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Dem Verlust von Arbeitskraft durch ar-
beitsbezogene Fehlzeiten wird wahr-
scheinlich aufgrund des demografischen
Wandels und der damit einhergehen-
den Verdnderungen der Arbeitswelt zu-
kiinftig eine groflere Bedeutung zukom-
men [1]. Der Einfluss des demografi-
schen Wandels auf die Zusammenset-
zung zukiinftiger Belegschaften kann da-
bei mehrfach bedeutsam sein: Bei einer al-
ternden Bevolkerung und damit einher-
gehender schrumpfender Arbeitnehmer-
zahl werden wir in Zukunft langer arbei-
ten miissen, um dieses quantitative Defizit
zu kompensieren. Deutschland hat in Eu-
ropa schon jetzt den hochsten Anteil der
mindestens 65-jahrigen Bevolkerung im
Verhiltnis zu den 15- bis 64-Jahrigen und
wird von diesen Verdnderungen beson-
ders betroffen sein [2]. Eine alternde Be-
legschaft birgt zusitzlich ein erhéhtes Ri-
siko fiir krankheitsbedingte Fehlzeiten, da
Alter ein bedeutsamer Risikofaktor fiir ei-
ne Vielzahl somatischer und psychischer
Krankheiten ist. Hinzu kommt, dass eine
zunehmende Dynamisierung und Flexibi-
lisierung der Arbeitsmirkte zukiinftig ho-
here Anforderungen an die Qualifikation,
Wandelbarkeit und Mobilitit der Arbeit-
nehmer stellen [3]. Grundvoraussetzung
fir die Bewiltigung dieser Herausforde-
rungen ist gerade bei alternden Arbeit-
nehmern eine gute Gesundheit. Faktoren,
die zur Erh6hung von Arbeitsunfahigkeit
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Berufliche Gratifikations-
krisen und Arbeitsunfahigkeit

in Deutschland

Querschnittsergebnisse aus der
lidA(leben in der Arbeit)-Studie

(AU) und vor allem Langzeitarbeitsunfi-
higkeit (LAU) von Arbeitnehmern beitra-
gen, erhalten damit ein zusitzliches Ge-
wicht.

Internationale Studien weisen auf ei-
nen Zusammenhang zwischen Arbeits-
stress, gemessen anhand géngiger arbeits-
bezogener Stressmodelle [4, 5] oder Kom-
ponenten aus diesen [6], und Arbeitsun-
fahigkeit hin. In unterschiedlichen Studi-
en konnte zudem gezeigt werden, dass ar-
beitsbezogener Stress ein Risikofaktor fiir
psychische Stérungen ist: So betrug der
Anteil psychischer Stérungen, der sich
auf ein Ungleichgewicht von Verausga-
bung und Belohnung zuriickfithren ldsst
(attributabler Anteil), fiir Deutschland
15,6 % (95 %-CI: 8,63-22,71 %) [7]. Haufi-
ge stressassoziierte psychische Stérungen
waren Depressionen, schwere depressive
Symptomatik [z. B. 8, 9] oder Angststo-
rungen [10], die ihrerseits ein hohes Ri-
siko fiir AU [11, 12] und v. a. LAU in sich
bergen [13, 14].

In der hier dargestellten Untersuchung
gehen wir erstmalig fiir Deutschland der
Frage nach, ob arbeitsbezogener Stress,
gemessen anhand eines Ungleichgewich-
tes zwischen beruflicher Verausgabung
und dafiir erhaltener Belohnungen (Mo-
dell der beruflichen Gratifikationskri-
sen bzw. Effort-Reward-Imbalance-Mo-
del) [15], auch unabhingig vom Vorliegen
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psychischer Stérungen mit AU bzw. LAU
assoziiert ist.

Material und Methoden
Probanden

Die lidA-Studie ist deutschlandweit die
grofite prospektive Kohortenstudie zu
Arbeit, Alter, Gesundheit und Erwerbs-
teilhabe [2]. Sie basiert auf sozialversiche-
rungspflichtigen Arbeitnehmern zwei-
er Jahrgange (1959, 1965). 6339 Erwerbs-
tatige aus der ersten Untersuchungswel-
le 2011 bilden die Grundlage dieser Ana-
lyse. Sie wurden nach einem zweistufi-
gen Auswahlverfahren unmittelbar aus
der Grundgesamtheit der sozialversiche-
rungspflichtig Beschiftigten bei der Bun-
desagentur fiir Arbeit (BA) gezogen. Im
ersten Schritt wurde fiir die Face-to-Face-
Erhebung eine bevolkerungsproportiona-
le Regionalauswahl von 222 Sample Points
in 206 Gemeinden getroffen. Im zweiten
Schritt erfolgte dann die Listenauswahl
fiir die beiden Alterskohorten. Die Zie-
hungsbasis fiir die Registerstichprobe bil-
den die Integrierten Erwerbsbiographien
(IEB), die fiir wissenschaftliche Zwecke
beim Institut fiir Arbeitsmarkt- und Be-
rufsforschung (IAB) liegen, zum Stichtag
31.12.2009. Die Grundgesamtheit bilden
sozialversicherungspflichtige Beschiftig-
te. Selbststindige, Beamte und Freiberuf-
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ler sind nicht Bestandteil der Stichprobe.
Angaben zu AU-Zeiten und Kovariaten
wurden mittels computergestiitzter per-
sonlicher Interviews erhoben [16].

