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Zeichenerklarung
(nach DIN 55 301)

weniger als die Halfte von 1 in der letzten besetzten Stelle,
jedoch mehr als nichts

nichts vorhanden (genau null)

Zahlenwert unbekannt oder geheim zu halten

Zahlenwert lag bei Redaktionsschluss noch nicht vor
Aussagewert eingeschrankt, da der Wert Fehler aufweisen kann
keine Angabe, da der Zahlenwert nicht sicher genug ist
Tabellenfach gesperrt, weil Aussage nicht sinnvoll

vorlaufige Zahl

berichtigte Zahl

Abweichungen in den Summen erklaren sich aus dem Runden der Einzelwerte.



Gesundheit und Erwerbsbeteiligung

Diplom-Statistikerin Maria Frese, Norbert Merschmann

Dieser Beitrag beschreibt den Gesundheitszustand der nordrhein-west-
félischen Bevélkerung in Abhéngigkeit von ihrer Erwerbsbeteiligung. Im
Vordergrund steht die Frage, ob sozioékonomische Unterschiede innerhalb
und zwischen den Gruppen der Erwerbstédtigen, der Erwerbslosen und der
Nichterwerbspersonen Auswirkungen auf deren gesundheitliche Situation be-

sitzen.

1 Einleitung
1.1 Ziel der Untersuchung

Gesundheit ist ein wichtiger persén-
licher, aber auch gesellschaftlicher
Wert. Sie zu erhalten ist sowohl fur
den Einzelnen als auch fur die Ge-
sellschaft von herausragender Be-
deutung. Veranderungen in der Zu-
sammensetzung der Bevélkerung
mussen daher auch in Hinblick auf
die gesundheitlichen Folgen unter-
sucht werden. Insbesondere erfor-
dern die gestiegenen Arbeitslosen-
zahlen eine starkere Betrachtung
der mit ihnen méglicherweise ver-
bundenen Gesundheitsproblematik.
Ebenso wichtig ist es, Arbeitssituati-
onen, die die Gesundheit der Er-
werbstatigen belasten, zu erkennen
und darauf zu reagieren. Diese Un-
tersuchung setzt sich deshalb so-
wohl mit dem gesundheitlichen Be-
finden der Erwerbstatigen als auch
dem der Erwerbslosen auseinander.
Die Berucksichtigung der Nichter-
werbspersonen  komplettiert die
Analyse. Als gesundheitliche Ein-
flussgroBen werden 6konomische,
soziale und demografische Faktoren
sowie gesundheitliche Verhaltens-
weisen einbezogen.

1) Der Mikrozensus ist die groBte jahrlich
durchgefuhrte Haushaltsbefragung Deutsch-
lands. Das Frageprogramm sowie alle wesentli-
chen Aspekte der Stichprobenplanung und der
Durchfuhrung sind im Mikrozensusgesetz gere-
gelt, dem Gesetz zur Durchfuhrung einer Re-
prasentativstatistik Uber die Bevolkerung und
den Arbeitsmarkt sowie die Wohnsituation der
Haushalte vom 17. Januar 1996 (BGBI. | S. 34)
und in der Verordnung zur Aussetzung einzel-
ner Merkmale des Mikrozensusgesetzes vom 3.
April 2000 (BGBI. I S. 442). Ab dem 1. Januar
2005 gilt ein neues Mikrozensusgesetz, welches
das Berichtswochenkonzept durch eine unter-
jahrige Erhebung ersetzt. Hierdurch werden
saisonale Entwicklungen abbildbar.

