein, ob er lediglich einer Innung als Informationsmaterial dienen soll und
ohne weitere Kooperation an die Innung weitergegeben wird, oder ob aber
der Gesundheitsbericht in einen (meist linger dauernden) Diskussionspro-
zef} zwischen KK und Innung eingeht. Natiirlich hat dies einen erheblichen
Einflu} auf die Auswertungsroutinen, die zum Einsatz kommen, und die
Darstellungsweise, in der der Bericht abgefaft ist. Auch dafiir kénnen keine
"Patentrezepte” entwickelt werden.

1.3 Voraussetzungen fiir ein Gesundheitsforderungsprojekt
Es wird nicht in jedem Fall und in jeder IKK mdglich sein, ein Gesundheits-

forderungsprojekt durchzufithren. Folgende Voraussetzungen sollten
(mindestens) geklirt sein,
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Praktischer Hinweis Nr. 2

1. Konsens innerhalb der IKK und ihrer Selbstverwaltung iiber die
Durchfithrung eines entsprechenden Vorhabens herstellen. Beauf-
tragung der Geschéiftsfiihrung, ein solches Projekt durchzufiihren.

2. Benennung eines (zuniichst kleinen) Kreises von Personen, die
kontinuierlich in einem solchen Projekt arbeiten kénnen.

3. Sicherstellung der technischen Ressourcen. Beauftragung der
EDV-Abteilung, eine "Méglichkeitsstudie" herzustellen.

4. Einrichtung einer Unterstiitzungsstruktur zwischen IKK und ver-

antwortlichem Landesverband, Verabredung einer konkreten As-
beitsteilung (wer macht was?).

5. Benennung von Zielen, die mit dem Gesundheitsférderungspro-
jekt verfolgt werden sollen, und Benennung eines Zeitrahmens, in
dem dies zu geschehen hat.

6 Kooperationsvereinbarungen mit der ausgewdéhlten Innung iiber
den betrieblichen Gesundheitsbericht treffen. Verabreden, welche
Aufgaben die Krankenkasse in dieser Kooperation wahrnimmt
und welche nicht (Vorsicht vor dem Erwecken tiberzogener Er-
wartungen und vor "KompetenzanmaBung").

2. Die Informationsquellen des betrieblichen Gesundheitsberichtes

Es gibt vier wichtige Informationsquellen fiir einen betrieblichen Gesund-
heitsbericht:

- die AU-Datenanalyse als Kembereich,

- Fragebogen an die Beschiftigten,

- Fragebogen an die Betriebsinhaber,

- Gesprichskreise und Experteninterviews.

Es ist nicht notwendig, jede dieser Informationsquellen zu nutzen. Aber:
Eine AU-Datenanalyse stellt den Kern eines jeden betrieblichen Gesund-
heitsberichtes dar. Sie ist unverzichtbar!

Daraus ergibt sich, daB sich die anderen Informationsquelien ergéinzend zur
AU-Datenanalyse verhalten. Bevor wir im Kapitel IIT auf die konkrete Auf-
stellung und Anwendung von Informationsinstrumenten eingehen, werden
sie an dieser Stelle kurz in ihrer Bedeutung gewichtet.
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2.1 Die AU-Datenanalyse

In ihren "normalen” Routinedatenbestinden fiihrt jede Krankenkasse In-
formationen iiber die Arbeitsunfihigkeit ibhrer erwerbstiitigen Versicherten.
Diese Informationen betreffen zuniichst (personengebunden) nur die HMau-
figkeit der Arbeitsunfihigkeit in einem bestimmiten Zeitraum (meist wird
von dem aktuellsten Stand fiir ein Jahr zurtickgerechnet) sowie die Dauer
der AU in Tagen. Vermerkt ist auch, ob es sich um eine AU mit oder ohne
Lohnfortzahlung handelt und/oder um eine Wiederholungserkrankung.
Diese Informationen kdnnen im Prinzip auch durch die Betriebe selbst er-
hoben werden (die wenigsten machen jedoch davon Gebrauch), Was die
Betriebe (aus guten Griinden) jedoch nicht auswerten konnen, weil ihnen
die notwendigen Daten fehlen, sind die Diagnosen, die zur Begriindung der
AU gefiihrt haben. Aus der Verteilung dieser Diagnosen im Betrieb (siche
unten) lassen sich unter Zuhilfenahme von arbeitsmedizinsichem Sachver-
stand wichtige Hinweise auf mégliche Risiken fiir die Gesundheit der Be-
schéftigten ziehen. :

Wenn diese Daten auf Angaben zur Person, die ebenfalls bei der Kranken-
kasse vorliegen, bezogen werden, lassen sich zum Beispiel Aussagen wie
die drei folgenden, die hier beispielhaft genannt werden, treffen:

- In der Innung XY weisen vor allem ungelernte, dltere Arbeitnehmer
Erkrankungen des Bewegungsapparates auf.

- In der Innung NM fehlen die jungen Facharbeiter besonders hdufig
und besonders kurz. Sie weisen jedoch kein spezifisches Krankheits-
spektrum auf.

- In der Innung OP gibt es keine gravierenden Gesundheitsprobleme
und einen vergleichsweise niedrigen Krankenstand. Mafinahmen der
Gesundheitsforderung driangen sich dort nicht auf,

Es wird deutlich, dal ein betrieblicher Gesundheitsbericht, auch wenn er
"nur" auf Informationen beruht, die jede Krankenkasse zur Verfiigung hat
(aber oft nicht auswerten kann), Informationen enthilt, die helfen knnen,
MaBnahmen und Aktivititen der Gesundbeitsférderung an die Versicherten
zu bringen, die sie entweder besonders nétig haben oder bei denen sich Pri-
ventivaktivititen Johnen, Wir sprechen dann von den betrieblichen oder In-
nungsmitarbeitern mit dem héchsten Interventionsbedarf und von den Mit-
arbeitern, die das grofite priiventive Potential darstellen.

Beide Gruppen lassen sich durch Analyse der AU-Daten relativ prézise be-
schreiben, jedenfalls was ihre formalen Merkmale (Alter, Geschlecht, Aus-
bildungsstand, Krankheiten) betrifft.
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Praktischer Hinweis Nr. 3

Bevor Sie mit der Herstellung eines Gesundheitsberichtes beginnen: Ver-
suchen Sie, so viele Informationen wie mdglich {iber den Krankenstand
in der Branche, der Innung etc. herauszubekommen. Informieren Sie sich
auch, ob es zum Beispiel bereits Offentlich geforderte Projekte in der
Banche gab oder gibt (zum Beispiel Projekte im Rahmen der
"Humanisierung der Arbeit" und/oder "Arbeit und Technik", Aus ent-
sprechenden Projektberichten Lift sich viel iiber die jeweiligen Branchen
und ihre Gesundheitsprobleme entnehmen.

2.2 Der Fragebogen an die Beschéftigten

Der Fragebogen an die Beschiftigten ist ein ergiinzendes Instrument. Bevor
er eingesetzt wird, sollte sehr genaun gepriift werden, ob die Informationen,
die der Fragebogen liefert, nicht auch auf andere Weise beschafft werden
kénnen. Der Einsatz des Fragebogens erfordert viel Abstimmungs- und Ge-
staltungsaufwand sowie einen erheblichen Aufwand zur Organisation und
zur Durchfiihrang der Befragung selbst sowie zur Auswertung der Informa-
tionen.

Was leistet der Fragebogen iiber die AU-Datenanalyse hinaus?

- Eine Erfassung von Arbeitserschwernissen und Arbeitsbelastungen
aus der Sicht der Beschiftigten. Ersatzweise kann diese wichtige In-
formation auch von Mitgliedern der Innung beschafft werden.

- Eine Erfassung des subjektiven Wohlbefindens und des allgemeinen
gesundheitlichen Status. Diese Informationen kénnen kaum auf an-
dere Weise beschafft werden.

- Eine Erfassung des Gesundheitsinteresses der Beschiftigten und
ihres Interesses, sich an GesundheitsférderungsmalBnahmen zu be-
teiligen.

- Eine Exfassung von soziodemografischen Daten, die iiber die Infor-
mationen, die aus den Datenbestédnden der Krankenkasse zu entneh-
men sind, hinausgehen,

- Zudem konnen im Prinzip alle Beschidftigten eines Betriebes befragt
werden, wohingegen die AU-Datenanalyse nur fiir die Beschiftigten
gilt, die bei der IKK versichert sind, In Innungen mit einem hohen
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Angestelltenanteil kann sich deswegen eine AU-Datenanalyse als
sinnlos herausstellen, da zu wenige Krankenkassenmitglieder in der
jeweiligen Innung beschiiftigt sind.

2.3 Der Fragebogen fiir Betriebseigner

Sollen Aktivititen der Gesundheitsforderung erfolgreich sein, miissen sie

mindestens zwei Voraussetzungen erfiillen:

- sie miissen auf brejtestmoéglicher Unterstiitzung aller Beteiligten be-
ruben,

- sie miissen sehr adressatengerecht aufbereitet sein. Adressaten von
MaBnahmen sind die Betriebe und deren Mitarbeiter.

Eine Befragung der Betriebseigner ist sinnvoll, wenn die Innung selbst kei-
nen Uberblick iiber die Teilnahmebereitschaft ihrer Betriebe hat, wenn von
den Betriebseignern bestimmte Sichtweisen der Probleme verlangt werden
etc. Findet eine Befragung der Beschiiftigten statt, kann die Befragung der
Betriebseigner helfen, zumindest die subjektiven Antworten zu relativieren
(oder auch zu bestitigen), Betriebseigner kénnen zu folgenden Bereichen
befragt werden:

- Spezifikationen von strukturellen betrieblichen Besonderheiten (zum
Beispiel wechselnde Arbeitsorte der Beschiftigten im Bau- und
Transportgewerbe etc.),

- Einschiitzung von Arbeitsbelastungen der Mitarbeiter und Risiken
aus deren Lebensweise,

- Einschiitzung von Gesundheitsinteresse bei den Mitarbeitern,

- Vorschlige zur gesundheitsgerechten Gestaltung von Arbeitsplédtzen.

2.4  Expertengespriche und Diskussionen in Gremien, Ausschiissen etc.

Da die Ausarbeitung eines Fragebogens, die Durchfiihrung der Befragung
und die Auswertung von Befragungsergebnissen erhebliche Ressourcen be-
ansprucht, sollten alle Moglichkeiten gepriift werden, die bendtigten Infor-
mationen auf anderem - vorzugsweise einfacherem - Wege zu erhalten.
Eine Mdglichkeit dazu bietet sich in den Zusammenkiinften mit Vertretern
der Innung an, an denen auch oft Gewerkschaftsvertreter und Vertreter der
Gesellenausschiisse teilnehmen, alles Personen, die iiber ein hohes Ausmal}
an Detailinformationen iiber die Betriebe und ihre Mitarbeiter verfiigen.
Diese Detailinformationen mufl man diesen Wissenstrigern lediglich ent-
locken und dazu Gruppendiskussionen oder Expertengespriiche vereinba-
ren.
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Wenn der Eindruck entstanden ist, auf der Grundlage der Diskussionen in
Gremien und eventuell auch in den vorbereiteten Einzelinterviews genii-
gend Material zur Verfiigung zu haben, um eine verantwortliche und krea-
tive sowie angemessene Mafinahmen- und Aktivititsauswahl treffen zu
konnen, kann sich eine Befragung in jedem Fall ertibrigen.

.  DIEINSTRUMENTE UND JHRE ANWENDUNG

1. Die AU-Daten der Krankenkasse

Die Auswertung der AU-Daten der Krankenkasse beruht im wesentlichen
auf zwei Reporten, dem Vergleichsreport und dem Schichtungsreport (siehe
unten). Zundchst wird kurz dargestellt, wie diese Reporte entstehen. Zur
datentechnischen Herstellung dieser Reporte bedienen Sie sich bitte des
beiliegenden EDV-Pflichtenheftes.

Der gesamte Datenbestand einer Krankenkasse (oder auch eines Landesver-
bandes) wird mit Hilfe einer "gemeinsamen Schnittstelle" in einen Datenbe-
stand transformiert, der nur die fiir die AU-Datenanalyse notwendigen
Merkmale der Versicherten enthilt und zeitbezogen ist. Meist gelten diese
Reporte fiir ein Jahr, das wir als Untersuchungszeitraum bezeichnen. In dem
so selektierten Datenbestand sind alle AU-relevanten Merkmale aller
pflichtversicherten Mitglieder der Krankenkasse, die Anspruch auf Lohn-
fortzahlung haben, fiir einen definierten Zeitraum enthalten,

Mit Hilfe eines Selektionsprogramms kénnen aus diesem Datenbestand alle
AU-relevanten Daten fiir Versicherte mit bestimmten Merkmalen herausge-
sucht werden. So kann zum Beispiel durch Selektion iiber das Merkmal
Wirtschaftszweig oder Innung ein Report fiir die Kraftfahrzeuginnung her-
gestellt werden. Auf diese Weise erhalten wir zwei Datenkdrper:

- einen Datenkorper mit den Angaben der Untersuchungsgruppe (in
diesem Fall alle versicherungspflichtig Beschiftigten der Kraftfahr-
zeuginnungsbetriebe, soweit sie ihre Versicherten bei der IKK versi-
chern),

- einen DatenkGrper mit Angaben iiber eine Referenzgruppe
(Referenzgruppe); zum Beispiel kénnen dies alle Versicherten der
IKXK sein.
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Praktischer Hinweis Nr. 4

L Um welche Gruppen oder um welche Reporte es sich jeweils han-
delt, entnehmen Sie der Kopfzeile der Berichte,
2. Die danach ausgewihiten folgenden Zeilen sagen Thnen, um wel-

che Tabellen es sich im folgenden handelt.

Praktischer Hinweis Nr. 5

1. Entscheiden Sie, welche Tabellen Sie in Grafiken umsetzen wol-
len. Gehen Sie dabei entweder von dem Gesundheitsreport aus
oder aber von Ihren eigenen Bediirfnissen. Es kann sein, dal Sie
in diesem Fall nicht alle Tabellen in den Reporten wiederfinden.
Sprechen Sie in diesem Fall mit dem zusténdigen Mitarbeiter in
der EDV. Die Reporte sind in Grenzen flexibel herstelibar.

2. Nehmen Sie sich iibungsweise die ersten drei Grafiken aus dem
Gesundheitsbericht vor und entscheiden Sie, mit welchen Tabel-
len aus dem Report Sie diese Grafiken hitten herstelien kénnen.

1.1 Der Vergleichsreport

Der Vergleichsreport ermdglicht es, wichtige Angaben flir die Untersu-
chungsgruppe (das ist die Gruppe von Versicherten, fiir die der Gesund-
heitsbericht hergestellt werden soll) mit entsprechenden Angaben einer Re-
ferenzgruppe zu vergleichen. Zweck dieses Vergleiches ist es, mogliche
Abweichungen zwischen beiden Gruppen auf deren Ursachen hin tiberprii-
fen zu kénnen, Auf diese Weise kénnen eventuell "typische” Merkmale der
Untersuchungsgruppe (zum Beispiel eine sehr deutliche Anhéufung von Er-
krankungen der Atmungsorgane) erkannt werden. Dies hilft, MaBnahmen
zielgruppengenau zu entwickeln. Da ein Vergleich nur dann sinnvoll ist,
wenn die Gruppen in wesentlichen Merkmalen auch tatséchlich iiberein-
stimmen (also zum Beispiel nicht junge Mitglieder der Untersuchungs-
gruppe mit wesentlich élteren der Referenzgruppe verglichen werden), wer-
den beim Vergleich folgende, fiir den Krankenstand bedeutungsvolle
Merkmale der Gruppen standardisiert, das heiBit statistisch so aufbereitet,
daB sie vergleichbar werden: Alter, Geschlecht, Stellung im Beruf. Selbst
wenn die Referenzgruppe zum Beispiel ein héheres Durchschnittsalter auf-
weist sowie ein anderes Verhiltnis von Ménnern zu Frauen und eine andere
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soziale Schichtung, wird sie statistisch der Untersuchungsgtuppe angepalit.
Wenn Unterschiede auftreten, sind diese dann jedenfalls nicht auf die drei
genannten, standardisierten Merkmale zuriickzufiihren.