Die Teilnahmerate war mit 27,3 % re-
lativ niedrig. Im Rahmen dieser Studie
bestand jedoch die Moglichkeit des Ab-
gleichs mit dem Gesamtpool der Daten
der IEB der Bundesagentur fiir Arbeit.
Dieser Datensatz enthélt Angaben zu al-
len sozialversicherungspflichtig Beschéf-
tigten in Deutschland [16]. Hier zeigte sich
in einer vorausgegangenen Sensitivitits-
untersuchung dieses Studiensamples un-
ter Einbezug von 16 soziodemografischen
Variablen eine gute Ubereinstimmung zu
den IEB-Daten, was fiir eine hohe Repri-
sentativitit des Samples spricht [16]. Ei-
ne geringfiigig niedrigere Teilnahmebe-
reitschaft fand sich bei der jiingeren Ko-
horte, bei Personen mit nicht-deutscher
Nationalitit und aus Grof3stidten sowie
bei denen, die zwar einen Volks-, Haupt-
schul- oder Realschulabschluss, aber kei-
ne Berufsausbildung hatten, im Vergleich
zu denen, die zusétzlich iiber eine Berufs-
ausbildung verfiigten [16]. Das multivari-
ate Selektivitaitsmodell weist auf keine se-
lektive Verzerrung hin.

Fragebogen

Abhangige Variablen:
Arbeitsunfahigkeit/
Langzeitarbeitsunfahigkeit

AU wurde in dieser Untersuchung durch
Selbstangaben der Teilnehmer retros-
pektiv fiir die letzten zwolf Monate er-
fasst. Hierbei handelt es sich um eine ku-
mulierte Abfrage bezogen auf die letzten
zwolf Monate. Die Anzahl der AU-Episo-
den wurde nicht abgefragt. AU liegt bei
einer Fehlzeit von mindestens einem Tag
in den letzten 12 Monaten vor. Aufgrund
mangelnder internationaler Definitionen
von LAU wurde der Beginn der Kranken-
geldzahlung in Deutschland gewéhlt (§ 3
Entgeltfortzahlungsgesetz) [17]: LAU liegt
nach unserer Definition bei mindestens
43 AU-Tagen in den letzten 12 Monaten
vor. Diese kann sowohl aufgrund diverser
zeitlich unterbrochener AU-Episoden bei
einer bestimmten Erkrankung auftreten
als auch zusammenhéangend [17].

Unabhangige Variable:
Arbeitsbezogener Stress

Die unabhingige Grofle ,,arbeitsbezoge-
ner Stress“ wurde mit Hilfe der extrinsi-
schen Komponente des Modells beruf-
licher Gratifikationskrisen [15] gemes-
sen. Der extrinsischen Komponente liegt
die Beobachtung zugrunde, dass ein Un-
gleichgewicht zwischen beruflichen Ver-
ausgabungen und dafiir empfangenen Be-
lohnungen (z. B. Lohn, Aufstiegschancen,
berufliche Sicherheit) zu chronischem
Stress und damit verbundenen zu gesund-
heitlichen Risiken fithren kann [18]. Wir
verwendeten die 4-Punkt-Lickert-skalier-
te Version mit 17 Items [18]. Zur Bildung
der ERI-Terzile wurde zunichst der Quo-
tientaus den 11 Effort- und 6 Rewarditems
unter Einfithrung eines Gewichtungsfak-
tors zum Ausgleich der unterschiedlichen
Zahl an Items im Zghler und Nenner ge-
bildet. Danach erfolgt die Terzilbildung
auf Basis des gebildeten Quotienten (ei-
ne detaillierte Beschreibung findet sich
in [18]).

Kovariaten

Work overcommitment (WOC, Veraus-
gabungsbereitschaft). Insbesondere
Personen mit einem fehlgeleiteten Co-
pingverhalten, d. h. mit Fehleinschitzung
der beruflichen Anforderungen und der
personlichen Bewiltigungsressourcen
(WOC) haben ein erhéhtes Risiko, lang-
fristig gesundheitliche Folgen davonzu-
tragen [19]. WOC stellt zugleich die in-
trinsische Komponente des Modells be-
ruflicher Gratifikationskrisen dar, war je-
doch in vorangegangenen Untersuchun-
gen unabhingig von der extrinsischen
Komponente (s. 0.) mit unterschiedlichen
Outcomes assoziiert [19]. In dieser Unter-
suchung behandeln wir WOC als Con-
founder, da wir priméir am Zusammen-
hang zwischen dieser Verausgabungsbe-
reitschaft und AU/LAU interessiert sind.
WOC wurde mit der 6-Item-4-Punkt-
Likert-skalierten Kurzversion erfasst [18].
Mit dem resultierenden Summenscore
werden Terzile gebildet. Das oberste Ter-
zil wird als hohe Verausgabungsbereit-
schaft definiert und durch Dichotomisie-
rung den beiden unteren Kategorien ge-
geniibergestellt.
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Mentale Storungen. Zur Erfassung
mentaler Stérungen wurden die Proban-
den gefragt, ob jemals eine psychische Er-
krankung bei ihnen durch einen Arzt di-
agnostiziert wurde. Hierfiir wurde eine
Frage aus dem Zusatzmodul ,,Psychische
Stérungen® des Bundesgesundheitssur-
veys 1998 [20] leicht modifiziert.

Soziodemografische Merkmale. Ge-
schlecht und Geburtsjahrgang wurden in
jeweils zwei Kategorien erfasst (8 Tab. 1).
Der soziodkonomische Status wurde an-
hand von Bildung, beruflicher Positi-
on und Einkommen abgebildet. Bildung
wurde durch den jeweils hochsten Schul-
abschluss in vier Kategorien erfasst. Be-
rufliche Position wurde in insgesamt vier
Gruppen gemessen, d. h. von unqualifi-
zierten bzw. angelernten Arbeitnehmern
bis hin zu Fithrungskriften. Einkommen
wurde als personenbezogenes Einkom-
men in vier Kategorien abgebildet.

Arbeitszeit. Zusitzlich ging die Arbeits-
zeit in die Analyse ein: Vollzeit- wurde
von Teilzeittatigkeit unterschieden. Ei-
ne dritte Kategorie bildeten ,,andere” Be-
schiftigungsverhéltnisse. Darunter fielen
geringfiigige, gelegentliche und unregel-
maflige Beschiftigungsverhaltnisse oder
Qualifizierungsmafinahmen.