1.2 Daten

Die Datengrundlage bildet der Mik-
rozensus" des Jahres 2003 fur NRW
mit seiner bisher alle vier Jahre er-
hobenen Zusatzerhebung ,Fragen
zur Gesundheit”. Die Zusatzerhe-
bung erfasst im Wesentlichen den
Gesundheitszustand, die gesund-
heitlichen Verhaltensweisen sowie
die KérpermaBe. Im Einzelnen wird
erfragt: Vorliegen einer amtlich
festgestellten Behinderung, Erkran-
kungen oder Unfélle in den letzten
vier Wochen, Zusammenhang zwi-
schen Erwerbstatigkeit und Erkran-
kung?, Erkrankungsdauer, Koérper-
groBe, Kérpergewicht sowie gegen-
wartiges und friheres Rauchverhal-
ten. Die auf Freiwilligkeit basieren-
de Zusatzerhebung ,Fragen zur Ge-
sundheit” richtet sich an etwa
0,45 % der Bevolkerung. Die im
Text angegebenen Anteile beziehen
sich auf die Personen mit Angaben
zu den jeweiligen Fragen. Sie um-
fassen den Zeitraum vom 5. bis 11.
Mai 2003.

Unter Krankheit bzw. Unfallverlet-
zung werden im Folgenden gesund-
heitliche Einschrénkungen verstan-
den, die es einer Person nicht erlau-
ben, ihre Gbliche Beschaftigung voll
auszuUben. Hierbei wird nicht zwi-
schen physischer und psychischer
Gesundheit unterschieden. Die Be-
urteilung des Gesundheitszustandes
erfolgt durch die Befragten selbst
oder bei Abwesenheit durch andere
Haushaltsmitglieder. Bei Fremdaus-

2) Im Text wird zur Beschreibung dieses Zusam-
menhanges die Formulierung erwerbsinduzier-
te bzw. erwerbsbedingte Erkrankung verwen-
det.
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kanften kann nicht ausgeschlossen
werden, dass die Erkrankungsh&u-
figkeit einer Fehleinschatzung un-
terliegt. Erhoben werden jene
Krankheiten und Unfallverletzun-
gen, unter denen die Befragten in
den letzten vier Wochen (einschl.
des Erhebungstages) gelitten haben.
Die Erhebung zum Rauchverhalten
erfasst den Nikotinkonsum in der
Berichtswoche.

2 Gesundheit nach
soziodemografischen
und -6konomischen
Merkmalen

Der Gesundheitszustand hangt von
einer Vielzahl von soziodemografi-
schen und -6konomischen Merkma-
len ab. Hierzu gehéren unter ande-
rem das Alter, das Geschlecht, der
Familienstand, die Staatsangeho-
rigkeit, der Bildungsstand sowie die
Art und die Hohe des Einkommens.
Ihr Einfluss auf die Gesundheit wird
im Folgenden mittels Krankenan-
teilen, d.h. dem Anteil der Er-
krankten an der jeweiligen Popula-
tion, beschrieben. Hierbei werden
nur Personen im erwerbsfahigen
Alter von 15 bis unter 65 Jahren be-
ricksichtigt, um die Untersuchung
auf die Lebensspanne zu konzen-
trieren, in der normalerweise gear-
beitet wird.

2.1 Gesundheitszustand
der Bevolkerung

Im Mai 2003 bezeichneten sich 8,9 %
der Bevodlkerung im Alter von 15 bis
unter 65 Jahren als krank (8,3 %)
oder als unfallverletzt (0,6 %).

Das Alter hat einen entscheidenden
Einfluss auf das gesundheitliche Be-
finden (siehe Abb. 1). Mit zuneh-
mendem Alter steigt der Anteil der-
jenigen, die angeben, krank zu sein.
Bezeichnen sich 4,0 % der Personen

3



Abb. 1
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im Alter von 15 bis unter 20 Jahren
als krank, ist dieser Anteil bei den
40- bis unter 45-Jahrigen fast dop-
pelt so hoch (7,5 %). In der Alters-
gruppe der 60- bis unter 65-Jahrigen
bezeichnete sich gut jede siebte Per-
son als krank (14,6 %).

Der Anteil der Unfallverletzten ver-
zeichnet dagegen in der hier be-
trachteten Lebensspanne keinen An-
stieg mit dem Alter.