Der Vergleichsreport liefert Informationen zu folgenden Bereichen:

- Altersverteilung der Untersuchungsgruppe nach Geschlecht, Ver-
gleich mit der Referenzgruppe (Tab. 1).

- Stellung im Beruf der Untersuchungsgruppe nach Geschlecht, Ver-
gleich mit der Referenzgruppe (Tab. 2).

- Betriebszugehorigkeit nach Geschlecht, Vergleich mit der Referenz-
gruppe (Tab. 3).

- Krankenstand (Tage und Langzeit-AU sowie stationéire Behandlung)
im Vergleich mit der Referenzgruppe (Tab. 4).

- AU-Tage nach Ursachen fiir die Untersuchungsgruppe, Vergleich mit
der Referenzgruppe (Tab. 5).

- AU-Tage und die vier hiufigsten Diagnosehauptgruppen fiir die Un-
tersuchungsgruppe und die Referenzgruppe (Tab. 6).

In den folgenden Tabellen wird der Vergleich mit der Referenzgruppe nicht

mehr hergestellt, da mit dem dreistelligen ICD-Schliissel gearbeitet wird

und sich so relativ kleine Gruppen ergeben, die sich statistisch nicht mehr

vergleichen lassen. Aulerdem treten auch inhaltliche Schwierigkeiten auf.

So wire es zum Beispiel nicht interpretierbar, wenn Mitglieder der Unter-

suchungsgruppe einen Anteil von 8 % an der ICD-Schliisselnummer 848

(sonstige, nicht ndher bezeichnete Stauchungen oder Zerrungen) haben,

Mitglieder der Referenzgruppe aber nur einen Anteil von 5,3 %.

- Arbeits- und Wegeunfille, die sechs hiufigsten Finzeldiagnosen nach
ibrem Anteil an AU-Tagen und Fillen absolut (Tab. 7).

- Sport- und Freizeitunfillle, die sechs hiufigsten Einzeldiagnosen
nach ihrem Anteil an AU-Tagen und Fillen absolut (Tab. 8).

- Die vier hitufigsten Hauptdiagnosegruppen, die sechs haufigsten Ein-
zeldiagnosen nach Anteil an AU-Tagen und Fillen absolut (Tab. 9
bis 9.4).

111 Beispiele fiir die Interpretation von Tabellen

Wenn Sie den Vergleichsreport von der ersten Zeile des Textes tiberhaupt

bis zur ersten Zeile der ersten Tabelle durchgehen, erfahren Sie folgendes:

1. Zeile:  Es handelt sich um den Vergleichsreport,

2. Zeile; Hier werden die Innungen, die Krankenkasse etc. benannt.

3. Zeile: Hier wird genannt, fiir welchen Berichtszeitraum der Report gilt.

4. Zeile: Hier wird genannt, fiir wen (welche Untersuchungsgruppe) der
Report gilt.
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5. Zeile: Diese Zeile gibt an, fiir welchen Wirtschaftszweig (zum Beispiel
Kfz-Innung) der Report gilt.

6. Zeile: Diese Zeile gibt an, wie der Report gegliedert ist und fiir welche
Untergruppen der Report gilt. Im vorliegenden Fall vor allem
Minner in allen Alters- und Beschiftigtengruppen (der Kfz-In-
nung). Eine Auswahlméglichkeit besteht zum Beispiel an dieser
Stelle darin, den Vergleichsreport fiir Frauen tiber 50 Jahre im
Angestelltenstatus herzustellen. Damit miissen Sie jedoch Ihren
EDV-Mitarbeiter beauftragen.

Im folgenden geben wir ein Lesebeispiel fiir Tabelle 1, welches jedoch auf
die anderen Tabellen des Vergleichsreports iibertragbar ist.

Alter

-24 [

e T
AR LT
)

-44

w0

- 69

g s " G
60 + ?j ; : l"fl ,M.annerKle! :

U OO SOOI IOV I

30 40 50 60
Beschéftigte In v.H.

0 10 20

Die erste Spalte gibt die Altersgruppe an, in der die Mitglieder der Untersu-
chungsgruppe sortiert wurden (diese Einteilung ist variabel). Die néchste
Spalte zeigt die absolute Anzahl der Ménner in dieser Altersgruppe an, die
folgende Spalte die Anzahl der Frauen (der vorliegende Bericht gilt jedoch
nur fiir Ménner), Die niichste Spalte addjert die Angaben von Ménnern und
Frauen in den einzelnen Altersgruppen. In der folgenden Spalte
(Prozentanteile) ist der Prozentanteil der Mitglieder der jeweiligen Alters-
gruppe an allen Mitgliedern der Untersuchungsgruppe benannt. Dies wird in
der letzten Spalte auch fiir die Referenzgruppe ausgewiesen (vergleichen
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Sie Abb. 1 des Gesundheitsberichtes). Die Zahlen und Werte fiir die Spal-
tensummen sind in der drittletzten Zeile ausgedruckt ("Gesamt"), Die An-
teilswerte fiir Ménner und Frauen folgen in der néchsten Zeile (hier immer
100 %, da Frauen nicht in die Untersuchung aufgenommen wurden). Die
Verteilung zwischen Ménnern und Frauen in der Referenzgruppe liefert
schlieBlich die letzte Zeile der Tabelle. In eine Grafik umgesetzt, sieht die
Tabelle wie oben abgebildet aus.

Nach einem #hnlichen Schema sind auch die folgenden Tabellen des Be-
richtes in Grafiken umzusetzen.

1.1.2 Besonderheiten

Tabelle 3:

Hier wurde aus den Zu- und Abgingen ein Fluktuationswert nach der am
meisten gebriulichen BDA-Formel errechnet. Sie lautet: Anzahl der Ab-
ginge mal 100 geteilt durch den durchschnittlichen Personalbestand. An-
sonsten bezeichnen die einzelnen Positionen: Durchgehend = I 559 Be-
schaftigte (von 2331, siehe Tab. 1) waren im Untersuchungszeitraum
durchgehend bei der IKK Diisseldotf versichert, Das entspricht einem An-
teil von 66,8 %. Zuginge hat es in dieser Zeit 318 gegeben, Abginge 311,
und voriibergehend, das heiBt innerhalb des Untersuchungszeitraumes, aber
nicht wihrend des ganzen Untersuchungszeitraumes, waren 143 Mitglieder
der Untersuchungsgruppe bei der Krankenkasse versichert.

Zuginge Abginge
—

'——‘I ll__ vorlbsigehend .__1 |

Tabelle 4:

In dieser Tabelle taucht das erste Mal eine Differenzierung der Angaben fiir
die Referenzgruppe auf. Es heiflt dort: "Referenz standardisiert" und
"Referenz roh".

Dabei bedeutet letzteres den tatsdchlichen Anteilswert des Krankenstandes
der Referenzgruppe, also den tatsichlichen Krankenstand in dieser Gruppe.
Da aber bekannt ist, daB Krankenstandswerte nur verglichen werden kén-
nen, wenn sie in gleichen Altersgruppe und/oder gleichen Berufsgruppen
bzw. innerhalb des gleichen Geschlechts verglichen werden, ist bei "Refe-
renz standardisiert” statistisch die Referenzgruppe der Untersuchungs-
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gruppe angeglichen worden. Es wurde also so getan, als sei die Referenz-
gruppe in den Merkmalen Alter, Geschlecht und Stellung im Beruf der Un-
tersuchungsgruppe gleich.

Ab Tabelle 7 wird auf den Vergleich mit der Referenzgruppe verzichtet, da
dies auf der Ebene von Einzeldiagnosen inhaltlich nicht sinnvoll und stati-
stisch oft nicht vertretbar ist.

Auffallig ist in der Tabelle 7 und den folgenden Tabellen, daBl zwar der
Anteil der einzelnen Diagnosen an den AU-Tagen ausgedriickt ist, bei den
AU-Fillen diese aber nur in ihrer absoluten Héhe geziihlt werden (ohne Be-
rechnung von Anteilswerten). Dies ist nicht darauf zuriickzufiihren, daB je-
weils mehrere Diagnosen in einem Fall gezéhlt wurden und sich daber die
Fallzahl und die Zahl der Diagnosen nicht entsprechen, so dal Anteilsanga-
ben des einen Wertes am anderen sich verbieten. Dies ist zwar in der Re-
alitéit so, trifft aber im vorliegenden Fall nicht zu, da zu jedem AU-Fall je-
weils nur die erste "verwertbare" Diagnose aufgenommen wurde. Dies ge-
schieht aus Griinden der Einfachheit. Da es keinen Anhaltspunkt dafiir gibt,
daB die Notierungen der Diagnosen dusch die Arzte etwa bestimmten Priife-
renzen in der Reihenfolge unterliegen, kann mit der Erfassung der jeweils
ersten Diagnose das gesamte Diagnosespektrum fiir Zwecke der betriebli-
chen Gesundheitsberichterstattung zuverlissig erfat werden.

Eine weitere Aufschliisselung der Diagnosen (zur Fortsetzung der Rang-
folge bis auf zehn und mehr) ist méglich, der kleinen Fallzahlen wegen, die
dabei entstehen, jedoch wenig sinnvoll.

1.2 Der Schichtungsreport

Der Schichtungsreport liefert, jeweils "geschichtet” nach Stellung im Beruf,
Geschiecht und Altersgruppen, Angaben zu folgenden Bereichen, die in je-
weils sechs Tabellen dargestellt werden (beginnend mit "Alle Beschéftig-
ten, Ménner", tiber "Alle Beschiiftigten, Frauen", "Auszubildende, Ménner"
... bis "Sonstige Beschiftigte, Frauen"). Dies ist die Obergliederung, in der
sich die jeweils sechs Tabellen wiederfinden.

Ein Schichtungsreport kann fiir die Mitglieder der Untersuchungsgruppe
und fiir Mitglieder der Referenzgruppe eingesetzt werden. Da er alle Anga-
ben in den einzelnen Altersgruppen macht, Stellung im Beruf und Ge-
schlecht beriicksichtigt, sind die Werte vergleichbar, weil durch Schichtung
nach diesen Merkmalen die Standardisierung bereits vorgenommen ist.
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Tabelle 1:

Diese Tabelle listet die Untersuchungsgruppe nach "Stellung im Beruf" und
"Alter" auf.

Zundchst (Zeile "Beschiiftigte insgesamt") ist die absolute Zahl der Be-
schiftigten in den einzelnen Altersspalten aufgefiihit; die mit
"Durchschnitt” bezeichnete Zeile bezeichnet die jeweiligen Versicherten-
jabre (VJ) in dieser Altersgruppe, das heiBt, es werden die tatséchlich in
diesem Jahr angefallenen Versicherungszeiten aller Versicherten addiert
und durch die Anzahl der Versicherten geteilt und dann auf 100 bezogen.
Dadurch erhalten wir einen auf das Jahr standardisierten Wert, der die An-
zahl der Beschiftigten in den Altersgruppen erst vergleichbar macht. Es
konnte nimlich sein, dafl die Hohe der Besetzungszahl einer Altexsgruppe
darauf zuriickzufiihren ist, daB in dieser Altersgruppe eine besonders hohe
Fluktuation herrscht. Dies wiirde zustande kommen, wenn jedes Mitglied,
das jemals im Untersuchungszeitraum in dieser Altersgruppe war, gezihlt
wiirde, Dadurch kdnnen natiirlich gerade fiir die AU-Datenanalyse erhebli-
che Verzerrungen entstehen, weil Betriebseinwechsler und Beschiiftigte, die
den Betrieb verlassen, atypische Krankenstandsverldufe im Vergleich zu
den kontinuierlich Beschiftigten aufweisen.

Die in den folgenden Zeilen genannten konkreten Aufschliisselungen der
Beschiftigten nach Stellung im Beruf und in den Altersgruppen beziehen
sich jedoch wiederum auf reale Personen.

Die letzte Zeile der Tabelle (mittleres Alter) bezeichnet das Durch-
schuittsalter in den einzelnen Altersgruppen. Die letzte Zabl der Tabelle je-
doch gibt das Durchschnittsalter fiir alle beschéiftigten Versicherten der je-
weils selektierten Gruppe an. Das Durchschnittsalter fiir die Referenz-
gruppe wiirde sich zum Beispiel aus Tabelle 1 eines Schichtungsreports fiir
die Mitglieder der Referenzgruppe ergeben. Den Schichtungsreport kénnen
Sie auf jede Gruppe anwenden, deren Merkmale Sie als Selektionskriterium
definiert haben.

Tabelle 2:

Diese Tabelle weist die Werte fiir die Merkmale der Arbeitsunfihigkeit fir

die jeweils gewihlte Gruppe aus. Diese Merkmale der AU sind:

- Die XA-Quote (in v.H.): Diese bezeichnet den Anteil der Versicherten
in der jeweiligen Altersgruppe, die im Untersuchungszeitraum min-
destens einmal eine Arbeitsunfihigkeit in Anspruch genommen ha-
ben.

- Fille/100 VJ bezeichnet die Anzahl der AU-Fille, die auf je 100 Ver-
sichertenjahre entfallen. Lesebeispiel: In der Altersgroppe bis 24
Jahre fallen 233,5 AU-Fille in je 100 Versichertenjahren an, das
heifit etwa 2,3 Fiille pro Person (wobei es sich um eine kiinstliche
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Person handelt, da dieser Wert wieder auf 100 Versichertenjahse
standardisiert wurde).

Krankenstand in v.H: Der Krankenstand errechnet sich aus den AU-
Tagen pro 100 Versichertenjahre geteilt durch 365 (Tage des Jahres).
Dieser Wert ist nicht vergleichbar mit den Werten, die wir aus Be-
trieben héren oder lesen; er ist aber der genaueste Wert fiir den
Krankenstand, der derzeit in der Bundesrepublik errechnet werden
kann, da er sich weder auf die Summe der arbeitsvertraglichen Ar-
beitstage bezieht (wie es viele Betriebe tun) und damit im Prinzip
nicht vergleichbar ist, da die Arbeitsvertriige von Betrieb zu Betrieb
und von Branche zu Branche sehr unterschiedlich ausfallen, noch
bezieht er sich auf die Summe der Beschiftigten, die im Jahr ir-
gendwann einmal im Betrieb beschiiftigt waren. Dieser Zihler kann
deswegen nicht benutzt werden, weil er fiir Betriebe mit einer hohen
Fluktuation zwar sehr viele Beschiftigte zihlen wiirde, die allerdings
nicht die Chance hatten, einen "normalen” Krankenstand wihrend
eines Jahres zu produzieren. Aus diesem Grund verwenden wir pur
standardisierte Zihler und Nenner fiir den Krankenstand.

Falldauer: Dieses Merkmal gibt an, wieviel AU-Tage auf einen AU-
Fall im Durchschnitt der Altersgruppe fallen. Je "schwerer" (unter
gesundheitlichen Aspekten) ein AU-Fall eingeschiitzt wird, desto
ldnger wird er dauern. Auch fiir die 6ffentlich gefiihrte Diskussion ist
die Falldaver von entscheidender Bedeutung: Bei kurzer AU wird
Miflbrauch sozialer Rechte unterstellt. Die Falldauer steigt in der
Regel linear mit dem Alter an (siehe Gesundheitsbericht).