Statistik

Ergebnisse wurden tabellarisch dar-
gestellt. Die bivariate statistische Ana-
lyse erfolgte mittels Cramer’s V-Test
(B Tab. 1). Multiple Analysen wurden mit
der schrittweisen logistischen Regressi-
on durchgefiihrt (8 Tab. 2, 3). Fehlende
Werte wurden mittels multipler Imputa-
tion (MI) mit der FCS(, fully conditional
specification®)-Methode ersetzt [21]. Die
Anzahl der Imputationen betrug 20, wie
sie bei fehlenden Werten von <30 % emp-
fohlen wird [22]. Alle Ergebnisse der mul-
tiplen Analyse wurden zum Vergleich als
Ergebnisse mit (MI) und ohne (CC) Feh-
lerwertersetzung dargestellt (8 Tab. 2, 3).
Als Statistiksoftwarepaket wurde SPSS 21
verwandt.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Der demografische Wandel
gehtin Industrienationen mit abnehmen-
dem Arbeitskréfteangebot und alternden Be-
legschaften einher. Arbeitsunféhigkeit kann
zu einem zusétzlichen Arbeitskréfteverlust
fiihren. Zunehmende Krankmeldungen auf-
grund psychischer Einschrankungen werfen
Fragen zum Zusammenhang zwischen Ar-
beitsstress und Arbeitsunfahigkeit auf. Stu-
dien dazu sind gerade bei &lteren Arbeitneh-
mern selten.

Ziel. Untersucht wird der Einfluss von ar-
beitsbezogenem Stress aufgrund eines Un-
gleichgewichts zwischen beruflicher Veraus-
gabung und dafiir empfangener Belohnun-
gen (Effort-Reward-Imbalance(ERI)-Modell)
auf Arbeitsunfahigkeit bzw. Langzeitarbeits-
unfahigkeit.

J.-B. du Prel - S. March - H. Schroder - R. Peter
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Material und Methoden. lidA (,leben in der
Arbeit”) ist eine deutschlandweite Kohorten-
studie zu Arbeit, Alter, Gesundheit und Er-
werbsteilhabe. 6339 reprasentative, sozial-
versicherungspflichtig Beschaftigte der Jahr-
géange 1959 und 1965 wurden eingeschlos-
sen. Die Teilnahmequote lag bei 27,3 % mit
hoher Reprasentativitat und ohne Selektivi-
tét der Stichprobe in 16 soziodemografischen
Variablen. Arbeitsunfahigkeit war definitions-
gemal mindestens ein Fehltag, Langzeitar-
beitsunféhigkeit mindestens 43 Fehltage in
den letzten 12 Monaten. Arbeitsbezogener
Stress wurde mit ERI-Terzilen parametrisiert.
In der multiplen logistischen Regression wur-
de fiir Alter, Geschlecht, psychische Storun-
gen, soziookonomischen Status und Arbeits-
zeit adjustiert.

Ergebnisse. Hochgradiger arbeitsbezoge-
ner Stress war bei dlteren Beschéftigten un-
abhéngig von Kovariaten mit Arbeitsunfa-
higkeit und Langzeitarbeitsunfahigkeit ver-
bunden.

Diskussion. Der fiir Deutschland erstmals
beobachtete Zusammenhang zwischen ERI
und Arbeitsunféhigkeit stimmt mit den dies-
beziiglichen Ergebnissen der Mehrzahl in-
ternationaler Studien tberein. Arbeitsstress-
reduktion kdnnte helfen, Arbeitskraft zu er-
halten.

Schliisselworter

Arbeitsbezogener Stress -

ERI - Arbeitsunfahigkeit -
Langzeitarbeitsunfahigkeit - Demografischer
Wandel

Abstract

Background. Demographic change is lead-
ing to a shrinking and ageing workforce in in-
dustrialized nations. Therefore, sickness ab-
sence may become a relevant problem. In-
creasing absenteeism and retirement rates
due to mental disorders raise the question of
an association between work-related stress
and sickness absence. Studies on this matter,
particularly in older employees, are rare.
Objectives. We studied for the first time in
Germany the relationship between effort—
reward imbalance (ERI) and overall or long-
term sickness absence.

Materials and methods. LidA (“Living at
Work”) is a German cohort study on work,

Occupational gratification crisis and sickness absence in Germany.
Cross-sectional results from the lidA-study

age, health, and work participation. A total
of 6,339 employees born in 1959 and 1965
who were subject to social insurance contri-
butions were interviewed nationwide using a
representative sample concept. The response
rate was 27.3 %. The sample showed high
representativeness and no selectivity relating
to 16 sociodemographic items. Sickness ab-
sence was defined as at least one long-term
sickness absence with at least 43 days of ab-
senteeism. Work-related stress was param-
eterized by ERI tertiles. Multiple logistic re-
gression adjusting for age, sex, mental disor-
ders, social status, and working time was per-
formed.

Results. High levels of work-related stress
were significantly associated with overall and
long-term sickness absence among older em-
ployees after adjusting for covariates.
Conclusions. Our unique findings on work-
related stress and sickness absence in Germa-
ny are in agreement with the results of most
international studies. Reducing work-related
stress could help to preserve the workforce.

Keywords

Work-related stress - ERI - Sickness absence -
Long-term sickness absence - Demographic
change

Ergebnisse
Deskription und bivariate Analyse

Gering-, mittel- und hochgradig stressbe-
lastete Arbeitnehmer zeigten zunehmen-
de Anteile an AU bis 42 Tage und LAU.
Diese Unterschiede waren in der bivari-
aten Analyse signifikant (B Tab. 1). Mit
WOC belastete Arbeitnehmer hatten ho-
here Anteile an AU bis 42 Tage und LAU.
Wihrend sich in der bivariaten Analyse
keine geschlechtsspezifischen Unterschie-

de zeigten, waren Unterschiede bei beiden
Alterskohorten beobachtbar: Wihrend
die 1965 Geborenen hohere Anteile an AU
bis 42 Tage hatten, waren es bei den 1959
Geborenen hohere Anteile an LAU. Alle
drei Parameter des soziodkonomischen
Status zeigten signifikante Unterschiede
sowohl beziiglich AU bis 42 Tage als auch
LAU. Ein Schichtgradient (zunehmenden
Risikos mit abnehmendem Sozialstatus)
fand sich indes nur beim Zusammenhang
zwischen beruflicher Position und LAU.
Bei denen, die eine durch einen Arzt dia-
gnostizierte psychische Stérung angaben,
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war eine leichte Erhéhung des AU-Anteils
bis 42 Tage beobachtbar, und bei LAU war
diese sehr ausgeprégt. Vollzeiterwerbsta-
tige zeigten in erster Linie eine leichtgra-
dige Erhohung der LAU im Vergleich zu
Teilzeittdtigen und denen mit anderer T4-
tigkeit. Letztere hatten den geringsten An-
teilan LAU.