Mit einem Krankenanteil von 8,2 %
liegen Frauen leicht unter und Man-
ner mit 8,4 % leicht Uber dem
Durchschnitt. Auch hier variiert die
Erkrankungshaufigkeit in Abhéngig-

keit vom Alter (siehe Abb. 2). Frauen
unter 50 Jahren sind — mit Ausnahme
derjenigen in den Altersgruppen 25
bis unter 30 Jahren bzw. 35 bis unter
40 Jahren - héaufiger krank als
gleichaltrige Manner. Ab einem Al-
ter von 50 Jahren ist der Krankenan-
teil bei den Frauen dagegen niedri-
ger als bei gleichaltrigen Mannern.

Bezluglich der Unfallhaufigkeit tre-
ten ebenfalls geschlechtsspezifische
Unterschiede auf. Hier sind Man-
ner starker von Unféllen betroffen
als Frauen, eine Ausnahme bilden
hier die Altersgruppen 25 bis unter
30 Jahren bzw. 55 bis unter 60 Jah-
ren.
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Die Zahl der Unfallverletzten ist im
Vergleich zu den kranken Personen
allerdings so gering, dass im Weite-
ren auf eine getrennte Darstellung
verzichtet wird.

2.2 Familienstand

Ledige (7,2 %) weisen den niedrigs-
ten Krankenanteil vor Verheirateten
(8,9 %), Geschiedenen (15,2 %) und
Verwitweten (17,6 %) auf. Dies ist
auf die Uuberdurchschnittliche Pra-
senz der Ledigen in den unteren Al-
tersgruppen zurtckzufthren. In den
hoéheren Altersgruppen beurteilen
Verheiratete ihren Gesundheitszu-
stand am positivsten. Besonders
niedrige Krankenanteile weisen ver-
heiratete Frauen auf.

Geschiedene und Verwitwete litten
dagegen unabhangig vom Alter hau-
figer unter gesundheitlichen Ein-
schrankungen als Personen in ande-
ren Familienkonstellationen.

2.3 Schulischer
und beruflicher Abschluss

Die Erkrankungshaufigkeit variiert
mit der Hohe des Bildungsabschlus-
ses und der beruflichen Qualifikati-
on. Je niedriger der schulische Ab-
schluss einer befragten Person ist,
desto haufiger gibt sie an, in der Be-
fragungswoche oder in den drei Wo-
chen zuvor krank gewesen zu sein
(siehe Abb. 3, S. 5).

Danach sind Personen ohne Schulab-
schluss (12,9 %) fast doppelt so hau-
fig krank wie Personen mit Hoch-
schulreife (6,7 %).

Auch bei den beruflichen Abschlis-
sen beurteilen Menschen mit héhe-
rer beruflicher Qualifikation ihren
Gesundheitszustand positiver. Unter
den Befragten litten die am hochs-
ten Qualifizierten, die Promovierten,
am seltensten an einer Erkrankung
(6,8 %). Personen ohne Berufsab-
schluss (10,9 %)3 und solche mit ei-
ner Anlernausbildung (11,0 %) lie-

3) ohne Personen mit gegenwartiger Schul-
oder Hochschulausbildung
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Abb. 3

Personen mit gesundheitlichen Beeintriachtigungen
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nach héchstem allgemeinbildenden Schulabschluss

Hochschulreife

6,7

Fachhochschulreife

7,9

Realschul- oder gleich-
wertiger Abschluss

8,6

Hauptschul-/
Volksschulabschluss

ohne
Schulabschluss1)

12,9

T T T
0 2 4

Anteil an der Bevélkerung im Alter von 15 bis unter 65 Jahren? in %

*) Ergebnisse des Mikrozensus; diese Angaben unterliegen fur Personen im Alter von 51 und mehr
Jahren nicht mehr der Auskunftspflicht — 1) ohne Personen mit gegenwartiger
Schulausbildung - 2) entsprechenden héchsten allgemeinen Schulabschlusses

T T T T 1
8 10 12 14 16

Grafik: LDS NRW

gen mit ihren Krankenanteilen deut-
lich daruber.