AU-Tage pro 100 VJ: Auch dies ist ein Kunstwert, der jedoch sehr
aussagekriiftig ist, da der Nenner standardisiert und damit fiir alle
Altersgruppen vergleichbar ist. Je mehr AU-Tage wir pro 100 Versj-
chertenjahre in einer Altersgruppe feststellen, desto groflere Pro-
bieme mit dem Krankenstand werden wir in dieser Altersgruppe er-
warten kénnen.

AU-Tage absolut: Dieses Merkmal des Krankenstandes wird fiir die
Gewinnung von oberflichlichen Betrachtungen, vielleicht auch fiir
Uberschlagsrechnungen der durch den Krankenstand den Unterneh-
men entstandenen Kosten in der Tabelle gefiihrt. Da jeder AU-Tag
unmittelbar Kosten nach sich zieht (derzeit ca. 400 DM), wird die
Hohe der Kosten, die einem Betrieb durch den Krankenstand entste-
hen, durch die Anzahl der AU-Tage in diesem Betrieb unmittelbar
bestimmt.

Tabelle 3:
AU-Tage nach Dauer in v.H.: Dieses Merkmal gibt an, welchen Anteil eine
unterschiedliche AU-Dauer an der Gesamtheit der AU-Tage hat. Fiir Ar-
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gumente in der 6ffentlichen Diskussjon ist dies wichtig, weil hauptsdchlich
die Kurzzeit-AU diskutiert wird, die jedoch nur einen Anteil von 7,1 % an
den Gesamt-AU-Tagen hat (letzte Spalte, erste Zeile in Tab. 3), wogegen
die Langzeit-AU (iiber sechs Wochen) immerhin mehr als die Hiilfte
(51,3 %) der AU-Tage bei den iiber 55jdhrigen ausmacht. Diese Zahlen
werden sehr stark mit dem Durchschnittsalter der Betriebe schwanken, da
jlingere Mitarbeiter in der Regel mehr kiirzere AU-Zeiten aufweisen.

Tabelle 4:

AU-Tage stationar: Dieses Merkmal zeigt, wie hoch der Anteil der statio-
niren AU-Tage an allen AU-Tagen der jeweiligen Altersgruppe ist. Bei ge-
ringer Besetzung der Altersgruppe kann es bei sehr langen Krankenhaus-
zeiten weniger Mitarbeiter zu Verzerrungen des Wertes kommen.

Tabelle 5:

Diese Tabelle gliedert die AU-Fille nach ihren durch die Krankenkassen er-
faBten Ursachen, wobei fiir die betriebliche Gesundheitsberichterstattung
vor allem das Verhiltnis von Arbeits- und Wegeunfillen zu Sport- und
Freizeitunfillen in den einzelnen Altersgruppen interessant ist,

Tabelle 6:

Aufschliisselung der AU-Tage (je 100 VJ) auf Normalerkrankungen nach
Hauptgrappen der ICD. Aus dieser Tabelle konnen Sie entnehmen, wie
viele AU-Tage je 100 Versichertenjahre in den einzelnen Altersgruppen
(und je nach Selektionsmerkmalen auch fiir einzelne Sozialstatusgruppen
(Stellung im Beruf)) anfallen, Hieraus sind alle Grafiken zu gewinnen, die
zum Beispiel darstellen, wie unterschiedlich sich die AU-Tage fiir ausge-
wihlte ICD-Hauptgruppen in einzelnen Altersgruppen darstellen. Wenn die
Gruppenbesetzung jedoch bei nur 1 bis 3 Versicherten liegt, werden aus
Datenschutzgriinden keine Werte mehr ausgedruckt, es erscheint ein "/".
Diesen Programmteil koénnen Sie nicht beeinflussen und verdndern.

2. Der Fragebogen fir die Beschiftigten

2.1 Allgemeines

Der Fragebogen soll nur die Indikatoren und Merkmale abfragen, die
tatséichlich notwendig sind, um die AU-Datenanalyse zu ergéinzen und um
zielgerichteter zu Mafinahmen kommen zu kénnen.
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Praktischer Hinweis Nr. 6

- Stellen Sie sich bei jedem Merkmal, das Sie erheben wollen, die
Frage, wie Sie es interpretieren wiirden und welchen Informati-
onswert Sie den (méglichen) Antworten beimessen,

- Stellen Sie sich die Frage, ob die Merkmale, die Sie abfragen
wollen, tatsiichlich helfen, um GesundheitsforderungsmafBnahmen
gezielter auswihlen zu kénnen. Oft wird der Fehler gemacht, sehr
differenziert zu fragen, obwohl nur sehr "grobe” Maflnahmen zur
Verfligung stehen.

2.0.1  Sorgfiltige Auswahl der Fragen

Der Fragebogen soll nicht "wissenschaftlichen" Zwecken dienen, sondern
er hat ausschlieBlich die Funktion, die Auswahl geeigneter Mafinahmen zu
unterstiitzen, Ein Beispiel: Es scheint sehr plausibel zu sein, im Fragebogen
nach KorpergroBe und Gewicht zu fragen, um den Anteil der Ubergewich-
tigen an den Beschiiftigten bestimmen zu kénnen. Unter dem MaBnahmen-
aspekt ist diese Frage gerechtfertigt, denn es gibt MaBnahmen gegen Uber-
gewicht. Allerdings konnen diese unabhéingig vom Anteil der Ubergewich-
tigen an einer Population zum Einsatz kommen, da man dabei ohnehin nur
die erreicht, die am Kurs teilnehmen. Falls aber der Anteil der Ubergewich-
tigen so hoch ist, daf} es zum Beispiel ratsam erscheint, "Extrakurse” durch-
zufiihren, wird dies auch durch den miindlichen Bericht mitgeteilt werden
kénnen. Ahnliches gilt fiir Nikotin- und Alkoholabusus. AuBerdem spricht
wenig dafiir, da8 die Anteile der Raucher, Alkoholtrinker und tibergewich-
tigen Personen in einzelnen Populationen signifikant hoher ist als in ande-
ren. Fragen danach miissen also nicht gestellt werden, solche Kurse kénnen
ohnehin angeboten werden.

Die Fragebogenaktion soll fiir alle Mitarbeiter des Betriebes offen sein und
nicht nur fiir die IKK-Mitglieder (fiir die die AU-Daten vorliegen). Dies
vetbietet von vornherein eine personenbezogene integrative Auswertung
von Fragebogendaten und AU-Daten.

2.1.2  Codierung
Die Fragebogen sollten méglichst nicht mit einem Identifikationsmerkmal

gekennzeichnet sein. Es hat sich herausgestellt, daB die Beschiftigten sehr
skeptisch auf jede Kennzeijchnung der Fragebogen reagieren,
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2.1.3 Grafische Gestaltung

Die Beantwortungsquote eines Fragebogens ist sehr abhéngig von seiner
grafischen Gestaltung. Dazu einige Hinweise.

Praktischer Hinweis Nr. 7

- Ausfiihrlich erkléiren, um was es geht und warum sowie was mit
den Ergebnissen geschieht. Eindeutig klarmachen, ob mehrere
Ankreuzungen fiir eine Frage zugelassen sind oder nicht. Norma-
lerweise geht man davon aus, da mehrere Késtchen angekreuzt
werden konnen. Vermerken Sie ausdriicklich, wenn dies nicht der
Fall ist ("... nur eine Antwort bitte"),

- Von der Frage grafisch zum Beantwortungsfeld filihren (ge-
punktete Linie, siehe Fragebogen).

- Fragen in geschlossenen Blécken formulieren, nicht iber ver-
schiedene Seiten ziehen.

- Alltagssprache verwenden. Mit Zeichnungen (auch Karikaturen)
arbeiten.

2.2 Fragenbereiche und Indikatoren

Es emphiehlt sich, zu folgenden Fragenbereichen Indikatoren zu sammeln
und entsprechende Fragen zu formulieren:

221 Subjektives Gesundheitsinteresse

Dies kann an folgenden Indikatoren abgefragt werden (die Ziffern in
Klammern bezeichnen die jeweiligen Fragen in dem beiliegenden Muster-
fragebogen):

- allgemeine Beachtung von Gesundheit (1),

- Maglichkeiten, die Gesundheit zu beeinflussen (2),

- eigene Aktivitdten zur Stirkung der Gesundheit (3),

- Interesse an vorgegebenen Aktivititen (5),

- Fremdeinschitzung von Gesundheitsinteresse (9).

Die Auswertung erfolgt in zwejerlei Richtung.

- Erstens wird deutlich, welches Interesse tatséichlich an den Aktivitéi-
ten besteht, die normalerweise von Krankenkassen angeboten wer-
den,
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- Zweitens wird der Widerspruch zwischen diesem (meist geringen)
Interesse und den Aktivititen, die die Teilnehmer unter
"gesundheitlichen Aspekten” bereits durchfiihren, deutlich.

Fast in jeder Krankenkasse werden diese Antworten Skepsis hervorrufen,
da das Gesundheitsinteresse der Mitglieder normalerweise tiberschétzt wird.

2.2.2  Subjektive Einschitzung des Gesundheitszustandes

Die AU-Datenanalyse liefert (in Grenzen) Informationen iiber den Gesund-
heitszustand der Versicherten. Aber sie sagt nichts dariiber aus, wie gesund
oder krank die Versicherten sich "fiihlen". Die subjektive Einschiitzung der
eigenen Gesundheit ist jedoch ein sehr wichtiges Kriterium fiir das Interesse
an der Unterstiitzung von Gesundheitsférderungsmafinahmen. Folgende In-
dikatoren kénnen den Gesundheitszustand beschreiben:

- allgemeine Einschitzung der gesundheitlichen Situation (10),

- Behinderung im Alltagsleben durch Gesundheitseinschrinkungen

(11),

- subjektiv wahrgenommene Beschwerden (22).

Es hat sich gezeigt, dal die Ausprigung aller dieser Fragen sehr stark mit
der Hohe und Hiufigkeit der wahrgenommenen Arbeitsbelastungen variiert.
Die Interpretation erfolgt ebenfalls rein beschreibend. Differenzierungen
nach Alter und Geschlecht sowie nach der Anzahl der berichteten Arbeits-
belastungen sind interpretierbar.

2.2.3 Die Inanspruchnahme von medizinischer Versorgung

Ein etwas hiirterer Indikator ist die Inanspruchnahme medizinischer Lei-
stungen fiir die Messung des Gesundheitsstatus.

Wer héufig zum Arzt geht und viele Medikamente regelméBig einnimmt,
wird mit einiger Wahrscheinlichkeit krinker sein als jemand, der weniger
medizinische Leistungen in Anspruch nimmt.

Folgende Indikatoren beschreiben in unserem Fragebogen den "objektiven”
Gesundheitszastand:

- Haiufigkeit von Arztbesuchen (12),

- Hiufigkeit von Medikamenteneinnahme (15).

Die Interpretation erfolgt auch hier rein beschreibend. Differenzierungen
nach Alter und Geschlecht sowie nach der Anzahl der berichteten Arbeits-
belastungen sind interpretierbar (siche Gesundheitsbericht).
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2.2.4 Titigkeitsbereiche und Arbeitsbelastungen, Verbesserungsvorschlige

Wer zielgruppengenau seine Gesundheitsforderungsmafnahmen an den
Adressaten bringen will, muf wissen, wer mit welchen Arbeits- und Ge-
sundheitsproblemen wo im Betrieb arbeitet, denn nur auf diese Weise lassen
sich arbeitsplatzbezogene MaBnahmen durchfiihren.

Die Titigkeitsbereiche, nach denen gefragt werden soll (siehe Frage 18),
sind in enger Zusammenarbeit mit der Innung festzulegen, Die Kranken-
kasse kann dies nicht alleine tun, dazu fehlen ihr in der Regel die Detail-
kenntnisse aus den jeweiligen Branchen.

Ebenfalls sollten die belastenden Bedingungen am Arbeitsplatz zwar so
vollstindig erhoben werden, wie sie in Frage 21 aufgelistet sind, allerdings
sind anch hier Bedingungen, die mit Sichetheit in den jeweiligen Bereichen
nicht vorkommen, zu streichen.

Aufschlufireich fiir die Entwicklur;g von MaBnahmen sind die Vorschléige,
die die Beschiftigten selbst zur Verbesserung ibrer Arbeitssituation machen
(Frage 29).

2.2.5 Arbeitsschutz

Betriebliche Gesundheitsférderung ist um so effektiver, je enger sie in das
bestehende Arbeitsschutzsystem integriert werden kann. Im Bereich der
Handwerksbetriebe ist das ASiG meistens nur eingeschrinkt giiltig. Trotz-
dem besteht in manchen Betrieben eine informelle oder auch formelle
Struktur, in der Fragen von Gesundheit und Arbeit gel6st werden. Mit fol-
genden Indikatoren kann diese Struktur beschrieben und erfat werden:

- personelle Zustiindigkeit fitr Fragen des Arbeitsschutzes (25),

- Vorschldge zum gesunden und sicheren Arbeiten (26),

- von wem kamen diese Vorschliage? (28).

2.2.6 Personliche Merkmale

Da der Fragebogen an alle Beschiiftigten, unabhéngig von ihrer Kranken-
kassenzugehérigkeit, gerichtet wird, sollten einige persdnliche Merkmale
der Mitglieder erthoben werden. Wichtigste Merkmale sind:

- Alter und Geschlecht (34, 35),

- Schulbildung (36),

- Stellung im Beruf (37),

- Firmengrofe (38),

- Familienstand (im Fragebogen nicht enthalten).
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2.3 Die Erfassung der Fragebogen auf Datentrigern

2.3.1 Verschliisselung offener Antworten

Offene Antworten (solche, in die die Teilnehmer selbst Text einfiigen kon-
nen) miissen verschliisselt, das heifit in einen Zahlencode umgesetzt wer-
den. Eine solche Verschiiisselung sieht fiir Frage 29 zum Beispiel folgen-
dermallen aus:

Technische Arbeitshilfen
Lohn/Leistung

Verbesserung der Arbeitsumwelt
Verbesserung des Sozialklimas
Verbesserung der Sozialfiihrung
Arbeitsorganisatorische Mafinahmen
Ergonomische Mafinahmen
Sonstiges

I

[}

I

O~ O\ DD e

Die Kategorien fiir die Verschliisselung legen Sie selber fest. Nehmen Sie
sich dazu eine Anzahl von Bogen (20 reichen meist aus) und schreiben Sie
fiir jede der offenen Fragen die Antworten auf einen Extrazettel. Systemati-
sieren Sie dann. Beachten Sie, da8 Sie zwei Felder im Datensatz beriick-
sichtigen miissen, wenn Sie mehr als neun Antwortkategorien haben.

Legen Sie den Schliisselplan schriftlich nieder und weisen Sie die Person,
die die Daten erfaft, anhand von Beispielen in die Codierung ein.

2.3.2 Datensatzbeschreibung

Wir gehen davon aus, da} Sie das Auswertungs- und Datenerfassungspro-
gramm von SPSS benutzen. SPSS heiBt: "Statistical Program for Social
Sciences”, was soviel bedeutet wie "Statistisches Programm fiir die Sozial-
wissenschaften”. Dieses Programm liefert alle wichtigen statistischen Aus-
wertungsverfahren (deskriptive und analytische). Es wird von der Vertriebs-
firma sténdig erneuert und angepafit. In seiner PC-Version ist es zwar auf
die Auswertung von 250 Variablen begrenzt, das sollte jedoch fiir Zwecke
der betrieblichen Gesundheitsberichterstattung reichen. Besonders giinstig
und anwendungsfreundlich ist an diesem Programm die Moglichkeit, zahl-
reiche Klartexte in die Beschreibung der Variablen einzugeben, und die
iibersichtliche Darstellungsweise der Ausdrucke. Wenn Sie SPSS verwen-
den wollen, benétigen Sie dafiir eine Lizenz (in der Regel heifit das, daB Sie
oder der Landesverband das Programm gekauft haben miissen).
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Definieren Sie zunichst mit dem Daten-Entry-Programm ein Dictionary ih-
rer Variablen. Wie Sie das machen, entnehmen Sie dem jeweils giiltigen
Handbuch (SPSS-Data-Entry-Handbook). Vergessen Sie nicht, ein vierstel-
liges Feld fiir die Fragebogennummer am Anfang des Datensatzes zu defi-
nieren.