Multivariate Analyse
In der multiplen logistischen Regression

zeigte sich mit zunehmender Stressbe-
lastung eine hohere Odds Ratio (OR) fiir



Tab. 1 Arbeitsunfahigkeitszeiten nach Berufsstress (ERI-Modell), psychischer Erkrankung und

soziodemographischen Merkmalen(relative Zeilenhaufigkeiten)a. (Quelle: lidA-Studie, Welle 1,

2011, eigene Berechnungen)

Arbeitsunfahigkeitszeiten (N=5607)

Keine Bis 42 Tage 42 Tage Cramer’s V
N=2181 N=3135 N=291
Geschlecht
Ménnlich (%) 40,2 54,7 52 0,025
Weiblich (%) 378 57,0 5.2
Geburtsjahr
1959 (%) 39,5 54,5 6,0 0,037*
1965 (%) 38,5 57,0 4,5
ERI(-Terzile)
Niedrig (%) 459 50,8 34 0,095**
Mittel (%) 39,5 559 4,6
Hoch (%) 31,5 61,0 7,7
wocC
Niedrig (%) 40,5 55,0 44 0,067**
Hoch (%) 352 57,8 69
Psychische Erkrankung
Ja (%) 21,8 58,7 19,6 0,203**
Nein (%) 404 55,7 39
Hochster Schulabschluss
Keiner (%) 28,2 67,9 38 0,07**
Volksschule (%) 414 51,0 7,6
Mittlere Reife (%) 40,2 54,7 51
Abitur, Fachabitur (%) 35,6 61,0 34
Berufliche Position (%)
Unqualifizierte/angelernte 44,9 47,6 7,5 0,08%*
Tatigkeit (%)
Qualifizierte Tatigkeit (%) 36,4 57,9 57
Mittlere Fiihrungskraft (%) 37,0 59,3 37
Fihrungskraft (%) 49,5 48,1 24
Einkommen
Bis 1000 € (%) 47,0 489 4, 0,093**
1000 bis 1999 € (%) 355 57,0 75
2000 bis 2999 € (%) 37,1 59,0 38
3000 € und mehr (%) 389 59,9 13
Arbeitszeit
Vollzeit (%) 37,7 56,9 53 0,058**
Teilzeit (%) 38,2 56,8 4,9
sonstiges (%) 54,3 411 4,6

*1 <0,05, **p<0,001.

ERI Effort-reward-imbalance, WOC Work overcommitment.
Auf die Angabe von absoluten Haufigkeiten wird aus Griinden des Datenschutzes verzichtet.

die Gesamt-AU (@ Tab. 2, 3). Hingegen
war fiir LAU eine signifikante Erh6hung
der OR nur fiir das mit arbeitsbezogenem
Stress am hochsten belastete Drittel gege-
ben. Wiahrend sich in der multiplen Ana-
lyse kein Zusammenhang zwischen Ge-
burtsjahrgang und AU zeigte, war dieser
Zusammenhang zu LAU zunichst zu be-
obachten, verschwand aber nach Adjus-

tierung fiir psychische Stérungen. Fiir
Frauen bestand eine leicht erhéhte OR
fur AU, nicht aber fiir LAU. Fir WOC
bestand keine Assoziation zur Gesamt-
AU, und die leicht erh6hte OR fiir LAU
war nach Hinzunahme von psychischen
Storungen in das Modell nicht mehr be-
obachtbar. Wihrend Arbeitnehmer mit
mittlerer Reife bzw. Realschulabschluss
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und solche mit Volks-/Hauptschulab-
schluss im Vergleich zu denen mit Abi-
tur eine geringere OR fiir AU hatten, war
diese fiir solche ohne Schulabschluss er-
hoht. Im Unterschied dazu war die OR
fiir LAU nur bei Volks-/Hauptschulab-
schluss in Bezug zu den Arbeitnehmern
mit Hochschulreife erhoht. Im Vergleich
zu Fihrungskriften zeigten Arbeitneh-
mer anderer beruflicher Stellungen eine
Erhohung der OR fiir AU. Ein sozialer
Gradient fiir diese Assoziation bestand
nicht. Der signifikante Zusammenhang
zwischen beruflicher Stellung und LAU
war im multiplen Modell nicht mehr be-
obachtbar. Arbeitnehmer der geringsten
Einkommenskategorie hatten im Ver-
gleich zu denen mit der héchsten eine re-
duzierte OR beziiglich AU. Dagegen hat-
ten Arbeitnehmer mit einem relativ nied-
rigen Einkommen von 1000-2000 € mo-
natlich eine erhohte OR fiir LAU im Ver-
gleich zu Arbeitnehmern der héchsten
Einkommenskategorie. SchlieSlich zeig-
ten Arbeitnehmer der Kategorie ,,andere
Beschiftigte® bei der Arbeitszeit ein gerin-
geres Risiko fiir AU als Vollzeitbeschaftig-
te. Ein Zusammenhang zwischen Arbeits-
zeit und LAU war nicht beobachtbar. Psy-
chische Stérungen gingen mit einer er-
hohten OR fiir AU einher und noch aus-
geprégter fiir LAU.