2.4 Uberwiegender
Lebensunterhalt

Die Krankenanteile variieren stark in
Abhéngigkeit vom Uberwiegenden
Lebensunterhalt (siehe Abb. 4). Zum
Teil spiegelt sich hier die unter-
schiedliche Altersstruktur der Befrag-
ten wider. Personen, die Renten
oder Pensionen beziehen, sind al-
tersbedingt kranker als alle anderen.
Dagegen lassen sich die deutlich
Uberdurchschnittlichen Krankenan-
teile von Personen, die Sozialhilfe er-

halten oder sich durch Arbeitslosen-
geld bzw. -hilfe finanzieren, nicht
auf Altersstruktureffekte zurtickfih-
ren. Denn auch die Beseitigung ver-
zerrender Alterseinflisse durch eine
Altersstandardisierung® fihrt zum
selben Ergebnis. Vielmehr durfte
hier die besondere Lebenslage® von

4) Die Altersstandardisierung kontrolliert den
Effekt, der sich durch unterschiedliche Alters-
strukturen der zu vergleichenden Populationen
ergeben konnte, indem die interessierende
GroBe auf die Altersstruktur einer Standardbe-
volkerung bezogen wird. Der altersstandardi-
sierte Krankenanteil gibt demnach an, wie
hoch der Prozentsatz Erkrankter in der Teilpo-
pulation ware, wenn die Altersstruktur der
Standardbevolkerung gelten wuirde. Als Stan-
dardbevélkerung wird hier die fortgeschriebe-
ne NRW-Bevolkerung am 31. 12. 2003, unter-
teilt in 5-Jahres-Altersgruppen, verwendet. - 5)
Vgl. Robert-Koch-Institut 2005: 7.

Abb. 4
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Bedeutung sein. Gesundheitlich am
wohlsten fuhlen sich die Unterhalts-
empféngerinnen und -empfanger.
Hierzu gehéren im Wesentlichen die
Hausfrauen und -manner sowie
Schilerinnen, Schiler und Studieren-
de.

Wird der Uberwiegende Lebensun-
terhalt als Indikator fur die aktuelle
Lebenslage der Menschen herange-
zogen, kann das Ergebnis dahinge-
hend interpretiert werden, dass der
Gesundheitszustand eng mit der so-
zialen Lebenslage assoziiert ist. Men-
schen, die auf staatliche Transferleis-
tungen (Arbeitslosengeld, -hilfe, So-
zialhilfe) angewiesen sind, sind dem-
nach deutlich haufiger krank als sol-
che, die sich durch Erwerbstatigkeit
oder Unterhalt finanzieren.

2.5 Einkommen

Die Hohe des zur Verfligung stehen-
den Einkommens® bestimmt maB-
geblich die Lebensbedingungen. Nied-
rige Einkiinfte fuhren langfristig zu
einer Unterversorgung individueller
Grundbeduirfnisse — Verschlechterung
der Wohnsituation, Konsum billiger
und ungesunder Lebensmittel, gerin-
gere soziale und kulturelle Teilhabe -
und beeintrachtigen eine Vermégens-
bildung, z.B. zur sozialen Absiche-
rung im Alter.

Diese materiellen  Ungleichheiten
Ubertragen sich auf den gesundheitli-
chen Zustand (siehe Abb. 5, S. 6). Per-
sonen mit dem niedrigsten Nettoaqui-
valenzeinkommen von weniger als
900 Euro weisen den hoéchsten
(10,7 %), die mit dem hochsten Netto-
aquivalenzeinkommen den niedrigs-
ten Krankenanteil (5,7 %) auf.