2.3.3 Datenerfassung

Wenn Sie eine Datenerfassungsmaske mit dem Data-Entry-Programm her-
gestellt haben (Sie sind in der grafischen Gestaltung der Maske recht frei),
dann koénnen Sie mit der Erfassung des ersten Falles beginnen. Die Erfas-
sungsmaske hat etwa folgendes Aussehen:
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Muster Erfassungsmaske

ase 1 of 1. ikkan.sys Page 1 0of 13.
Umfrage 'Arbeitsplatz und Gesundheit' im KFZ-Handwerk Disseldorf

Erfassung: Arbeitnehmer-Bogen

(Es mup die Versicherungsnummer oder die Bogen-Nummer angegeben werden.)

Chiffrierte Versicherungsnummer: . {oder)
Bogen-~Nr.: v .
1. Wie stark achten sie auf Ihre Gesundheit ? B {1-5

2. Was meinen Sie, wie sehr kann man seinen eigenen
Gesundheitszustand beeinflussen ? . {1-5}

S&F.
Enter/Edit Data

—Case 1 of 1 ikkan.sys Page 2 of 13-
3. Was tun Sie fir die Erhaltung und Forderung Ihrer Gesundheit ?

1 Ich versuche mich gesund zu erndhren .

2 Ich treibe Sport .

3 Ich achte auf genugend Schlaf

4 Ich trinke kaum/gar nicht
5
6
7

Ich rauche kaum/gar nicht

Beteiligung an Friher ters .

Nichts davon .
8 Sondern {(Nicht verschliisseln, falls Nennung = 1} .

4. Haben gie ein Hobby oder eine besondere Freizeitgestaltung ?

5. Wie stehen Sie zu den unten aufgefihrten Angeboten ?
Yoga, Strefbewaltigung .
Abnehmkurse .
Koch~-/Erndhrungskurse .
Nichtrauchertraining .
Sport und Gymnastik .
Beratung durch Krankenkassen
Verkehssicherheitstraining .
Interesse fir andere Angebote
{Nicht verschlisseln, falls Nennung = 1)
S&F.
Enter/Edit Data

01U Lo

Vergessen Sie nicht, nach jedem Arbeitsgang die Daten mit den auf Threm
PC iiblichen Routinen zu sichern (im Zweifelsfall benutzen Sie das "Safe"-
Kommando des SPSS-Entry-Programms).
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2.3.4 Die Modifikation der Daten: Recoding - Neuberechnung und Zihlen

Es gibt einige Variablen im Fragebogen, die sich in verniinftiger Weise nur
verrechnen lassen, wenn sie modifiziert werden, Dazu gehdrt zum Beispiel
das Alter. Die Altersvariable (in unserem Fall V3400) wird kontinuierlich
in Jahresspriingen besetzt sein. Theoretisch sind (wenn Beschiiftigte befragt
werden) alle Zahlen zwischen 15 und 65 denkbar. Dies ist sehr uniiber-
sichtlich und wenig anschaulich. Die Bildung von Altersklassen, zum Bei-
spiel bis 25 Jahre, 26 bis 50 Jahre, iiber 50 Jahre, scheint angebracht. Vor
der Berechnung sollte die Variable daher modifiziert (in unserem Fall reco-
diert) werden (siehe unten).

Bei anderen Variablen, die in einer Frage zusammengefaft sind, interessiert
vielleicht, wie hiufig iiberhaupt etwas angekreuzt wurde. So mochte man
zum Beispiel wissen, was die Beschéftigten an Verbesserungsvorschligen
geduBert haben (Variable V2900), aber auch, wie viele Vorschlige im
Durchschnitt genannt wurden. Dazu miissen die Vorschlige gezéhlt werden.
Das gleiche gilt zum Beispiel auch fiir Arzneimittel. Hier mchte man eben-
falls wissen, was genommen wird, aber auch, wieviel Medikamente jemand
einnimmt. Bei anderen Variablen wird es notwendig, verschiedene Ant-
worten zu Gruppen zusammenzufassen. Dies ist im vorliegenden Fall zum
Beispiel bei den Arbeitsbedingungen (V2100) der Fall. Die Axt der Grup-
pen miissen Sie selbst bestimmen, ebenso die einzelnen Variablen, die Sie
zu einer Gruppe zusammenfassen mdchten, Sie konnen auf diese Weise
vollkommen "neue" Variablen erstellen, denen Sie einen Namen geben und
die automatisch in Thren Datensatz geschrieben werden. Dieser verindert
dadurch allerdings seine urspriingliche Form und muf}, mit einem neuen
Namen versehen, neu abgespeichert werden. Sie erhalten auf diese Weise
einen recodierten und einen uncodierten (urspriinglichen) Datensatz. Bitte
bringen Sie diese Datensétze nicht durcheinander.
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Praktischer Hinweis Nr. 8

- Gehen Sie jede einzelne Frage (Variable) des Fragebogens durch
und iberlegen Sie sich, wie und ob Sie die Variablen in Ihrer
Rohfassung verarbeiten konnen bzw. welche Modifikationen Sie
anbringen mochten. Notieren Sie sich dies zu jeder Frage.

- Sichern Sie sich Ihren Grunddatenbestand unter einem einfachen
Namen (zum Beispiel: IKKAN.SYS) auf einer Extradiskette ab,
bevor Sie Datenmodifikationen vornehmen.

- Schaffen Sie sich Zwischendatensiitze wihrend der Modifikation.
Erst der endgiiltige Datensatz erhiilt den Zusatz "FIN" (fiir final;
zum Beispiel: IKIKANFIN.SYS).

- Probieren Sie verschiedene Formen der Modifikation aus. Eine
verntinftige Datenmodifikation kann viel zur Analysefihigkeit der
Daten beitragen.

2.3.4.1 Die Funktion "Recoding"

"Recoding" heift, dafl eine im Fragebogen vorgegebene oder nachtréiglich
vorgenommene Codierung veréindert wird. Es kann zum Beispiel sein, daf
im Fragebogen alle "Ja"-Antworten mit 1 und alle "Nein"-Antworten mit 2
codiert wurden. Nur in einem Fall hat es einen Druckfehler gegeben und die
"Ja"-Antwort ist mit 2, die "Nein"-Antwort mit 3 codiert worden. Mit der
Funktion "Recode" kénnen Sie dies #indern. Variablen wie Alter, Gewicht,
DM-Betrige (Einkommen), also alle kontinuierlichen Variablen, kénnen
recodiert werden (siehe oben). Variablen, aus denen sich Mittelwerte bilden
lassen (héufig = I; selten = 2; nie = 3), werden ebenfalls hiufig recodiert,
wenn die Mittelwerte verglichen werden sollen, weil es durchaus sein kann,
daf} im Fragebogen zum Beispiel eine Frage so codiert ist, wie eben er-
wihnt (1, 2, 3), eine andere aber in der Weise 3, 2, 1. Natiitlich muB ip ei-
nem solchen Fall die 3 zur 1 und die 1 zur 3 werden. Einige Beispiele:
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listing= "recoding.lis".
get file= "ikkan.sys".
recodelv3§§ll(lo thru 5=1) (6 thru 10=2) (11 thru 20=3) (21 thru 30=4
(31 Thru HI=5).
recode v0600 (1 thru 2=1) (3 thru 4=2) (5 thru hi=3).
recode bela (0 thru 3=1) (4 thru 6=2) {7 thru 10=3) (11 thru HI=4).
recode bea {0 thru 2=1) (3 thru 4=2} (5 thru 7=3) (8 thru hi=4).
recode v3400 (lo thru 25=1) (26 thru 49=2) (50 thru hi=3).
recode gewicht {lo thru 110=1) (110.01 thru 125=2) (125.01 thru 140=3)
recode v3801 (1 thru 5=1) (6 thru 10=2) (11 thru 20=3) (21 thru 30=4)
recode mark (1 thru 2=1) (3 thru 4=2) (5 thru hi=3).
recode v1000 (1 thru 2=1} (else=2).
recode v1100 (1=1) (else=2).
if {{v1i000 Eq 1) and (v1100 eq 1)) group=1,
if ((v1000 NE 1) and (v1100 ne 1)) group=2.
if ((v1000 ne 1) and (v1100 eq 1)) group=3.
1f {((v1000 eq 1) and (v1100 ne 1))} group=3.

Das erste Beispiel: V3801 (BetriebsgroBe). Plausibel sind alle Angaben
zwischen 1 und etwa 500, Aber mit einer solchen Verteilung kann man
nicht rechnen, Also werden BetriebsgroBenklassen festgelegt. In diesem
Fall | bis 5, 6 bis 10 usw. Die erste Klasse bekommt die neue Code-Num-
mer 1, die zweite die Code-Nummer 2 etc. Nichts anderes leistet der oben
angefiihrte Recode-Befehl (sehen Sie bei Recode V3801 nach) (Lo bedeutet
dabei niedrigster Wert, Hi hochster Wert, Thru ist die amerikanische
Schreibweise fiir das Wort "bis").

Das zweite Beispiel: Bela (neue Variable aus der alten Variablen 2101 bis
2138 (siche Count). Die Variable Bela sagt uns, wie viele belastende Ar-
beitsbedingungen eine Person angegeben hat, Das kann eine Zahl zwischen
0 und 38 sein, Wir wollen die mit dem Count-Befehl neu gebildete Variable
“Bela" (siehe dort) zu Gruppen von Belastungen zusammenfassen und re-
codieren sie deshalb entsprechend. In diesem Fall bekommt die Person, die
eine bis drei Belastungen angegeben hat, eine 1, vier bis sechs Belastungen
eine 2 usf,

Ein drittes Beispiel: V1000 und V1100. Dies ist ein Beispiel fiir eine etwas
komplizierte Datenmodifikation, in die bereits inhaltliche Uberlegungen
eingegangen sind, Wir haben festgelegt: Wer die Frage 10 (Variable
V1000) mit "sehr gut" oder "gut" beantwortet hat, wird zu einer Gruppe
(= 1) zusammengelegt. Wer etwas anderes angekreuzt hat, wird mit "2" co-
diert (Else =2 im Beispiel). Wer dagegen die Frage 11 (Variable V1100)
mit "iiberhaupt nicht" angekreuzt hat, erhilt ebenfalls eine "1", jeder andere
eine "2".
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Nun werden die beiden Variablen mit der "If-Prozedur” verkniipft. Wir sa-
gen: Wer einen guten Gesundheitszustand hat und wer gleichzeitig durch
Krankheit im Alltagsleben itberhaupt nicht eingeschrinkt wird, der wird der
Gruppe | zugeordnet. Wer dagegen beide Fragen mit "weniger gut" oder
"schlecht” beantwortet und sich im Alltag durch den Gesundheitszustand
eingeschrénkt fiithlt, der wird der Gruppe 2 zugeordnet; alle anderen kom-
men in die Grappe 3.

Praktischer Hinweis Nr. 9

- Gehen Sie bitte jedes einzelne Beispiel durch und vergleichen es
auch mit den entsprechenden Kapiteln des SPSS-Handbuches.

- Sehen Sie sich besonders genau die If-Prozeduren an und verfol-
gen Sie den logischen Aufbau.

- Vergessen Sie nicht die Punkte hinter jedem SPSS-Kommando.

- Vergessen Sie nicht, Ihren neuen Datensatz zu sichern.

2.3.4.2 Die Funktion " Count"

Diese Funktion zéhlt vorher definierte Merkmale einer Variablen aus. So
werden zum Beispiel alle "Ja"-Antworten einer Frage gezihlt; dies war zum
Beispiel bei "Count Bela" (V2101 bis V2138) der Fall. Oder bei "Count
Mark"”, wo nur geziihlt wird, wie oft jemand ein Kreuz auf der Figur
(V2300) gemacht hat. Count zihlt zum Beispiel auch aus, wie haufig tiber-
haupt Gesundheitsférderungsangebote aus der Frage 5 (V0501 bis V0508)
angekreuzt wurden. Neben der qualitativen Interpretation einer Frage
(welche Angebote sind interessant) erhalten wir auf diese Weise auch
quantitative Informationen (wie oft wurde etwas angekreuzt).

Gehen Sie die folgenden Count-Befehle einzeln durch und machen Sie sich
klar, was gez#hlt wird und warum die Variable mit dem Count-Befehl bear-
beitet wurde.



count verdau= v1301 v1302 (1).

count gtoff= v1303 (1).

count nerven= v1304 v1305 v1306 (1).

count Kreisl= v1307 v1308 (1).

count Atmung= v1309 v1310 v1311 v1312 v1313 (1).
count verdau= v1314 (1).

count Haut= v1315 (1).

count Beweg= v1316 v1317 v1318 v1319 (1}.
count Unfall= v1320 v1321 v1322 (1).

Count sonst= vi323 (1).

count nichts= v1324 (1).

count aktiv=v0301 to v0306 (1)}.

count Interes=V0501 to v0508 (1).

count Arznei=v1501 to v1510 (1).

count Bela=v2101 to v2138 (1).

count bea=v2201 to v2218 (1}.

count vorkol=v2701 to v2703 (1 thru 8).
count eigvor=v2901 to v2903 (1 thru 8).
count mark=v2301 to v2312 (1).

2.3.4.3 Die Funktion " Compute"

Mit dieser Funktion kénnen Sie aus den Werten bestehender Variablen neue
Variablen errechnen. Dabei sind alle vier Grundrechenarten und noch einige
Sonderrechenarten méglich. Count kann nur zidhlen, Compute kann rech-
nen, Nehmen wir das erste Beispiel: Offensichtlich wurde die Variable 21
(V2101 bis V2138) in mehrere Gruppen zerlegt und Einzelbelastungen die-
sen Gruppen zugeordnet. Diese Gruppen sind

~ Hektik = Arbeitsbelastungen aus hektischer Arbeit,

- Mono = Arbeitsbelastungen aus monotoner Arbeit,

- Verant = Arbeitsbelastungen aus zu viel Verantwortung,
- Sozkli = Arbeitsbelastungen aus dem Sozialklima,

- Ergo = ergonomische Arbeitsbelastungen.

Mit "Compute" werden die Werte der einzelnen Variablen (sie konnen zwi-
schen 1 und 3 liegen) zusammengezihlt, Die Gruppenvariable "Hektik"
kénnte auf diese Weise einen Wert zwischen 0 und 12 annehmen. Die
Gruppenvariable "Mono" aber nur einen Wert zwischen 0 bis 9. Die Werte
der Gruppenvariablen wiren also nicht vergleichbar, wenn sie nicht als
Mittelwerte ausgegeben wiirden, also durch die Anzahl der Einzelwerte ge-
teilt wurden. Dies erledigt Compute ebenfalls. Die Formel, nach der gear-
beitet wurde, heifit also: Gruppenmittelwert = Sumune der Einzelwerte ge-
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teilt durch die Anzahl der Einzelwerte. Uberlegen Sie sich die Formeln, die
Sie benutzen wollen, genau, bevor Sie mit Compute arbeiten. Meistens wird
es jedoch um Mittelwertberechnung gehen.

compute Hektik=(v2101+v2102+v2104+v2105)/5,

compute Mono=(v2103+v2111+v2135)/3.

compute Verant=(v2106+v2107+v2110+v2123})/4.

compute SOzKli=(v2109+v2124}/2,

cogput? Ergo=(v2112+v2113+v2115+v2116+v2117+v2118+v2119+v2120+v2121+v2122+v2126
+v2131)/13.

compute Umgebg={v2125+v2127+v2128+v2129+v2130+v2132+v2133+v2134+v2136-v2137
+v21381/11.

compute Fett=v3200 - 100,

compute gewicht=(v33004100}/fett.