Diskussion

Wir fanden eine erhohte OR fiir AU bei
mittel und hoch mit Arbeitsstress belas-
teten Arbeitnehmern. Fiir hochgradig
Stressbelastete bestand zusitzlich eine
erhohte OR fiir LAU. Beide Assoziatio-
nen waren auch unabhingig von ande-
ren Kovariaten im Modell beobachtbar,
wobei eine Reduktion der Stirke des Zu-
sammenhangs nach Adjustierung fiir psy-
chische Stoérungen fiir LAU beobachtbar
war. Dies war zu erwarten, da Arbeits-
stress, wie eingangs erwéhnt, ein erhoh-
tes Risiko fiir psychische Storungen dar-
stellen kann und psychische Storungen
ihrerseits vor allem zu LAU fiihren kon-
nen. Die von psychischen Stérungen
unabhingige Erh6hung der OR durch
arbeitsbedingten Stress wirft die Frage
auf, wie arbeitsbedingter Stress neben der
Entwicklung von psychischen Stérungen
noch mit AU assoziiert sein kann. Man-
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Tab. 2 Berufliche Gratifikationskrisen und Arbeitsunfahigkeit. (Quelle: lidA-Studie, Welle 1, 2011, eigene Berechnungen)

Modell 1 2 3

CC (n=5603)° MI (n=6339) CC (n=5603)° MI (n=6339) CC (n=5603)° MI (n=6339)
ERI (niedrig) (Ref)) (Ref) (Ref)) (Ref)) (Ref) (Ref))
Mittel 1,31(1,15-1,49) 1,31(1,15-1,49) 1,24 (1,08-1,42) 1,24 (1,08-1,41) 1,24 (1,08-1,42) 1,23 (1,08-1,41)
Hoch 1,86(1,61-2,15) 1,81(1,57-2,08) 1,76 (1,51-2,04) 1,70(1,47-1,96) 1,70(1,46-1,97) 1,64 (1,42-1,90)
Geburtsjahr (1959) (Ref) (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.)
1965 1,04 (0,93-1,16) 1,03 (0,93-1,14) 1,03 (0,92-1,15) 0,99 (0,88-1,13) 1,03 (0,92-1,15) 1,02 (0,92-1,14)
Geschchlecht (Ref)) (Ref) (Ref)) (Ref)) (Ref) (Ref)
(mannlich)
Weiblich 1,12(1,01-1,25) 1,12(1,01-1,24) 1,35(1,17-1,55) 1,34(1,17-1,54) 1,32(1,15-1,52) 1,31(1,15-1,51)
WOC (niedrig) (Ref) (Ref) (Ref)) (Ref) (Ref)) (Ref)
Hoch 1,00 (0,87-1,13) 1,00 (0,88-1,13) 0,99 (0,87-1,13) 0,99 (0,88-1,13) 0,95 (0,83-1,08) 0,95 (0,84-1,08)
Schulabschluss (Ref)) (Ref) (Ref) (Ref)
(Fach-/Abitur)
Mittlere Reife/Real- 0,83 (0,72-0,95) 0,83 (0,73-0,95) 0,83 (0,72-0,95) 0,83 (0,73-0,95)

schulabschluss/
POS

Volks-/Hauptschul- 0,86 (0,73-1,01) 0,84 (0,72-0,98) 0,86 (0,73-1,02) 0,84 (0,72-0,99)
abschluss

Kein Schulab- 1,96 (1,16-3,30) 2,03 (1,22-3,39) 1,98 (1,17-3,34) 2,05(1,23-3,43)
schluss

Berufliche Stel- (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.)

lung (Fihrungs-

kraft)

Mittlere Fiihrungs- 1,71(1,28-2,29) 1,59(1,21-2,10) 1,70(1,27-2,27) 1,57 (1,19-2,07)
kraft

Qualifizierte 1,96 (1,45-2,64) 1,81(1,36-2,41) 1,92 (1,43-2,60) 1,77 (1,33-2,37)
Un-/Angelernte 1,60(1,16-2,21) 1,48 (1,09-2,01) 1,56 (1,13-2,16) 1,45 (1,07-1,97)
Einkommen? (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.)

(=>3000€)

2000-<3000 €

0,98 (0,80-1,21)

1,01 (0,81-1,25)

0,98 (0,79-1,20)

1,00 (0,81-1,24)

1000-<2000 €

0,95(0,77-1,18)

0,97 (0,77-1,21)

0,94 (0,76-1,16)

0,95(0,76-1,19)

<1000€ 0,61(0,46-0,81) 0,65 (0,49-0,86) 0,61 (0,46-0,80) 0,64 (0,48-0,85)
Arbeitszeit (Voll- (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.)

zeit)

Teilzeit 1,04 (0,87-1,23) 1,01 (0,85-1,19) 1,02 (0,86-1,21) 1,0(0,85-1,18)
Andere 0,77 (0,58-1,02) 0,70(0,53-0,91) 0,74 (0,56-0,98) 0,67 (0,51-0,88)
Psychische Sto- (Ref) (Ref))

rung (Nein)

Ja 2,26 (1,78-2,86) 2,09 (1,67-2,62)

Analysen wurden in Form einer schrittweisen logistischen Regression an Arbeitnehmern der beiden Alterskohorten (1959, 1965) der lidA-Studie durchgefiihrt: Model 1=

Arbeitsstress adjustiert firr Geburtsjahr, Geschlecht und Overcommitment, Model 2= Model 1+ Adjustierung fiir Variablen des soziodkonomischen Status und Arbeitszeit,
Model 3=Model 2+ Adjustierung fir psychische Stérung.
CC Complete-Case-Analyse, ERI effort-reward-imbalance, MI multiple Imputation mit der Fully-Conditional-Specification-Methode [16], POS Polytechnische Oberschule,
Ref. Referenzkategorie, WOC Work overcommitment.
aNettoindividualeinkommen; statistisch signifikante Ergebnisse fett gedruckt.
bAnzahl der in die Analyse einbezogenen Flle vor Imputation.