6) Zur Darstellung der Beziehung zwischen Ein-
kommen und Gesundheit wird das Aquiva-
lenzeinkommen herangezogen, welches das
haushaltsbezogene Nettoeinkommen in ein ge-
wichtetes, personenbezogenes Pro-Kopf-Ein-
kommen umrechnet. Hierdurch wird das Ein-
kommen von Personen, die in unterschiedlich
groBen Haushalten leben, vergleichbar. Die zur
Berechnung benutzen Aquivalenzskalen setzen
unterschiedliche Gewichtungsfaktoren fur Er-
wachsene und Kinder ein. Hier findet die alte
OECD-Skala Anwendung, die den Haushalts-
vorstand mit 1, weitere Haushaltsmitglieder im
Alter von 15 und mehr Jahren mit 0,7 und Kin-
der und Jugendliche im Alter von unter 15 Jah-
ren mit 0,5 gewichtet.



Abb. 5

Personen mit gesundheitlichen Beeintriachtigungen
im Alter von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*)
nach Nettodquivalenzeinkommen
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Ein gemeinsamer positiver Effekt auf
die Gesundheit ist bei den Merkmalen
berufliche Qualifikation, der Bezugs-
quelle des Lebensunterhaltes und
dem Einkommen” zu beobachten.
Mit dem Niveau der beruflichen
Qualifikation steigt die Chance auf
eine Erwerbsbeteiligung und die
Hoéhe des zur Verfigung stehenden
Einkommens, mit einer positiven
Wirkung auf die Gesundheit.

2.6 Staatsangehorigkeit

Menschen mit Migrationshintergrund
sind einer Vielzahl von besonderen
Belastungen ausgesetzt. Hierzu ge-
hért unter anderem, dass ihnen we-
gen ihres haufig niedrigen berufli-
chen Qualifikationsniveaus der Zu-
gang zum Arbeitsmarkt erschwert
ist. In der Folge erfahren sie gesund-
heitlich belastendere Beschaftigun-
gen®, hoéhere Erwerbslosigkeitsrisi-
ken, niedrigere Einkinfte und eine
starkere Abhangigkeit von staatli-
chen Transferleistungen®. Da zu ver-
muten ist, dass zwischen dieser spezi-
fischen Lebenssituation von Migran-
tinnen und Migranten und deren ge-
sundheitlicher Situation ein Zusam-
menhang besteht, wird im Folgen-
den der Krankenanteil nach Staats-
angehérigkeit differenziert. Hierbei
ist zu berucksichtigen, dass Uber die
auslandische Staatsangehérigkeit nur

7) Vgl. Robert-Koch-Institut 2005: 34, 35, 52. —
8) ebenda: 129 - 9) ebenda: 127
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ein Teil dieser Bevolkerungsgruppe
erfasst wird.

In NRW besitzen 12,6 % der Menschen
im Alter von 15 bis unter 65 Jahren
nicht die deutsche Staatsblrgerschaft.
Ihr Krankenanteil (8,8 %) weicht nur
gering von dem der Personen mit
deutscher Staatsangehorigkeit (9,0 %)
ab. Hierbei liegt der Krankenanteil
der Nicht-EU-Staatsangehérigen unter
dem Krankenanteil der EU-Staatsange-
hérigen. Dies ist auf den Uberdurch-
schnittlichen Anteil junger Menschen
unter 35 Jahren zurlckzufihren, die
darlber hinaus seltener angeben, un-
ter gesundheitlichen Einschrénkungen
zu leiden als gleichaltrige Deutsche.
Altere Ausldnderinnen und Auslander
— ab 55 Jahren - weisen dagegen ho-
here Krankenanteile als der Durch-
schnitt auf. Menschen mit einer nicht-
deutschen Staatsangehérigkeit sind
hiernach, trotz ihrer problematischen
Lebenslage, nicht generell kréanker als
deutsche Staatsangehdrige.

Fazit

Altere Personen und Menschen aus
sozial benachteiligten Bevolkerungs-
gruppen leiden haufiger unter ge-
sundheitlichen Einschrankungen als
solche, die Uber eine hohe schulische
und berufliche Qualifikation sowie
Uber ein hohes monatliches Haus-
haltsnettoeinkommen verfliigen. Da-
riber hinaus weist der Uberdurch-

schnittliche Krankenanteil von Perso-
nen, die sich Uberwiegend durch Ar-
beitslosengeld, -hilfe oder Sozialhilfe
finanzieren, darauf hin, dass besonde-
re Lebensumstande mit einem haufi-
geren Auftreten von gesundheitlichen
Problemen verbunden sind.