(140,01 thru hi=4).

(31 thru Hi=S5).

save outfile=“ikkanfin.sys",

finish.

Nach diesen (oder #hnlichen) Datenoperationen sollten Sie ein endgiiltiges
Datenfile erstellt haben. Bedenken Sie bitte, dal Sie mit diesem endgiiltigen
File manche Rechenoperationen nicht durchfiihren kénnen, wenn Sie zum
Beispiel bestehende Variablen recodiert haben. Wenn alle Altersangaben
zum Beispiel in Altersgruppen zusammengefafit sind, kénnen Mittelwerte
nicht errechnet werden. Sie miissen in diesem Fall in Thr Anfangsfile zu-
riickgehen und die Berechnungen dort durchfiibren.

24  Die Auswertung der Daten

Nach der Recodierung kénnen Sie mit der Auswertung der Daten beginnen.
Dazu entwickeln Sie einen Auswertungsplan, Zunéichst werden Sie nur zwei
Berechnungsarten benotigen: "Frequencies" und "Descriptives”. Notieren
Sie sich im Fragebogen zu jeder Frage, welche Auswertungsroutine Sie
zunéichst anwenden wollen. Bei allen Fragen, bei denen nur mit "Ja" oder
"Nein" geantwortet wird, und bei Fragen, die Sie nachtriglich recodiert ha-
ben, sowie bei solchen, die keine kontinuierlichen Werte aufweisen (siche
zum Beispiel Frage 12), sollten Sie zuniichst Frequencies benutzen, das
heifit Hiufigkeiten ausrechnen. Sie erhalten Angaben dariiber, wie hiufig
die Ja- und Nein-Antworten verteilt sind. Ein Frequency-Befehl kann fol-
gendermaRen aussehen:



2.4.1 Frequencies

Der Rechenbefehl lautet:

Frequencies variables = V0800 V1200 V2400/barchart. Barchart ist ein Zu-
satzbefehl, det dafiir sorgt, daB Sie einen groben grafischen Eindruck von
der Auswertung bekommen,

Das Ergebnisprotokoll des Rechenvorgangs sieht folgendermalien aus:

Page 3 SPSE/PC-
0800 Solche Akt. auch wiéhrend d. AZ im Betrie
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 73 14.3 14.6 14.6
2 288 56.6 57.5 72.1
3 140 27.5 27.9 100.0
. 8 1.6 MISSING
TOTAL 509 100.0 100.0
L — 73
2 288
3 PRy
P I T Iivvesnseslinananans I
[ 80 160 240 320 100
Vvalid Cases 501 Missing Cases 8

’

Von oben nach unten bedeuten die einzelnen Zeilen: V0800 entspricht der
Frage 8. Diese sollten Sie jetzt im Fragebogen aufschlagen. Die Values 1
bis 3 bedeuten 1 = ja, 2 = nein, 3 = weiB nicht. Schreijben Sie sich diese Be-
deutung sicherheitshalber zu den Zahlen in den Ausdruck, Gehen Sie nun in
die Spalte "Valid Percent". In dieser Spalte sind die Prozentangaben nur auf
die tatsiichliche Anzahl der Antworten bezogen (Fortlassen fehlender Werte
= Missing). Sie erkennen, daB es nur acht Personen gibt, die diese Frage
nicht beantwortet haben.

Dann kénnen Sie an der Grafik ungefédhr die Verteilung erkennen. Die mei-
sten Personen antworten mit "Nein", Dies sind 57,5 %. Die Interpretation
heifit: Nur 73 Personen oder 14,6 % koénnen sich vorstellen, daB Aktionen
fiir Arbeit und Gesundheit auch am Arbeitsplatz durchgefithrt werden.
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242 Descriptives

Diese Auswertungsroutine verwendet man am besten dort, wo Mittelwerte
aussagekriiftig sind. Das ist in der Regel bei Skalen der Fall (héufig, selten,
nie; stark, kaum, gar nicht; zum Beispiel Frage 21). Der Steuerbefehl zum
Aufruf dieser Routine lautet in unserem Fall;

Recode V2101 to V2138 (1 =3) 3=1).

Descriptives Variables = V2101 to V2138,

Der Recode-Befehl wurde vor das Steuerkommando gesetzt, um die Les-
barkeit des Ergebnisprotokolls zu erhthen. Im Fragebogen sind die "Stark"-
Antworten mit 1, die "Uberhaupt nicht"-Antworten mit 3 codiert. Das heifit;
Die stiirkere Ausprigung des Merkmals bekommt eine schwache Wertung,.
Je tiefer der Mittelwert ausfillt, desto hoher ist die Belastung, Um diese un-
gewdhnliche Gewichtung zu vermeiden, wurde recodiert; Starke Aussagen
sollen hohe Zahlenwerte erhalten. Der Ausdruck sieht folgendermaRen aus:

Page 3 8PSs/PCH 8715791
Nuabar of Valid Chsecvaticans {lListuisel = 348.00
variable Mean $td Dav  Minimum  Maximum N Label
V2101 1. .65 1 3 430 Oberstunden
V2102 1. .71 1 3 446 Zu vial Arheit
velod 1. 73 1 3 413} starre Zeiteinteilung
V2104 2. .80 1 3 452 Arbeitstempo, Hetze
v2105 1. .81 1 3 416  Akkordarbeit
V2106 1. .60 1 3 435 Vverantw. fir Personen
v2107 1. .58 1 3 410 Verantw. fur Gerate
vzlos 2, W74 1 3 443 gtérungen,Unterbrechg.
V2109 1. .73 1 3 432 FPehlende Anerkennung
v2110 1. .66 1 b 410 geiatige Anspannung
valll 1. .10 1 k) 410 Einténigkeirt
v2112 1. L] 1 3 427 Schwere Arbeit
V2113 1. .70 b3 3 415 Laufen, Ireppensteigen
vally 1. .67 1 3 413 Arbeit auf FuBboden
V! 1. 273 1 3 421 Schweres Tragen
L. 77 1 3 422 Schweren Lasten
1. 59 1 3 410 Vorwiegend sitzen
1.7 W75 1 3 418 Vorwiegena stehen
2. 83 1 3 418 Gebuckt stehen
1. W77 L 3 415 Hocken. Knien
1. .78 1 k) 415 Arbeic Uber dem Kopf
2. 79 1 3 422 Verkrampfte Haltung
1.7 W70 1 3 410 Gafahrliche Arbext
1. W71 1 3 418 Mangelnde Unterstiutzg.
2. 7 1 1 435 Lirm
1. .75 1 3 433 Wecnsel drinnensdraude
2. .80 1 3 427  Zugluft Innen
2 .76 : 3 437 Staup und Schmutz
2 .79 1 3 428 Rauch und RuB
2 .77 L 3 42} Luftverunreinigungen
1 .61 i 3 407 Vibrationen
2 .78 I 3 437 Gase und Ddmpfe
@ .81 1 3 421 Losemitteldimpfe
L. 34 by 3 419 Mangelnde Entluftung
1. <60 1 3 466 Bildschirmarbeit
i. 77 1 3 421 Xinstliches Licht
1.9 30 b3 2 429 Schlecnte Beleucntung
1. 80 i 3 425 Ole,Fett,Kdhlmictel
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Uns interessiert an der Auswertung vor allem die mit "Mean" tiberschrie-
bene Spalte. Sie gibt den Mittelwert an, der fiir alle Personen zu dieser Ar-
beitsbelastung errechnet wurde. Ein Wert von 1,5 wiirde ein ausgewogenes
Verhiltnis zwischen "starker” Belastung und "keiner” Belastung bedeuten.
Je hoher nun der Wert ist, desto stirker wird die jeweilige Arbeitssituation
als Belastung empfunden. Frequencies und Descriptives sind die am hiufig-
sten verwendeten Auswertungsverfahren. Statistisch-analytische Verfahren
(Varianzanalysen) kénnen und sollten nicht oder nur sehr vorsichtig ver-
wendet werden. Der nichste Abschnitt zeigt ein Beispiel dazu,

2.4.3 Mittelwerttest

In einigen Féllen empfiehlt sich ein Test auf Mittelwerte. Es ist zum Bei-
spiel sinnvoll, bestimmte Ergebnisse des Fragebogens (entscheiden Sie
selbst, welche dies sein sollen) nach Geschlecht oder etwa fiir Arbeiter und
Facharbeiter oder nach Altersgruppen getrennt auszurechnen und zu ver-
gleichen, Dies kann auf zweierlei At geschehen:

- Mit einem "Selectif"-Steuerbefehl. Dieser Befehl erlaubt Thnen, den
Datensatz nach einem Merkmal zu sortieren (zum Beispiel nach der
Altersgruppe 1), so dafl in die folgende Rechnung nur Daten in die
Auswertung eingehen, die dieser Merkmalsbeschreibung gentigen,
also in diesem Fall nur Mitglieder der Altersgruppe 1. Ein entspre-
chender Steuerbefehl kdnnte lauten:

Selectif (V3400 Eq 1)

Descriptives variables ...

Save outfile = "IKKFIN.SYS".

Sie miissen, wenn Sie den Datensatz mit dem Selectif-Statement
getrennt haben, wieder ein Sicherungskommando eingeben (siehe
oben), damit der urspriingliche Datensatz wieder hergestellt wird.

- Einfacher in der Handhabung, aber schwieriger beim Lesen des Aus-
" druckes ist der statistische Mittelwertvergleich., Hier werden Mittel-

werte verschiedener Gruppen errechnet und auf signifikante Abwei-
chungen getestet. Det dazu gehdrige Befehl zur Errechnung des
Mittelwertes fiix Frage 11 (V1100) flir zwei Altersgruppen (V3400
= 1, V3400 = 3) lautet:
Means tables = V1100 by V 3400.
Wir erhalten folgenden Ausdruck:
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Page 6 SPSS/PC+ 10/28/91

Summaries of V1100 Behindert Ihr Ges.-zugtand Sie im Alltag

By levels of V3400 Wie alt sind Sie 7

CasesValue Label Sum Mean Std Dev Sum of Sq
207 1 279.0000 1.3478 L4774 46.9565
225 2 315.0000 1.4000 .4910 54.0000
68 3 111.0000 1.6324 .4857 15.8088

WithAn Groups Total 705.0000 1.4100 .4847 116.76563

Criterion Variable V1100

Analysis of Variance

Sum of Mean
Source Squares D.F. Square ¥ 8ig.
Between Groupsa 4.1847 2 2.0923 8.9058 .0002
Within Groups 116.7653 497 .2349
Eta = .1860 Eta Squared = .0346

Wir entnehmen ihm: Die jiingsten Beschiftigten fiihlen sich weniger
statk im Alltag durch ihren Gesundheitszustand eingeschréinkt
(Mittelwert = 1,34)), die #lteren eher (1,63). Jetzt priifen wir das Er-
gebnis noch in bezug auf die Signifikanz (Sig) und stellen fest, es ist
hoch signifikant, also nicht zufillig. (Je geringer der Wert bei Sig ist,
desto groBer ist die Signifikanz, Werte iiber .0010 bezeichnen wir
nicht mehr als signifikant.)
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Praktischer Hinweis Nr. 10

Werten Sie zuniichst alle Fragen mit einfachen Routinen aus und
notieren Sie die Ergebnisse im Fragebogen.

Interpretieren Sie die Ergebnisse auf einer vorlidufigen Basis, und
zwar innerhalb der einzelnen Abschaitte des Fragebogens.
Uberlegen Sie erst danach, nach welchen weiteren Gesichtspunk-
ten Sie Antworten branchen oder Antworten nach Gruppen tren-
nen wollen. Meist ist die grundsitzliche Trennung der Daten be-
reits der AU-Datenanalyse zu entnehmen.

Die Gruppenmerkmale sollten auf jeden Fall solche sein, die auch
in der AU-Datenanalyse vorhanden sind (also Alter, Geschlecht,
Stellung im Beruf.

2.5

Darstellungsverfahren

Wir gehen im folgenden davon aus, daf} Sie iiber ein Harvard-Graphics oder
ein anderes Grafikprogramm verfiigen, mit dem Sie Thre Tabellen in an-
schauliche Grafiken umsetzen konnen. Harvard-Graphics (wie auch andere
Grafik-Programme) setzt Zahlen in Bilder (Grafiken) um, die Sie recht viel-
filtig gestalten kdnnen. Jede Grafik benétigt vergleichsweise viel Speicher-
platz, rdumen- Sie daher Ihren Speicher vor Benutzung von Harvard-Gra-
phics auf und speichern Sie die fertigen Grafiken auf Disketten ab. Fiir die
Anwendung von Harvard-Graphics gelten mehrere Grundsitze:

Eine Grafik ist anschaulicher als eine Tabelle. Auch im Anhang nut-
zen Tabellen wenig, wenn die Zahlen vorher in den Grafiken pri-
sentiert wurden.

Die gingigen Grafikprogramme verfiigen iiber eine Vielzahl von
Darstellungsmaglichkeiten. Seien Sie sparsam mit Variationen. Daf}
Ihr Programm auch 3-D-Effekte produziert, glaubt Ihnen jeder. Uber
die Tatsache, daB sie schén aussehen, aber kaum lesbar sind, wird
sich aber auch jeder lhrer Leser drgern.

Stellen Sie nur positive Ergebnisse grafisch dar, Damit ist gemeint,
daf} nur tatséichliche Zusammenhiinge in Grafiken umgesetzt werden
sollen. Wenn sich ein vermuteter Zusammenhang nicht herstellt,
braucht dieser nicht besonders in einer Abbildung dargestellt zu
werden.
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Vermeiden Sie, wenn Sie mehrere Gruppen haben, schwarze und
weille Farbtone.

Halten Sie die Erkldrung moglichst nahe an den Werten, das heil3t in
der Regel innerhalb des Rahmens fiir die Grafik.

Nutzen Sie die FuBnotenmdglichkeit, wenn Sie meinen, die Grafik
erkldren zu miissen.

Jede Grafik soll moglichst "ergonomisch” gestaltet werden und den
normalen Lesegewohnheiten entsprechen. Das heift: von links nach
rechts und von oben nach unten. Wihlen Sie daher mdglichst eine
"horizontale" Darstellungsform. Die Bezeichnungen der X-Achse
stehen dann links und nicht unten.

2.5.1  Auswahl von Grafiktypen und Darstellungsweisen

Bevor mit der Herstellung einer Grafik begonnen wird, sollte klar sein, was,
unter welchen Gesichtspunkten und in welcher Weise dargestellt wird. Da-
bei kommt der Auswahl der Bezugspunkte besondere Bedeutung zu. Wenn
zum Beispiel der Zusammenhang zwischen (ausgewdhlten) Krankheiten
und der Stellung im Beruf dargestellt werden soll, kann dies auf zweieslei
Art geschehen.

Die Stellung im Beruf wird als Ausgangspunkt gewihlt, und es wir‘d
dargestellt, wie sich die ausgewidhlten Krankheiten zum Beispiel auf
Arbeiter und Facharbeiter verteilen.
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Abbildung A
Stellung im Beruf und Krankheiten
- Tage/ 100 Versichsrungsjahre -
s e .
Arbeiter
Facharbeiter

0%

25% §50% 75% 100%

EER Atmung ‘srletzungen 8 Bawegungsapparat

Aus der Grafik 148t sich zum Beispiel die Aussage ableiten: Von den
drei ausgewihlten Krankheiten sind bei Arbeitern die Erkrankungen
des Bewegungsapparates, bei Facharbeitern Verletzungen stirker
ausgeprigt als in der jeweils anderen Statusgruppe.