che Arbeitnehmer mit Gratifikationskri-
sen konnten dem Arbeitsplatz fern blei-
ben, um ihren beruflichen Einsatz zu ver-
ringern und damit beruflichen Stress zu
vermeiden [23]. Dafiir spriche auch die
vielfach beobachtete inverse Assoziation
zwischen arbeitsbezogenem Stress und
beruflichem Wohlbefinden [23]. Gerin-
geres berufliches Wohlbefinden konn-

te zu erhohten AU-Zeiten beitragen. Zu-
satzlich war ein Ungleichgewicht zwi-
schen beruflicher Verausgabung und da-
fiir empfangenen Belohnungen mit psy-
chischen und somatischen Krankheiten
bzw. deren Vorstufen assoziiert. Hier sei-
en nur die gut untersuchten Zusammen-
hinge von ERI zu Herz-Kreislauf-Erkran-
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kungen [z. B. 24] und Burn-out [z. B. 25]
genannt.

Vier prospektive longitudinale Studien
aus anderen Landern zum Zusammen-
hang zwischen berufsbezogenem Stress
(ERI) und Langzeit-AU wurden bislang
publiziert [23, 26-28]. Drei der vier Stu-
dien zeigten im Einklang mit unseren Er-
gebnissen einen Zusammenhang zwi-



Tab. 3 Berufliche Gratifikationskrisen und Langzeitarbeitsunfahigkeit (> 42 d). (Quelle: lidA-Studie, Welle 1, 2011, eigene Berechnungen)

Modell 1 2 3

CC (n=5603)° MI (n=6339) CC (n=5603)° MI (n=6339) CC (n=5603)° MI (n=6339)
ERI (niedrig) (Ref)) (Ref) (Ref)) (Ref)) (Ref) (Ref))
mittel 1,34 (0,96-1,88) 1,25 (0,90-1,73) 1,42 (1,01-2,00) 1,33 (0,96-1,85) 1,44 (1,02-2,03) 1,33 (0,95-1,85)
hoch 2,14 (1,53-2,98) 1,97 (1,43-2,71) 2,02 (1,44-2,84) 1,91 (1,38-2,64) 1,76 (1,25-2,49) 1,66 (1,19-2,31)
Geburtsjahr (1959) (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.)
1965 0,74 (0,59-0,94) 0,77 (0,61-0,96) 0,76 (0,60-0,97) 0,79 (0,63-1,00) 0,77 (0,60-0,98) 0,79 (0,63-1,01)
Geschchlecht (Ref) (Ref) (Ref)) (Ref) (Ref)) (Ref)
(mannlich)
weiblich 1,00 (0,79-1,27) 1,05 (0,83-1,32) 0,93 (0,69-1,25) 0,99 (0,74-1,32) 0,81 (0,60-1,10) 0,86 (0,64-1,16)
WOC (niedrig) (Ref) (Ref) (Ref)) (Ref) (Ref)) (Ref)
hoch 1,23 (0,94-1,60) 1,21 (0,94-1,57) 1,34(1,02-1,75) 1,33(1,02-1,73) 1,14 (0,86-1,51) 1,13 (0,86-1,49)
Schulabschluss (Ref)) (Ref) (Ref)) (Ref)
(Fach-/Abitur)
Mittlere Reife/ 1,11 (0,80-1,55) 1,17 (0,84-1,63) 1,12 (0,80-1,58) 1,19 (0,85-1,67)
Realschulab-
schluss/POS
Volks-/Hauptschul- 1,57 (1,09-2,24) 1,63 (1,14-2,32) 1,63 (1,13-2,35) 1,68 (1,17-2,41)
abschluss
Kein Schulab- 0,76 (0,23-2,54) 1,21 (0,43-3,36) 0,82 (0,24-2,75) 1,29 (0,46-3,62)
schluss
Berufliche Stel- (Ref)) (Ref) (Ref)) (Ref)
lung (Fiihrungs-
kraft)
Mittlere Fiihrungs- 1,36 (0,54-3,42) 1,48 (0,59-3,72) 1,27 (0,50-3,22) 1,37 (0,54-3,48)
kraft
Qualifizierte 1,79(0,71-4,52) 1,98 (0,78-4,99) 1,64 (0,64-4,17) 1,80 (0,71-4,58)
Un-/Angelernte 2,43(0,95-6,25) 2,79 (1,09-7,18) 2,19 (0,84-5,68) 2,52(0,97-6,53)
Einkommen? (Ref) (Ref)) (Ref) (Ref))
(=3000¢€)

2000-<3000 €

2,51(1,16-5,42)

1,84 (0,81-4,18)

2,48(1,15-5,38)

1,81(0,79-4,12)

1000-<2000 €

4,41 (2,07-9,41)

3,12(1,37-7,10)

4,27 (1,99-9,15)

2,98 (1,30-6,80)

<1000€ 2,39(1,00-5,67) 1,76 (0,68-4,54) 2,38(1,00-5,70) 1,71 (0,66-4,47)
Arbeitszeit (Voll- (Ref.) (Ref.) (Ref.) (Ref.)

zeit)

Teilzeit 0,98 (0,69-1,39) 0,97 (0,68-1,37) 0,96 (0,67-1,38) 0,97 (0,68-1,38)
Andere 1,06 (0,56-2,00) 1,13 (0,63-2,04) 0,95 (0,49-1,82) 1,00 (0,55-1,83)
Psychische Sto- (Ref)) (Ref)

rung (Nein)

Ja 5,33(3,98-7,12) 5,10 (3,86-6,76)

Analysen wurden in Form einer schrittweisen logistischen Regression an Arbeitnehmern der beiden Alterskohorten (1959, 1965) der lidA-Studie durchgeftihrt: Model