3 Gesundheit
nach Erwerbsgruppe

Im Folgenden wird untersucht, wel-
chen Einfluss die Erwerbsbeteiligung
auf den Gesundheitszustand hat.
Hierzu werden die Befragten im er-
werbsfahigen Alter von 15 bis unter
65 Jahren in die vier Gruppen'® Er-
werbstatige, sofort verfugbare Er-
werbslose, sonstige Erwerbslose'"
und Nichterwerbspersonen unterteilt.

Erwerbstatige sind Personen, die in
einem Arbeitsverhaltnis stehen (ein-
schlieBlich Soldaten und mithelfen-
der Familienangehoérige), selbststan-
dig ein Gewerbe oder eine Landwirt-
schaft betreiben oder einen freien
Beruf austiben. Sie mussen in der Be-
richtswoche mindestens eine Stunde
gearbeitet haben.

Erwerbslose sind Personen ohne Ar-
beitsverhaltnis, die sich um eine Ar-
beitsstelle bemudhen, unabhangig
davon, ob sie beim Arbeitsamt als
Arbeitslose gemeldet sind. Sofort
verfugbare Erwerbslose sind solche,
die innerhalb von 14 Tagen eine Er-
werbstatigkeit aufnehmen kdénnen.
Erwerbslose, die hierzu nicht in der
Lage sind, werden als sonstige Er-
werbslose bezeichnet.

Nichterwerbspersonen sind Personen,
die keine auf Erwerb gerichtete Ta-
tigkeit austiben oder aktiv suchen.

Das Alter und das Geschlecht werden
als wichtige Analysekategorien fur
die Beschreibung des Themas Ge-
sundheit und Erwerbsbeteiligung be-

10) angelehnt an das Labour-Force-Konzept der
Internationalen Arbeitsorganisation (ILO); Ent-
schlieBung der 13. Internationalen Arbeitssta-
tistikerkonferenz vom 29. Oktober 1982 Uber
Statistiken der Erwerbsbevolkerung, Beschafti-
gung, Arbeitslosigkeit und Unterbeschaftigung
(IAO, Genf), unter http://www.ilo.org./public/
english/bureau/stat/download/res/ecacpop.pdf
— 11) Dieser aus dem Mikrozensus stammende
Begriff wird spater durch die verstandlichere
Beschreibung , nicht sofort verfligbare Erwerbs-
lose” ersetzt.
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racksichtigt. Durch die Differenzie-
rung nach Frauen und Mannern wird
der Einfluss der geschlechtsspezifi-
schen Segregation des Arbeitsmark-
tes und der unterschiedlichen Er-
werbsverldufe auf das gesundheitli-
che Wohlempfinden reflektiert.'213)

Von den 11,9 Millionen Personen im
Alter von 15 bis unter 65 Jahren ge-
horen fast zwei Drittel zu den Er-
werbstatigen (62,6 %) (siehe Abb. 6).

sich nur geringfligig. Beide weisen
ein mittleres Alter von 40 Jahren auf.
Allerdings sind bei den sofort ver-
fugbaren und den sonstigen Er-
werbslosen die Altersrander etwas
starker besetzt. Folglich weisen die
mittleren Altersgruppen niedrigere
Anteile auf. Die Altersverteilung der
Nichterwerbspersonen weicht hier-
von deutlich ab. Durch die heteroge-
ne Zusammensetzung aus Schulerin-
nen, Schilern, Studentinnen, Stu-

Abb. 6
nach Erwerbsgruppen

Nichterwerbspersonen
30,2 %

sonstige
Erwerbslose
1,0 %

sofort
verfugbare
Erwerbslose
6,2 %

*) Ergebnisse des Mikrozensus

Bevolkerung im Alter von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003%)