Die Krankheiten werden als Ausgangspunkt gewihlt, und es wird
dargestellt, wie sich innerhalb der einzelnen Krankheitsgruppen der
Anteil der Krankheitstage pro 100 Versichertenjahre bei Arbeitern
und Facharbeitern verhiilt.
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Abbildung B
Krankheiten nach Stellung im Beruf
- Antelle an Krankheitstagen -
Atmung
Verletzung
Bewegungsapparat
0% 25% 50% 75% 100%

Arbelter Facharbelter

Aus dieser Grafik wire etwa folgende Interpretation abzuleiten: In
zwei der ausgewdihlten Krankheitsgruppen ist der Anteil dieser
Krankheiten an den Krankheitstagen, bezogen auf 100 Versicher-
tenjahre, fiir Arbeiter hoher als fiir Facharbeiter.

Durch die Wah!l des Ausgangspunktes erhdlt man also mit den gleichen
Werten sehr unterschiedliche Aussagen. Achten Sie auch darauf, was Sie
als Bezugspunkt nehmen. Bezugspunkte kénnen sein:

Absolute Zahlen: Im vorliegenden Fall wire die Anzahl der Krank-
heitstage, die jede Gruppe produziert, kein absoluter Wert. Natiirlich
ist dieser Wert nicht besonders aussagekriftig, weil eine grofiere
Gruppe auch mehr Krankheitstage produzieren wird.

Standardisiertte Werte: Das Manko der Nichtvergleichbarkeit wird
durch Standardisierung ausgeglichen. Wir errechnen zum Beispiel
alle Krankheitstage jeder Gruppe, bezogen auf 100 Versicherten-
jahre. Ein Versichertenjahr entspricht dabei einem Vollarbeiter, der
ganzjihrig beschiftigt und versichert ist. Die Standardisierung be-
zieht unterschiedliche GroBen auf eine dritte und macht sie damit
vergleichbar.
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- Anteilswerte: Eine Sonderform der Standardisierung stellen
Prozentwerte dar. Alle Angaben werden in diesem Fall in Anteilen
von Hundert dargestellt und damit vergleichbar. Dies ist die hiufig-
ste Art der Darstellung.

Praktischer Hinweis Nr. 11

- Uberlegen Sie sich zu jeder Frage (oder Kombination von Fra-
gen), wie Sie sie darstellen wiirden und warum.

- Probieren Sie unterschiedliche Darstellungsformen aus. Sie soll-
ten letztendlich alle Grafiken in einer #hnlichen Art und Weise
darstellen, Diese muf dann aber endgiiltig sein.

- Beachten Sie den Gesamtzusammenhang: Zu jeder Aussage soll-
ten Sie eine Grafik herstellen, Ein Bericht sollte verstindlich sein,
wenn nur die Grafiken zur Kenntnis genommen werden.

2.5.2  Grafiktypen

Sie werden letztlich drei Typen von Grafiken verwenden:
- Kreisdiagramme,

- Balkendiagramme,

- Liniengrafiken.

Das Kreisdiagramm emfpiehlt sich {iberall, wo Verteilungen innerhalb ei-
ner Grundgesamtheit dargestellt werden sollen. Ein Beispiel fiir ein Kreis-
diagramm:
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Abbildung C

Manner - Pflichtversicherte

Arbelter {(un-/ang.}
180 %, Auszublidends
: : 688

Angestelite
199

Melster
Facharbelter 85

1.227

Dargestellt wird die Verteilung auf die unterschiedlichen Statusgruppen in-
nethalb der Gesamtgruppe der Versicherten,

Mit dem Balkendiagramm werden gewohnlich Unterschiede verschiedener
Merkmale zwischen den Gruppen dargestellt (zum Beispiel zwischen Al-
tersgruppen). Es gibt unterschiedliche Arten der Darstellung von Balken-
diagrammen. In Abbildung A und B stellen die Balken jeweils 100 Prozent
dar, und innerhalb dieser 100 Prozent werden unterschiedliche Anteilswerte
ausgewiesen. Die folgende Abbildung D zeigt die klassische Art des Bal-
kendiagramms.
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Abbildung D

Vor 4 Wochen

Vor 2 - 3 Monaten

Vor 4 - 12 Monaten

Vor 1 -5 Jahren

Welfl Ich nicht

50

In v. Hundert

Fir unterschiedliche Gruppen werden die einzelnen Merkmale in ihrer
Ausprigung dargestellt. An den unterschiedlichen Balkenlingen erkennt
man die unterschiedliche Besetzung des jeweiligen Merkmals in der jweili-
gen Gruppe.

Liniendiagramme werden verwendet, um kontinuierlich verlaufende Zu-
sammenhinge oder Profile darzustellen. Wenn wir zum Beispiel wissen,
daf} der Krankenstand mit dem Alter zunimmt und sich deshalb kontinuier-
lich mit zunehmendem Alter nach oben bewegt, kann dies mit einer Linie
dargestellt werden. '
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Abbildung E

Krankenstand in v.H.
20

Ménner
=== IKK ges, !
16 {-| —+ . KFZntung |

S

10|
5l
[} — S B S P e
10 20 30 40 50 60 70

Fiir die Darstellung von Profilen eignen sich Liniendiagramme ebenfalls.
Die folgende Abbildung zeigt "Beschwerdeprofile" von jungen und &lteren
Beschiiftigten. Hier sind die Mittelwerte fiir jedes Merkmal durch eine Linie
verbunden worden. Zwar handelt es sich keinesfalls um kontinuierliche
Merkmale, aber die Art des Liniendiagramms ist in solchen Fillen an-
schaulicher als die von Balkendiagrammen.



Abbildung F

Magenschmerzen
Sodbrennen
Véllegefith!
Schwindelgefiht
SchwetBausbriiche
Herzkiopfen
Nervositat
Stimmungsschwankg.
Relzbarkelt
Konzentrationsschw,
Mudigkeit
Abgeschlagenheit
Einschlafstérungen
Durchschlafstérungen
Atembeschwerden
Augenschmerzen
Koptschmerzen

1=Nle; 2=Selten; 3=Hiullg

l 5oL
2 2,8 3
Mittslwerte
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ANHANG

1. Fragebogen Beschiftigte
2. Fragebogen Arbeitgeber

3. Dokumentation zur Organisation der Befragung (IKK Diisseldorf)
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Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens

Hier geht es um Thre Gesundheit. Dieser Fragebogen ist Teil eines groBeren Vorhabens
zur Gesundheitsférderung im Kfz-Handwerk, das die IKK Diisseldorf und Neuss in Zu-
sammenarbeit mit der Kfz-Innung Diisseldorf durchfiihrt.

Der Grundgedanke: Besser als jede noch so gute édrztliche Versorgung ist s, gar nicht
erst krank zu werden.

Mit dem Fragebogen, den Sie jetzt in den Hiinden halten, wollen wir herausfinden, wel-
che gesundheitlichen Probleme es im Kfz-Handwerk gibt. Dabei sind wir auf Ihre Unter-
stlitzung angewiesen. Denn je mehr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sich an dieser Be-
fragung beteiligen, desto genauer kdnnen wir unsere Aktion zur Gesundheitsférderung
auf die Praxis im Kfz-Handwerk ausrichten.

Der Datenschutz ist selbstverstdndlich voll und ganz gewihrleistet. Das Institut fiir Ge-
sundheits- und Sozialforschung in Berlin, das die ausgefiillten Bogen im Auftrag der IKK
Diisseldorf und Neuss auswertet, interessiert sich nicht fiir einzelne Betriebe oder Be-
schiiftigte. Hier kommt es nur darauf an, Gesundheitsgefihrdungen und Ansatzpunkte
einer praxisnahen Gesundheitsférderung zu erkennen. Ihre Daten und die Ihres Betriebes
bleiben dabei vollig anonym,

@ Natiirlich ist die Teilnahme an der Befragung freiwillig.

@® Bitte vergessen Sie nicht, die erste Seite mit Threm Namen und dem lhres Betriebes
abzutrennen, bevor Sie den Bogen abgeben. Ubrig bleibt dann nur noch die Bogen-
nummer. Sie dient unserer eigenen Kontrolle, um sicherzustellen, daf} auch wirklich al-
le Beschiftigten der beteiligten Betriebe einen Fragebogen bekommen.

@ Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.
® Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, ohne einzelne Fragen zu iiberspringen.

@ Kreuzen Sie pro Frage ohne weiteres auch mehrere Antworten an. Falls Sie einmal
wirklich nur eine einzige Antwort geben sollen, ist das extra vermerkt.

® Zur Riickgabe des ausgefiillten Bogens benutzen Sie bitte den beigefiigten Umschlag.
Kleben Sie ihn zu, aber beschriften Sie ihn nicht, um die Anonymitit zu wahren.

® Den Umschlag geben Sie bitte in Threm Betrieb ab. Von dort wird er durch einen
IKK-Mitarbeiter abgeholt.

Und nun: viel Spafl beim Ausfiillen!



Bogen-Nr.LL 1| 1 11 |

1. Wie stark achten Sie im allgemeinen auf Ihre Gesundheit?

o Sehrstark .......ovviiiiiiiiiiiin Ch
O Stark i e .
® MittelmiBig ....oovvvvviviiiiinns s
® Weniger stark ....ooovvuiniiiinns [
@ Garnicht .....oovvvveiiiniinnnens s
2. Was meinen Sie, wie sehr kann man seinen eig Gesundheitszustand beeinflussen?
® Sehr viel ..... e [l
® Viel covviiiiiiiiiiiiiiii -
@ BEWAS .ovvvvrvirvrinnnaninenienie, O
® Wenig ....... F N O

® Garnicht ....vvvvvviciiiiinns v [
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3. Was tun Sie fiir die Erhaltung und Férderung Ihrer Gesundheit?

o1 Ich versuche mich gesund zu erndhren ...l h
o Teh treibe Sport ..o Ch
so Ich achte auf geniigend Schlaf ..... e, (]
s+ Ich trinke kaum/gar nicht ........cociiiieiiinieeinnn., (]
305 Ich rauche kaum/gar nicht ................. e h
305 Ich beteilige mich an Fritherkennungsuntersuchungen ..... Ch
307 NiChts davor «ovvevinnint v s e Ch

308 Sondern

4, Haben Sie ein Hobby oder eine besondere Freizeitgestaltung?

O NEIN ooviirieeiiineri i Ch
© Ja Lt 0.
® Undzwar ......coiiiiiiiniieniinans
5. Wie stehen Sie zu den unten aufgefiihrten Angeboten?
Interessiert  Habe ich Kein
mich schon ein- Interesse

mal wahr-

genommen
sot Yoga, StreBbewiltigung ............... e [ [} s
sor AbnehmKurse .......oviiviiiiiiie e, O 0. - INE
sor Koch-/Erndhrungskurse .............. e S | [ [mE
sos Nichtrauchertraining .............. e O 0 b
s0s Sport und Gymnastik ......ovviiiiiierreeiaiinn. O 0- Cls
soe Gesundheitsberatung durch Krankenkassen ...... O [ s
sor Verkehrssicherheitstraining .......... T h O s

ses Ich interessiere mich fiir andere Angebote. Und zwar fiir: ........... e
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6. Wenn Sie Interesse an gesundheitsfirderlichen Aktivititen hiitten:
Wie viele Stunden pro Woche kénnten Sie dafiir aufbringen?
Ungefdhr .......... ... Stunden
7. An welchem Wochentag hiitten Sie die meiste Zeit fiir gesundheitsforderliche Aktivitéten?

AM e,

8. Kannten Sie sich vorstellen, daB solche Aktivititen in Ihrem Betrieb auch wihrend der Arbeitszeit durchgefiihrt
werden?

® Ja, das halte ich fiir denkbar ...... (s
@ Nein, das halte ich fiir

ausgeschlossen ............covvvens O:
® Kann ich nicht beurteilen ......... [

1t

itsfordernden Angebot

9. Was glauben Sie, sind die Griinde dafiir, dal nur so wenige Menschen sich an g
beteiligen?

Trifft zu Trifft nicht zu

so1 Viele wollen davon nichts wissen ........... o g
s Viele tun erst dann etwas,

WENN €5 ZU SPALISE uuuvieeierivsrseiinones O O
s0: Die Angebote sind zu wenig bekannt ....... h B
so4 Viele haben einfach Hemmungen,

dort mal vorbeizuschauen ........ FEPPUN ] B
s0s Viele glauben nicht an einen Erfolg ......... (|l 0.
a0 Viele scheuen den Zeitaufwand ............. (] B

907 Viele kiinnen ihre Verhaltensweise
nicht dndern .............. e b O:

203 Viele wollen ihre Lebensweise
nicht dndern .,........... e, .. [ O
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10. Wie wiirden Sie Ihren gegenwirtigen Gesundheitszustand beschreiben?

® Sehl BUl ovvvniiiiei e, [
L € PEPP [IRY)
® Zufriedenstellend .........oo.v.l. h
©® Weniger gUl ..vvvvrveererriiin.n. e
® Schlecht oovvvvvvvvernineeiiinne., s
11. Yon kurzen Erkrank eiamal abgesehen: Behindert Ihr G dheitszustand Sie im Alitagsieben?
® Uberhaupt nicht ...vvovvvvennnien. h
® Ein wenig ..voviiiiiiiiiiiiiiiina (B
@ Erheblich ..........oocovviiiins s

12. Wann waren Sie das letzte Mal in éirztlicher oder zahnarztllcher Behandlung (1usgenommen sind Arztkontakte,

die Sie als Patient/in im Krankenhaus hatten, und Friiherk gsunter beim Zahnarzt)?

Das war innerhalb der letzten: ® 4 Wochen ...vvieiieiiiiiiriianens ™
® 2bis 3 Monate ......viiiiineeians [
® 4 bis 12Monate ...vevieiiiriin... s
® IbisS5Jahre ..vevriiiiiiiniiinn., s

® Weib ich nicht vvvvvivivnirvniennes s
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13. Waren Sie innerhalb der letzten 12 Monate wegen einer der folgenden Krankheiten arbeitsunfihig

(mit AU-Beschneinigung)?

nor Verdauungsbeschwerden, Verstopfungen .........coevenns (]
no Durchfall . .ovviinn e e e
130y Zuckerkrankheit ......vvevoivieriinravineiiiniiiiinea T
o Migriine, starke Kopfschmerzen ................0 FTPTUIN e
nos Bindehautentziindung ......oovvvvvviiiiinieiinn e ]
e Mittelohrentziindung ........ B h
o Bluthochdruck ..ooovviiviiiiiniienns e O
1308 Kreislauferkrankungen «.v.eevverevensoriareiiinneeniiines Ch
1309 Nebenhohlenentziindung ....ooovvvvvvniiivinnns e, O
1210 Mandeleniziindung . ....o.veveeiiiiiiiioi [
10 Schnupfen, Grippe. Heuschoupfen ..vvovivieiiioaininnannn. Ch
1302 BEORCHIES 2t vt vt tvserre s e et O
i Asthma, asthmatische Beschwerden ............ovvvviieins, [
e Magengeschwiir . ....... e e O
s Kontaktallergie der Haut, andere Allergien ................. O
116 Beschwerden im Halswirbelbereich .......oovviiiinn, O
1317 Beschwerden im Riickenbereich .....occoiviiiiiiieniiniann. h
1.8 Sehnenscheidenentziindung «..ovvveveii i h
135 Gelenkentziindung ....... e e Ch
1530 Arbeitsunfall ..o O
1320 Wegeunfall L.uuuvivniienrei o [
1322 Freizeitunfall ....ovvverveirer v, [
1323 SONSHEES + ¢ vavvervrnrerisenaaerrerneiuienneaartresieennns [

1326 NIChES davom c.vvvvivniiiiiiiiin e ensen i eicienes [l
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14, Wie hiufig beschiftigen Sie die folgenden Probleme?