1 =Arbeitsstress adjustiert firr Geburtsjahr, Geschlecht und Overcommitment, Model 2=Model 1+ Adjustierung fiir Variablen des soziodkonomischen Status und Arbeits-
zeit, Model 3=Model 2+ Adjustierung fir psychische Stérung.
CC Complete-Case-Analyse, ERI effort-reward-imbalance, MI multiple Imputation mit der Fully-Conditional-Specification-Methode [16], POS Polytechnische Oberschule,
Ref. Referenzkategorie, WOC work overcommitment.
Nettoindividualeinkommenystatistisch signifikante Ergebnisse fett gedruckt.
bAnzahl der in die Analyse einbezogenen Fille vor Imputation

schen ERI und LAU im Sinne einer Ri-
sikoerh6hung, ihre Ergebnisse waren je-
doch durch Fokussierung auf bestimm-
te Zielgruppen in ihrer Représentativitit
eingeschriankt [26-28]. Zwei dieser drei
Studien verwendeten zudem einen ERI-
Proxy statt der Originalskala [26, 27]. Die
vierte, kiirzlich erschienene reprisentati-
ve déanische Longitudinalstudie von iiber

einem Jahr fand jedoch unterschiedliche
Assoziationen der Effort- und der Re-
wardskala zu AU [23]. Wihrend die Be-
lohnungskomponente mit einer signifi-
kanten Risikoreduktion fiir AU einher-
ging, zeigte sich fiir die Verausgabungs-
komponente kein signifikanter Zusam-
menhang. Allerdings wurde auch in die-
ser Studie ERI mit Hilfe eines Proxyma-
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f3es bestimmt, dessen ,,Effort“-Skala zwar
objektive Arbeitsanforderungen maf,
nicht aber die subjektive Belastung. Zu-
dem wurde in dieser Untersuchung der
ERI-Quotient und nicht wie in unse-
rer Untersuchung die ERI-Terzile ver-
wendet. Die Vergleichbarkeit dieser Stu-
dien untereinander und mit unserer Stu-
die ist wegen unterschiedlicher Definitio-



Originalien und Ubersichten

nen von LAU zudem eingeschrinkt: Sie
kann definiert werden als eine langerfris-
tige, drztlich bescheinigte Abwesenheit
vom Arbeitsplatz aufgrund von Krank-
heit, die eine Tétigkeitsausiibung behin-
dert. Eine einheitliche internationale Fest-
legung einer Zeitgrenze, ab der von LAU
gesprochen werden kann, existiert leider
nicht. So ist die Ubertragbarkeit linder-
spezifischer Ergebnisse erschwert. Stu-
dien aus Finnland [27], GrofSbritannien
[26], Belgien [29] bzw. Danemark [23] de-
finieren beispielsweise LAU unterschied-
lich als Mindestabwesenheitszeiten von 4,
8, 15 oder 21 Tagen in den letzten 12 Mo-
naten. Aufgrund dieser Definitionshete-
rogenitdt haben wir uns in diesem Bei-
trag entschlossen, den Beginn der Kran-
kengeldzahlung ab dem 43. Tag einer AU
mit der Grenze fiir LAU gleichzusetzen.
Zusitzlich besteht hierzulande ab diesem
Zeitpunkt auch die Verpflichtung zum
betrieblichen Eingliederungsmanage-
ment (§ 84 Sozialgesetzbuch Neun [SGB
IX]) [30] und somit die Verpflichtung des
Arbeitgebers zur aktiven Durchfithrung
von Privention.

Der in dieser Studie beobachtete Zu-
sammenhang zwischen psychischen Sto-
rungen und AU sowie der noch deutliche-
re zu LAU stimmt mit bestehenden Stu-
dienergebnissen tiberein [11-14]. Fiinfder
zehn weltweit fithrenden Griinde fiir AU
sind psychische Stoérungen [31]. Sie ran-
gieren in Deutschland nach Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen hinsichtlich der Ge-
samtfehltage mittlerweile an zweiter Stel-
le: Zwischen 1976 und 2011 verfiinffachte
sich die Haufigkeit von Fehltagen durch
psychische Stérungen. Thr Anteil an allen
Fehltagen stieg von 2,0 % auf 14,1% [11].
Es konnte gezeigt werden, dass betrieb-
liche Interventionen zur Reduktion von
Stress basierend auf einem Ungleichge-
wicht zwischen Verausgabung und Grati-
fikationen helfen konnen, psychische Sto-
rungen zu reduzieren [32]. Da psychische
Storungen mit Arbeitsunfahigkeit assozi-
iert sind, wére dadurch bereits eine Re-
duktion von Fehlzeiten zu erwarten. In
unserer Studie finden sich Hinweise, dass
die Reduktion von beruflichen Gratifika-
tionskrisen durch betriebliche Interventi-
onen moglicherweise zusitzliches Poten-
zial fiir die Reduktion von AU-Zeiten in
sich birgt.

Der gefundene Zusammenhang zwi-
schen ERI und AU kénnte auch von un-
mittelbarer praktischer Bedeutung fiir
den Arbeitgeber sein: Durch die gesetzli-
che Regelung der Lohnfortzahlung in den
ersten sechs Wochen ($ 3 Entgeltfortzah-
lungsgesetz [17]) ist der Arbeitgeber un-
mittelbar von der AU seiner Arbeitneh-
mer betroffen und sollte an praventiven
Mafinahmen wie der Reduzierung von
arbeitsbedingtem Stress ein starkes Inter-
esse haben. Zusitzlich ist er bei einer AU,
die linger als sechs Wochen anhilt bzw.
mehrmals auftritt, nach § 84 Absatz 2 SGB
IX [30] im Rahmen der Pravention ver-
pflichtet, ,mit Zustimmung und Beteili-
gung der betroffenen Person die Moglich-
keiten [zu erortern], wie die Arbeitsunfi-
higkeit moglichst iiberwunden werden
und mit welchen Leistungen oder Hil-
fen erneuter Arbeitsunfihigkeit vorge-
beugt und der Arbeitsplatz erhalten wer-
den kann (betriebliches Eingliederungs-
management)®.