Erwerbstatige
62,6 %

Grafik: LDS NRW

ZweitgréBte Gruppe sind mit 30,2 %
die Nichterwerbspersonen, gefolgt
von den sofort verfligbaren Erwerbs-
losen (6,2 %) und den sonstigen Er-
werbslosen (1,0 %).14

Die groBBen Unterschiede in den Be-
obachtungsumfangen beeinflussen
die Analyseméglichkeiten. Liegen fur
eine Merkmalskombination weniger
als 7 000 Beobachtungen vor, wird
wegen unzureichender Datensicher-
heit auf die Darstellung verzichtet.'
Dies wirkt sich sowohl auf Vergleiche
zwischen den einzelnen Gruppen als
auch innerhalb der Gruppen aus.

Die Altersstruktur der Erwerbstatigen
und der Erwerbslosen unterscheidet

12) Weibliche und maénnliche Erwerbstatigkeit
unterscheidet sich deutlich. Frauen beschran-
ken sich auf wenige Berufe, deren Qualifi-
kationsniveau und Entwicklungsmoéglichkeiten
haufig als gering anzusehen sind. Daruber hi-
naus sind sie Uberwiegend aus familiaren Grin-
den teilzeit- oder geringfligig beschaftigt. Vgl.
Niedersachsisches Ministerium far Frauen, Ar-
beit und Soziales (MS) 2000: 8 — 13) Vgl. Robert-
Koch-Institut 2003: 9, 16; - 2002: 143. — 14) Der
Anteil der Erwerbslosen an der Bevélkerung
entspricht nicht der Erwerbslosenquote, der
Zahl der Erwerbslosen je 100 Erwerbspersonen
(Erwerbstatige und Erwerbslose). — 15) Vgl. Sta-
tistisches Bundesamt 2004: 4.

denten, Hausfrauen, Hausmannern,
Frihrentnerinnen und -rentnern sind
gerade die Anteile jungerer und al-
terer Menschen sehr hoch.

Auch die Geschlechterverteilung der
Nichterwerbspersonen unterscheidet
sich von der der anderen Erwerbs-
gruppen. Der Frauenanteil ist mit
65 % deutlich Uberdurchschnittlich.
ZurUckzufuhren ist dies auf die Teil-
gruppe der Hausfrauen und -méan-
ner, die zu 93 % weiblich ist. Einen
unterdurchschnittlichen Frauenanteil
weisen dagegen die sofort verfigba-
ren Erwerbslosen auf. Wird berlck-
sichtigt, dass Hausfrauen ihren Er-
werbswunsch Uberwiegend aus per-
sonlichen und familidren Grianden
zurUckstellen bzw. eine frihere Er-
werbstatigkeit aus diesen Grinden
aufgaben, dokumentieren diese un-
gleichen Anteile die nach wie vor be-
stehende Gultigkeit von geschlechts-
spezifischen Lebensmustern. Die Ge-
schlechterverteilung der Erwerbstati-
gen und der sonstigen Erwerbslosen
ist hingegen vergleichbar. Der Anteil
der Frauen betragt rund 44 %.
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Der Einfluss von Alterseffekten bei
Vergleichen zwischen Erwerbstati-
gen und Erwerbslosen ist aufgrund
der ahnlichen Altersverteilung als
gering einzuschétzen. Bei den Ergeb-
nissen fur die Nichterwerbspersonen
ist dagegen zu bericksichtigen, dass
der Krankenanteil auf Grundlage
niedriger und hoher Erkrankungs-
haufigkeiten junger respektive alter
Menschen berechnet wird. Unter-
schiede in den Frauenanteilen, die
Ausdruck geschlechtsspezifischer Er-
werbs- bzw. Lebensplanung sind, gilt
es ebenfalls zu bericksichtigen.