Hiiufig Selten Nie
1ot Ich sorge mich um nahestehende Personen ......... (] (3 s
un Meine Arbeit wird nicht ausreichend anerkannt .... [ e s
1o Ich fithle mich als Person oft nicht anerkannt....... h O s
o4 Ich fithle mich diberfordert .....ovvevvvivn... Ch 0. [mE
1405 Ich kann nicht selbstéindig genug arbeiten Il [ s
106 Ich wiinschte, mein/e Partner/in witrde mich
besser verstehen ......... v, e [l (R 0O

wer Ich habe das Gefiihl, die Arbeit ist so viel,
daf ich kaum damit fertig werde .................. (] 2 s

w08 Ich kann mich nicht genug um meine

Familie kiimmern

................................. [ g s

15. Welche der folgenden Arzneimittel haben Sie in letzter Zeit hiiufiger oder regeimiBig verwendet?

101 Mittel gegen Herzkreislaufkrankheiten ........... O
1502 Rheumamittel ......oivvvieniiiiiiiiinie O
1500 Schmerzmittel ...oooiiviiiiiiiiiiiiii i O
1504 Mittel gegen Erkdltungskrankheiten ........ .Oh
1505 Magen-, Darm-, Gallen-, Nierenmittel ........... O
1506 Schlafmittel ..o O
1507 Beruhigungsmittel ... Oh
1508 Naturheilmittel ..., R O
1500 Abmagerungsmittel ........ e O
15.00 Andere Mittel ..vovvuuuuniieirinieiiiiiiiiiiiiiiiiii, (ML
16. Trinken Sie Alkohol?
® RegelmiBig tiglich ..........covevinn... e e O
® Mehrmals in der Woche ...........u..s e PN I [}
® Nur gelegentlich ..............coeuuts e PP e s
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17. Rauchen Sie?

® Mehr als 20 Zigaretten tiglich .............co00vvess e [
® Zwischen 10 und 20 Zigaretten tiglich ...........0vienvenn... [J2
® Weniger als 10 Zigaretten taglich ............... [PTOTPPTN s
® Ich habe noch nie geraucht ........... e b e rerer e s
® Ich habe frither geraucht,.......oouvvvvninriniiiiinnerinees. s

18. Wie hiufig iiben Sie die folgenden Titigkeiten aus?

Regelmifig Manchmal Nie

150 Bitroarbeit, Verwaltungstitigheit ........voovvvrvevinnnenns e [E s
is.0: Kontakte und Gespriche mit Kund/inn/en ............... T (mE 0O
18.0: Reparieren von Karosserien ............cvivvnerinnnees O 3 O
1o SchwelBarbeiten ....uivvieiviiieiiiiiieii s (] g O
wos Reparieren von Motoren und Nebenaggregaten ....... O O s
1806 Reparieren von Kfz-Elektrik ......ooooovvnviiiinneeniennns O O s
wo: Reparieren von Achsen, Rédern, Bremsen und Reifen ..... e s O
w08 Lackierarbeiten (einschl. Nebenarbeiten) ................. . Ch : ()
o Sattlerarbeiten ......... e e O (B O
w10 Diagnose, Messen, Priifen, Einstellen ............oovuvnns Ch 0 0O
1511 Lagerarbeiten, Materialwirtschaft ............ocvviveeinns h - [y
1.2 Nichts davon ......... e F S I |

19. Welche dieser Titigkeiten macht Ihnen am meisten SpaB? (Nur eine Titigkeit nennen)

20. Welche der obengenannten Tiitigkeiten belastet Sie am meisten? (Nur eine Titigkeit nennen)
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21, Welche dieser Bedingungen belasten Sie an Ihrem jetzigen Arbeitsplatz?

Stark Wenig Gar nicht
a0 Uberstunden (] 0. (g
no Insgesamt zu viel Arbeit ....o.oovu... e, eeeeen , [ [p s
2100 Starre Zeiteinteilung ...o.vvvvviiriiiiiiieeiiiiieia h [ s
2100 Arbeitstempo, HEtZE . ..vviviviiniireririeeniinererinniens h M. s
2108 AKKOTdArbeit «vvvvvveervrnrenenreiieeineeiemaiiainiiiies O (g s
206 Zuviel Verantwortung fiir andere Personen ................ e s s
0o Zuviel Verantwortung filr Gerite «....ovvvniiiiiiiiiiins e [P s
208 Hufige Stérungen, Unterbrechungen ........oooovvviiii [ [ (R
ne Fehlende Anerkennung durch Vorgesetzte ................ Che e Os
210 Geistige Anspannung .. [ [ s
2. Einténigkeit ........ h O s
a2 Korperlich schwere Arbeit ..oovvivviiiiiciiiiiiinin, (WA [P s
2113 Gehen, Laufen, Treppensteigen ......ovoveerevinerernoanns h O s
2114 Arbeit auf dem FuBboden ........ e [ O s
aus Tragen von schweren Dingen .....o.oviviiiieiiiiaiiaa., h [ s
a.is Heben von schweren Lasten ...o..oovivvievenenenisiiinnns Ch 0O Os
27 Vorwiegend SHZEN oovuvvvne i e (g [ s
as Vorwiegend stehen .......ovvivvieiinns e [ 3 Os
aie Vorwiegend gebiickt stehen v..vvvviiiiiianiiiiiiinn, T e s
a0 Vorwiegend hocken, knien ........ e O [mE s
2 Arbeit itber dem Kopf .uvevvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s O Os
n.22 Unbequeme, verkrampfte Haltung ..., h (mp s
a2 Gefihrliche Arbeit ...ooviviii i Ch O s
.24 Mangelnde Unterstiitzung durch Kolleg/inn/en ........... h [ (B
BT 3 ' S O [mp s
226 Héufiger Wechsel von drinnen und draufen ............... O M- s
iy Zugluft in INNENTAUMEN ..o.uvvviiivni i eneians h B s
2128 Staub und SCHIMULZ . vvvet it eteniinirerieises [l (B s
2z Rauch und Rufl «............. Cerereenies PR ceeros h [ s
2130 Andere Luftverunreinigungen ......ovvvveveanrreieeiinns e [Ja s
a1 Erschittterungen und Vibrationen ........ovvvviviiiniiiin, [l O Os
22 Gase und DAMPEE +vvververniiineiiiiiiiii Ch M. s
a3 Losemitteldimpfe ...... et e e O O s
a1 Mangelnde Entliftung ...oovvvvviiiiiiiiiiiie i, O O s
135 Bildschirmarbeit .....vveenn e e O g s
2136 Arbeit bei kiinstlichem Licht ..... e O [ s
. Insgesamt schlechte Beleuchtung .ovvvsvvenininineaiann p g g

23 Ole, Fette, Kithlmittel ......... T e . O mp E
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22. Leiden Sie an foigenden Beschwerden?

Hiinfig Selten Nie
2o Magenschmerzen .................. e O - s
2202 SOADIENNEN . .tvvivviveiiuiniri i iiianans (] e s
no Vollegefiihl, Ubelkeit ..v.ovvererriiiiviiiiiiiniiinne, Ch O Os
2o Schwindelgefiihl ....oovvviicn i [l - (R
205 SchweiBausbriiche ................ e e (] 0O s
2206 HETZKIOPIER ... vnvniivinni e iieii e h O s
200 HEXZSCAIMEIZEN .. vvvvvrteiiiiieeetiereiinieeeeeranennes ] 0. O
20 Nervositit, Unruhe ....oviveervnnennne.. e, O - s
20 Stimmungsschwankungen ......o.vvvveviirneininiian,, (W] (g O
210 Reizbarkeit .v.oovvvvniiviniiinnis TR O O: O
2 Konzentrationsschwiche .......ooviviei i, [ f] [ h
2 Midigkeit ..o P AT e - [mE
nn Abgeschlagenheit ... i h 3 [mE
20 EinschlafStorungen ...o..vvvvviviniviieneciii O - (B
21s DurchschlafStorungen ....oovveeviisiiiniiiiinnniines O [ g
216 Atembeschwerden, Husten .......o.ovviviiiiiiiiinn. [ O: g
217 Augenschmerzen, Druck in den Augen .......ooovniiiiin h R O
215 KOpESChMErzen ....o.vovviiniiiiininiiiniii i, [l - s

23. Bitte markieren Sie bei der Figur die Stellen, an denen Sie hiufig oder manchmal Schmerzen fiihlen,
(Die Figur ist von hinten abgebildet)
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24. Gibt es in lhrem Betrieb jemanden, der sich um Fragen von Gesundheits- und Arbeitsschutz kiimmert?

® Nein .

25, Wie hiiufig wird unter Thren Kollegi und Kollegen iiber ,g des und sicheres Arbeiten gesprochen?
® HAUME oovvrivereeiiieieiniinins O
L -
L T s

26. Sind Thnen schon einmal Vorschlige zum gesunden und sicheren Arbeiten gemacht worden?

® Ja, 0ft oiiiiii i h
® Ja,selten ......ooooviiinns RO (R
® Nein voovviiiiiiiiiieiinanns v O

27, Falls es Vorschlige gab: Was wurde Thnen z. B. vorgeschlagen?

28. Falls es Vorschliige gab: Von wem kamen sie?

o Kolleg/inn/en ..ooovvvvivioii i (R
2802 ATBEItEEDET +\vvviieriiiiniieii TN (R
a0y Sicherheitsfachkraft ....oovvvviviviniin i [
2s0s Berufsgenossenschaft .. ...vvvevevreiiiiiiinieniiiiin e h
205 BELHIEDSTAL o\vvrerineevirineerrineennnes T e O
306 Betriebsarzt/-arztin ovuiiivvirnn it e rriiiiiir e M
20 Krankenkasse .......oooveiiiinin [l
208 INNUNE .+ evveennaitntseineiierraneraiaesiiesinneoiaions e Oh
200 HAUSATZU/-ATZHN o\ uvvseverenreeirnnreeennnareson IOVPROON Ch

210 Sonstige ........ e e e e O
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29. Wenn Sie Threm Arbeitgeber drei Anderungen vorschlagen kénnten, die [hren Arbeitsplatz oder Ihre Arbeit
insgesamt betreffen: Was wiirden Sie vorschlagen?

30. Wie zufrieden sind Sie mit den foigenden Bereichen Ihres Lebens?

1 Mit Threr Arbeitssituation I : : : :
bzw. [hrer Hauptbeschiftigung ............... I O P I PO I PR I
w: Mit Threr finanziellen Lage ................... o0 O O g
way Mit Threr Freizeit ..o I T N I P I PR I
wa Mit Threr Gesundheit ......coovviiiiiiiinnnn, O 0 O 4O 3
ws Mit Threr familiiren Situation ................ OO O O O
we Mit Ihrer Beziehung zu Freund/inn/en ........ o g O O O
w: Wie zufrieden sind Sie
insgesamt mit [hrem Leben ............oois 0 O O O 3
31. Wie oft kommt es vor, daf ...
Hiufig Selten Nie
w1 thnen die Tagesarbeit nicht aus dem Kopf geht, so
daB Sie noch Stunden daran denken? ............ [mp [BE 1
u2Sie sich am Feierabend miide und erschopft fith-
len? e DI D: D\

a1 Sie sich am Feierabend unzufrieden und bedriickt

(0311 U O 3 O
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32. Wie grof} sind Sie?

........... cm
33, Wieviel wiegen Sie ungefdhr?
........... kg
34, Wie alt sind Sie?
......... Jahre
35, Sind Sie
® Minnlich .o h
® Weiblich ....ooovviviiiinrinnnnin, e
36, Welchen Schulabschiub haben Sie? (Kreuzen Sie bitte nur den héchsten an)
® Gar keinen SchulabschluB .........oovvvveniinnns (]
® Volksschule/Hauptschule ..............oo0icve [E
e Mittlere Reife/Realschulabschlufl ............... s
® [Fachhochschulreife ......ovevviinniniiiinnnns [«
o Abitur/Hochschulreife .................. e s
® Anderen SchulabschluB .........ovvvviviiinnnns Os
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37. In weicher beruflichen Stellung sind Sie derzeit?

.t Arheiter/in: ® Auszubildende/r .............. e v
0 Angelernte/T ..ovvvvrivrnnnenrerennnnins, [
@ Gelernte/r/Facharbeiter/in ............... O
0 MEiSter/in coovuirienri i eaeens O

n.a Ich arbeite als (bitte genaue Berufsangabe):

r.3 Angestellte/r:
© WerkSIMEISIEr/iN .\ vvvvereenrnereeeernenraiieruninenens [k

® Angestellte/r mit einfacher Titigkeit
(2. B. Schreibarbeiten mit Maschine, Konteneingabe) .... []:

@ Angestellte/r mit qualifizierter Titigkeit

(z. B. Sachbearbeitung, Buchhaltung, Prokura,
AbteilUngSIEItUNE) +vvevvetteies i ™

. Ich arbeite als (bitte genaue Berufsangabe):

38. Wie viele Beschiiftigte hat die Firma, in der Sie arbeiten. ungefihr?

s Ungefdhr ... ... Beschiiftigte

sz Weil ich nicht ............ h

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit.
Sie haben viel zum Erfolg unserer Aktion beigetragen.
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) ey
GESUNDE MITARBEITER W22 N2 “ime® ERFOLGREICHE BETRIEBE

EINE GEMEINSCHAFTSAKTION DER KFZINNUNG DUSSELDORF UND DER KK DUSSELDORF UND NEUSS

UMFRAGE
_ARBEITSPLATZ UND GESUNDHEIT*
IM KFZ-HANDWERK
DUSSELDORF

Arbeitgeber
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Sehr geehries Innungsmitglied,

vielen Dank fiir Ihre Teilnahme an der Fragebogenaktion zur Gesundheitsférderung, die
die IKK Diisseldorf und Neuss mit Unterstiitzung Ihrer Innung durchfiihrt.

Wir haben zwei verschiedene Fragebogen vorbereitet.
© Einmal fiir die Mitarbeiter Ihrer Firma,

® zum anderen fiir Sie selbst, in dem wir Sie zum Thema ,,Gesundheit” aus Ihrer Sicht
fragen.

Der Fragebogen ist nicht gekennzeichnet. Tragen Sie bitte weder Thren Namen noch den
Threr Firma ein. Die Auswertung wird vom Institut fiir Gesundheits- und Sozialfor-
schung in Berlin vollkommen anonym durchgefiihrt. Dies geschieht im Auftrag der IKK
Diisseldorf und Neuss. Ein Riickschlufl auf [hre Person oder Ihren Betrieb ist vollig aus-
geschlossen,

Noch einige Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens:

® Natiirlich ist das Ausfiillen des Bogens freiwillig.

© Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.

© Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, ohne einzelne Fragen zu {iberspringen.

® Kreuzen Sie pro Frage ohne weiteres auch mehrere Antworten an, Falls nur eine ein-
zige Antwort gewiinscht ist, ist das extra vermerkt.

Benutzen Sie zur Riickgabe des ausgefiillten Bogens bitte den beigefiigten Umschlag. Den
Umschlag bekommt der IKK-Mitarbeiter, der die Fragebogen der Beschiftigten bei Ih-
nen abholt. Ober Sie schicken ihn direkt an die IKK zuriick. Die Adresse:

Innungskrankenkasse
Diisseldorf und Neuss

z. H. Herrn Georg Hensel
Ludwig-Erhard-Allee 7
4000 Diisseldorf 1

Bitte denken Sie daran, daf Sie keinen Absender auf den Umschlag schreiben, um die
Anonymitdt zu wahren.