Stirken unserer Studie sind die grofie
Stichprobe und der représentative Quer-
schnitt iber alle sozialversicherungs-
pflichtigen Arbeitnehmer zweier Jahrgin-
ge in Deutschland und nicht nur einzelner
Berufsgruppen. Vorteil unserer Untersu-
chung, z. B. im Vergleich zu drei der vier
eingangs erwihnten prospektiven Studien
zum Zusammenhang zwischen ERI und
LAU, ist weiterhin die Nutzung des Ori-
ginal-ERI-Messinstruments einschlief3-
lich der Adjustierung fiir die intrinsische
Komponente WOC.

Eine Limitation der Studie liegt jedoch
in ihrem explorativen Querschnittsde-
sign. Ergebnisse sind daher nicht im Sin-
ne einer Beweisfithrung zu interpretieren
[33]. Bei der Ergebnis-Interpretation ist
insbesondere die zeitliche Abfolge der Er-
fassung von arbeitsbezogenem Stress und
AU/LAU als Limitation zu berticksichti-
gen. Auch wenn sich ERI in einer voran-
gegangen Untersuchung als zeitlich stabil
erwiesen hat [34], konnen wir nicht aus-
schliefSen, dass Arbeitsunfihigkeit bzw.
Griinde, die zur Arbeitsunfihigkeit ge-
fithrt haben, einen Einfluss auf arbeitsbe-
zogenen Stress gehabt haben. Uns ist nur
eine Studie bekannt, die den Zusammen-
hang zwischen vorrausgegangener Ar-
beitsunfihigkeit und arbeitsbezogenem
Stress in wiederholten Querschnitten un-
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tersuchte [5]. Es fand sich hier ein nur
schwacher Zusammenhang. Dem stehen
die Ergebnisse der oben genannten inter-
nationalen Liangsschnittstudien [26-28]
gegentiber, die einen gerichteten, deutli-
chen Zusammenhang zwischen arbeitsbe-
zogenem Stress und Langzeitarbeitsunfa-
higkeit aufgezeigt haben. Zukiinftige Stu-
dien miissen unsere Ergebnisse fiir den
deutschen Raum auch im Léingsschnitt
verifizieren.

Die Generalisierbarkeit der Ergebnis-
se ist durch den Einbezug von ausschlief3-
lich sozialversicherungspflichtigen Be-
schiftigten aus nur zwei Geburtskohor-
ten eingeschrénkt [2]. Die relativ niedrige
Teilnahmerate von 27,3 % spiegelt die ab-
nehmende Teilnahmebereitschaft an Stu-
dien in Deutschland wieder. Es bestand -
wie eingangs beschrieben - dennoch eine
hohe externe Validitit des Datensatzes be-
ziiglich 16 soziodemografischer Variablen
[16]. Eine partielle Verzerrung hinsicht-
lich anderer Variablen durch diese relativ
geringe Teilnahmerate kann jedoch nicht
vollstindig ausgeschlossen werden. Eine
Untererfassung von Probanden mit psy-
chischen Storungen oder mit anderen, mit
arbeitsbezogenem Stress assoziierten Er-
krankungen aufgrund von Nicht-Erreich-
barkeit (z. B. durch Krankenhausaufent-
halt) wire moglich. Eine weitere Limita-
tion konnte sich aus den Selbstangaben
zur Zielgrofe, aber auch zu den Einfluss-
groflen ergeben. Beziiglich der Zielgrofie
wurden die Probanden im Rahmen des
computergestiitzten Interviews gefragt, an
wie vielen Arbeitstagen sie in den letzten
zwolf Monaten krankheitsbedingt nicht
zur Arbeit gegangen sind. Die AU-Tage
wurden kumuliert fiir diesen Zeitraum
erfragt. Angaben zur Anzahl an Episoden
liegen uns nicht vor. Auch wenn Selbst-
angaben einem Erinnerungsbias unterlie-
gen, fanden Voss et al. [35] eine deutliche
Ubereinstimmung zwischen selbstberich-
teter AU und Sekundirdaten (z. B. Ver-
waltungsdaten). Andere Studien konnten
dies jedoch nicht bestitigen und pladieren
fur die Verwendung von Sekundérdaten
[z. B. 36]. Auch im Rahmen der lidA-Stu-
die wurde das Einverstdndnis der Teilneh-
mer fiir die Zuspielung u. a. der AU-Da-
ten eingeholt [2]. Obwohl zum gegenwir-
tigen Zeitpunkt bereits 63 % der Befrag-
ten aus dem Ursprungssample ihr Einver-



stdndnis fiir ein solches Datenlinkage ga-
ben, liegen auf Grund der Komplexitit der
Krankenkassenlandschaft die AU-Daten
noch nicht vollstindig vor [37]. Die Kran-
kenkassenlandschaft ist in Deutschland
sehr heterogen und durch diverse Kas-
senfusionen etc. gezeichnet, die die Ver-
wendung von Sekundérdaten in der lidA-
Studie erschweren [38]. Zudem ist neben
der Zustimmung der Probanden auch die
Teilnahmebereitschaft der Krankenkas-
sen erforderlich, sodass sich die Verfiig-
barkeit noch einmal auf derzeit ca. 20 %
reduziert (basierend auf zehn Kranken-
kassen [39]). Aufgrund dieser Kopplung
zwischen Zustimmung und Teilnahmebe-
reitschaft kénnen neben dem Powerver-
lust weitere Selektionseffekte nicht ausge-
schlossen werden.

Fazit

Wir fanden in Ubereinstimmung mit der
Mehrzahl prospektiver Studien aus an-
deren Landern eine signifikante Assozi-
ation zwischen ERIl und AU bzw. LAU bei
alteren Beschéftigten in Deutschland
auch unabhéngig von mentalen St6-
rungen und anderen Kovariaten. Maf3-
nahmen zur Reduktion von Arbeits-
stress konnten bei demografisch altern-
den und schrumpfenden Belegschaften
in Deutschland den zusétzlichen Verlust
von Arbeitskraft durch AU-Zeiten redu-
zieren helfen.
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