Und nun: Viel SpaB beim Ausfiillen!
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1. Ist Ihr Betrieb auf einen oder mehrere der g en Bereiche spezialisiert?
e Autoelektrik L. eiens Dl
100 AbSChleppdienst +....vsiiisini i ()
103 Autolackierung .....oiiiaieinns F DN O

1o« Montage von Auspuff, StoBddmpfer, Bremsen

10s Riider und Reifen ....ooovveeiiiiiiiiieniniaas e mf
106 Allgemeine AULOTEPATATUT .\ vivvuvrrianeriniiaeeeinanenn, g
smeVertrieb und Verkauf ,..... e e O
10s Motorenbau ....... SUTUUTU T RPROPRRN e g

2. Wie viele Mitarbeiter/innen hatte Ihr Betrieb im Durchschnitt des letzten Jahres (incl. Azubis)?

........... Mitarbeiter/innen

3. Welche der folgenden Angebote halten Sie geeignet fiir die Gesunderhaltung Ihrer Mitarbeiter/innen?

Geeignet

o0 Yoga, StreBbewAligung ....ovvveiiiiiiiiiniiii Ch
302 Abnehmkurse .vvvvnll P N PO Il
r0r Koch- und Erndhrungskurse .....o.ooivvieiiiniininans Il
1o Nichtrauchertraining ......ovveervninirneerienienns T
sos Sport und Gymnastik . .....eeeii i h
10 Gesundheitsberatung durch Krankenkassen ........... [
o Verkehrssicherheitstraining ......oovvvveevennerionnne, O
108 MaBnahmen, die besondere Risiken

am Arbeitsplatz vermeiden ............ o0 [Nl

1w Mafinahmen, die die Arbeitsumgebung

verbessern (z. B. Aufenthaltsrdume) ...........coo0iis ([

Nicht geeignet

W
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4. Wie hoch ist derzeit der Krankenstand in Ihrem Betrieh?

Ungefidhr ............ Prozent

5. Gibt es in Threm Betrieh jemanden, der sich um Fragen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes kiimmert?
(Nur eine Nennung bitte)

© Ja, es gibt jemanden, der diese Aufgabe wahrnimmt ......... T
® Es gibt niemanden, der offiziell benannt ist,

aber die Mitarbeiter/innen helfen sich selbst ................ O
® Ich selbst kiimmere mich aktiv um diese Probleme .......... s
® Es gibt eigentlich niemanden. der sich darum kiimmert ...... [

6. Wie stark achten die meisten Mitarbeiter/innen auf ihre Gesundheit?

@ Sehrstark .......ooiiiiiiiiiiinns (]l
® SIATK i s s
® MittelmiBig .......ooviiiiiiiins (R
® Weniger stark ... [a
® Garnpicht .......oociiiiiiiinnns s

7. Was tut Tiwer Meinung nach der iiberwiegende Teil Ihrer Mitarbeiter/innen fir die eigene Gesundheit?

2o Erndhrt sich gesund ...l e e [l
200 Treibt Sport .o e e [y
100 Achtet auf geniigend Schlaf .......ocoivvvnins i O
200 Trinkt wenig Alkohol ...o.ouiiie i (]
208 RAUCHE WERIZ ..ovivviiieriiiiiiiiiiiiiiiiii e O
706 Nimmt an Fritherkennungsuntersuchungen teil .............. h

207 Ich habe den Eindruck, die Mitarbeiter/innen interessieren
sich nicht besonders fiir ihre Gesundheit ........ooiiviinnns '

208 Ich weil} nicht, was die Mitarbeiter/innen fiir ihre
GesunAhEit TN «u ey e e O
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8. Tun Sie perstnlich etwas fiir Ihre Gesundheit?

9. Was glauben Sie, sind die Griinde dafiir, dad nur so wenig Menschen an Gesundheitsberatungs- oder
Gesundheitsférder Bnahmen teilnehmen?

* wui Viele wollen davon nichts WISSEN .«....cvvervvreeierineeiiiinnins (D

an: Viele tun erst dann etwas. wenn es ZU SPAL St ..vvveivnnnninnns [N

s Die Angebote sind zu wenig bekannt ... ..o [

am Viele haben einfach Hemmungen. dort mal vorbeizuschauen ...... O:

was Viele glauben nicht an einen Erfolg ...l Ik

am Viele scheuen den Zeitaufwand ........eoiiiiiiiiiainiineaiens b

s Viele konnen ihre Verhaltensweise nicht dndern

+w Viele wollen ihre Lebensweise nicht dndern ...,
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10. Welche der folgenden Arbeitsbelastungen kommen in Threm Betrieb vor?

1001 Uberstunden «uvviviieviiiiieecniiiiiiniinee e
1002 Insgesamt zu viel Arbeit .......oooiiiiiiiiiii
1003 Starre Zeitentellung ......vvevireiiniiiiiiaiiieiiaiienis
oos Arbeitstempo, Hetze .....oooiiiiiiiiii i
toos Akkordarbeil .. i i i e

1o Zuviel Verantwortung fiir andere Personen

wor Zuviel Verantwortung fiir Gerte ....vvviiiiiniiviiernnns
oot Hiufige Stérungen, Unterbrechungen ..........c..covinees
o Fehlende Anerkennung durch Vorgesetzte ................
1010 Geistige ANSPANNUNEG . .ouvvruviiiieiiiarearneinireenes
o Bintdnigkeit ..o P
w12 Kérperlich schwere Arbeit ........oooviiiiiinnn,
.y Gehen, Laufen, Treppensteigen ........oociiiniieninns
10.1s Arbeit auf dem FuBboden ....ooovvviiiiiinnn
w3 Tragen von schweren Dingen

1016 Heben von schweren Lasten

i Vorwiegend sitzen ...

1013 Vorwiegend Stehen ........ovviiiiiiiiiiiiiiiiieiieiin,
w19 Vorwiegend geblickt stehen .....oovoo i
100 Vorwiegend hocken, knien ..ol P
21 Arbeit fiber dem Kopf .. .....ooiviiiiiiiiiiiiiiiiin
w2: Unbequeme, verkrampfte Haltung ............cooooovvnis
w2 Gefihrliche Atbelt ... i
w2 Mangelnde Unterstiitzung durch Kolleg/inn/en ...........

1e2s LATIN L it it
102 Hdufiger Wechsel von drinnen und drauBien ,
1027 Zugluft in Innenrumen ........oovviiins

a3 Staub und SChmUIZ ..o e
s Rauch und RuB ..o oiviiii e
103 Andere Luftverunreinigungen .....coovvviiviiiiinaiioens
01 Erschittterungen und Vibrationen ........oooevivviiarienens
032 Gase und Dimpfe ... e
1033 Losemittelddmpfe .....cooviiiiiiiniiniiiiiiii
wau Mangelnde Entlaftung ....oooviiiie e
1035 Bildschirmarbeit .. ..oooiiiiii i
136 Arbeit bei kitnstlichem Licht ......ooovvviiniinn, Ceresens
1037 Insgesamt schlechte Beleuchtung .............
w038 Ole, Fette, KGhImitt~l ..vvvvvrvererneerreennnerones veriies

Hiufig

O
Ch
[
[}
[y
[
O
T
[l
Oh
Ch
O
O
O
O
O
O
[k
Ch
O

O

h
Ch
il
O
O
(]
(]
O
(R
[h
[T
[
g
O
O
i
I

Selten
(R
0
(mp
[
(R
DZ

Nie




11, Hat Ihnen ein/e Mitarbeiter/in schon einmal einen Vorschlag zur Verbesserung der Arbeitssituation gemacht?

® Ja, das kommt oft vOr .....vvvrininnns o
® Ja. aberselten ............... e [
@ Nein,nochnie ..ovvvvvneeicinennnns (]

12, Wenn ja“, welches war der letzte Vorschlag?

13, Ist Thr Betrieb in den letzten 12 Monaten von einem technischen Aufsichtsbeamten der Berufsgenossenschaft
besucht worden?

® Ja DI
L | 3
@ Weib ich nicht ............... e I

14, Wird Ihr Betrieb arbeitsmedizinisch betreut?

o Durch eine/n (1eil-Jangestellte/n Betriebsarzt/-irztin .. []s
‘e Durch ein arbeitsmedizinisches Zentrum .............. [
10y Durch eine/n freiberufliche/n Betriebsarzt/-drztin ..... Ch

1o Weil ich nicht ...... U PPTPI i
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15. Welche der folgenden Titigkeiten miiBten Ihrer Meinung nach unter gesundheitlichen Gesichtspunkten gedndert
oder iiberpriift werden?

Getindert  Uberpriift  Kein Bedarf

1sm Biiro-, Verwaltungsarbeit ............ e RTINS Ch - s
iser Kontakte und Gespriiche mit Kund/inn/en ............... h - s
1sor Reparieren von KaroSserien ........oevvvvveveneennernnen, [ O (B
100 SchweiBarbeiten ... oo ieiiii i h [lB s
108 Reparatur von Motoren und Nebenaggregaten ............ h s O
156 Reparatur von KFzZ-Elektrik .v.vovviiniioiinineiiiiinenns h O- O
isor Reparatur von Achsen, Bremsen, Rédern ................. [l - s
isor Lackierarbeiten (einschl. Nebenarbeiten) ...............c.. ™ - (g
1909 SALLEFATDEIIEI L\ vty it v ta et et ineeereieiineainanee ™ O: O
110 Diagnose. Messen, Prillfen, Einstellen ....ovvviivinviennnn. [ O- [
i1t Lagerarbeiten, Materialwirtschaft ...........coovvivvecnens O 0. [

—
=

. Wenn Geld keine Rolle spieten wiirde: Welche Anderungen an der Arbeit oder an den Gebiiuden wilrden Sie unter
gesundheitlichen Gesichtspunkten zuerst vornehmen?

Vielen Dank fiir Thre Mitarbeit.

Sie haben mit Ihrer Teilnahme viel zur Gesundheitsforderung
im Kfz-Handwerk beigetragen!
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Tabelle 1

BetriebsgroBe Betriebe Betriebe mit Kontakt Betriebe
Beschaftigte insges. 50% positiv  negativ ohne Kontakt
01 - 05 98 49 41 I 46

06 - 10 24 12 14 8 2

1 - 20 19 9,5 12 3

2t - 30 5 2,5 3 3

tiber 30 16 8 1 4

Summe 162 81 81 29 52
Beschédftigte 1944 1315 483 146
Bogen zuriick: 507 Beschaftigte

40 Arbeitgeber

Die Zahl der Betrieb ohne Kontaktaufnahme erkldrt sich aus folgenden
Griinden:

- 6 Betriebe negative Antwortkarte
- 12 Betriebe telefonisch nicht erreicht
- 34 Betriebe Kontaktaufnahme nicht mehr notwendig

Griinde fiir die Nichtteilnahme wurden angegeben mit:

- Mangelndes Interesse der Mitarbeiter,

- "seit 26 Jahren noch nicht einmal krank gefeiert, wozu deshalb
Gesundheitsforderung",

- "ich tue genug fiir die Gesundheit",

~ "wirhaben keine Zeit zum Arzt zu gehen",

- "Fragebogen fiillen wir grundsdtzlich nicht aus",

- "bei uns sind alle Gesund",

- "Befragungen, Statistiken - alles Quatsch, kosten nur Geld".

. Ausgabe der Fragebogen an die Betriebe

Vom 04.02.91 bis 05.04.91 erhielten die 81 Betriebsinhaber und deren
Beschaftigte durch den Projektbeauftragten und den Betriebsberater
der IKK Disseldorf und Neuss Jeweils einen Fragebogen., Dabei
unterscheiden sich die Fragebogen flr die Betriebsinhaber und deren
Beschaftigte.



c)
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Die Mitarbeiter erhielten ihren Fragebogen bei Kleinbetrieben durch
den Betriebsinhaber, bei groBeren Betrieben iiber das Personalbiiro.
Gleichzeitig . wurden Umschldge flir die Riickgabe der ausgeftillten
Fragebogen ausgeteilt.

Als Prdsent fir die Kooperationsbereitschaft wurde den Betrieben eine
Magnetpinnwand und ein Infoplakat zum Kfz-Projekt ausgehdndigt. Oie
Pinnwand sollte im Betrieb an geeigneter Stelle aufgehangen werden.
Sie ist so konzipiert, daB der Betriebsinhaber darauf Infos fir seine
Beschaftigten anbringen, aber auch lber weitere Schritte im Projekt
unterrichtet werden kann.

5. Ricklauf der ausgeflillten Fragebogen

Bis zum 24.04.91 lagen von 65 Betrieben Fragebogen vor. Abgegeben
wurden 40 Arbeitgeber- bzw. 509 Arbeitnehmerfragebogen (siehe
Tabelle 1). In 62 Fdllen wurden die Fragebogen personlich von den
oben genannten Mitarbeitern der IKK im Betrieb abgeholt. In drei
Fdllen erfolgte eine postalische Zusendung an die IKK.

Die Fragebogen wurden betriebsweise gesammelt, um die Anzahl der
ausgegebenen Fragebogen je Betrieb mit der Anzahl der abgegebenen
Bogen zu vergleichen. Der Riicklauf 'der Fragebogen betrug bei
Betrieben bis zu zehn Beschadftigten ca. 70 %, bei Betrieben iiber zehn
Beschdftigten zwischen 5 bis 20 %.

6. Erfassung der Fragebogen

Ab dem 27.03.91 wurden in der [IKK Diisseldorf wund Neuss die
ausgeflillten Fragebogen durch die EDV erfaBt. Filir die Eingabe der
Daten benotigte eine externe Kraft ca. flnf Minuten je Fall.

Diskussion

Der Riicklauf der Antwortkarten konnte sicherlich erhoht werden, wenn vor
allem bei groBeren Niederlassungen z. B. VW, Mercedes, Opel nicht
pauschal der Betrieb angeschrieben wirde, sondern ein kompetenter
Ansprechpartner wie z. B. der Betriebsinhaber, Geschdftsfihrer, Werks-
leiter. Dies erleichtert auch die telefonische Kontaktaufnahme 1im
jeweiligen Betrieb.
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Die Fragebogen konnten direkt im Betrieb oder auch zuhause ausgefiillt
werden, Sie sollten drei bis max. sieben Tage nach der Ausgabe in einem
geschlossenen Umschlag bei dem Ansprechpartner im Betrieb abgegeben, dort
gesammelt und von dem IKK-Mitarbeiter abgeholt werden. Alternativ konnten
die Bogen aber auch auf dem Postweg zur IKK geschickt werden. Der Riicklauf
der Fragebogen war in der durch die Projektplanung vorgegebenen Zeit nicht
realisierbar. Teilweise betrug die Ricklaufzeit, vor allem bei
GroBbetrieben, bis zu fiinf Wochen. Mehrmalige persdniich sowie telefonische
Erinnerungen des Ansprechpartners im Betrieb waren erforderlich, um die
Riicklaufquote zu steigern.

Bei einer ca, 50 %igen Teilnahme in jeder Betriebsgrdfe ist die Struktur der
teilnehmenden Betriebe ausgewogen. Insgesamt muB festgestellt werden, daB
die Ricklaufquote der Fragebogen mit steigender Betriebsgridfe sinkt,
schleppend ist und der mehrmaligen Erinnerung bedarf.

Die Magnetpinnwand (Grife 80 cm X 115 cm), die von den Betrieben fir ihre
internen Informationen genutzt werden konnte, wurde positiv aufgenommen. In
Kleinbetrieben konnte sie aus Platzgriinden oftmals nicht aufgehangen werden.
Daher der Vorschlag, fiir diese Betriebe ein anderes Format vorzuhalten. Die
Pinnwand wurde zu. 80 % aufgehangen und genutzt. Das Plakat sowie ein
Erinnerungszettel, der die Beschdftigten an die Abgabe der ausgefiiliten
Fragebogen erinnern sollte, wurde in den meisten Fdllen nicht aufgehangen.