3.1 Erwerbstatige

Die Erwerbstatigkeit dient dem Le-
bensunterhalt, fordert soziale Kon-
takte und schafft gesellschaftliche
Anerkennung, Uber die das Individu-
um zum Teil auch sein Selbstwertge-
fuhl definiert. Daher ist davon aus-
zugehen, dass die Erwerbstatigkeit
einen positiven Einfluss auf die Ge-
sundheit hat. Arbeitsbedingungen
kénnen aber auch gesundheitlich be-
lastend sein. Im Folgenden wird ver-
sucht, zwischen gesundheitsférdern-
den und -stérenden Aspekten der Er-
werbstatigkeit zu differenzieren. Als
mogliche gesundheitliche Einfluss-
faktoren werden unter anderem die
Stellung im Beruf, der Wirtschaftsbe-
reich und die Arbeitszeiten unter-
sucht.

7,4 % der Erwerbstatigen geben an,
in den letzten vier Wochen (einschl.
des Erhebungstages) krank gewesen
zu sein. lhr Krankenanteil steigt zu-
nachst nicht parallel zum Alter. Erst in
den mittleren Altersgruppen ist die
erwartete Zunahme der Krankenan-
teile mit dem Alter zu beobachten.
Allerdings ist hiervon die héchste Al-
tersgruppe der 60- bis unter 65-Jahri-
gen ausgenommen. lhre Erkrankungs-
haufigkeit (10,1 %) ist um einen Pro-
zentpunkt niedriger als die der 55- bis
unter 60-Jahrigen (11,1 %). Dieses
dem Alterungsprozess entgegenlau-
fende Sinken des Krankenanteils legt
die Vermutung nahe, dass erkrankte
Personen seltener bis zum abschlags-
freien Renteneintritt mit 65 Jahren er-
werbstatig sind als Gesunde. Es |asst
sich eine Verbindung zur beruflichen
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Qualifikation darstellen, die positiv
mit der Gesundheit korreliert ist. Gen-
erell gilt, dass die beruflichen Bil-
dungsabschlisse der Alteren niedriger
sind als die der Jingeren.'® Diese
Aussage trifft aber nicht fur die 60-
bis unter 65-jahrigen Erwerbstatigen
zu. Hier sind die hoher Qualifizierten
Uberreprasentiert.!”

In Abhéngigkeit vom Geschlecht tre-
ten nur marginale Unterschiede auf.
Die erwerbstatigen Frauen (7,5 %)
sind geringfugig haufiger krank als
die erwerbstatigen Méanner (7,4 %).

3.1.1 Stellung im Beruf

Die Krankenanteile der Beschaftig-
ten unterscheiden sich deutlich in
Abhéngigkeit von der Stellung im
Beruf. Die am starksten besetzte Be-
rufsgruppe, die Angestellten, zu de-
nen rund die Halfte der Beschaftig-
ten zahlen (51,5 %), beurteilen ihren
gesundheitlichen Zustand etwas po-
sitiver (7,2 %) als der Durchschnitt.
Die Arbeiterinnen und Arbeiter lie-
gen dagegen mit einer Erkrankungs-
haufigkeit von 8,5 % Uber dem
Durchschnitt von 7,4 %. Den hochs-
ten Krankenanteil weisen mit 9,4 %
die verbeamteten Beschéaftigten auf.
ZurUckzufuhren ist dieser hohe Wert
auf die Beamtinnen und Richterin-
nen, von denen jede Zehnte angibt,
in den letzten vier Wochen (einschl.
des Erhebungstages) krank gewesen
zu sein.

Am seltensten sind die Selbststandi-
gen mit Beschaftigten (4,2 %) und
die Selbststdandigen ohne Beschéaftig-
te (6,1 %) krank.

3.1.2 Wirtschaftsbereiche
und Berufe

Die Krankenanteile der Beschaftig-
ten unterscheiden sich nur gering in
Abhangigkeit vom Wirtschaftsbe-
reich. Die Beschaftigten in den bei-
den groéBten Wirtschaftsbereichen
Bergbau und Verarbeitendes Gewer-
be sowie offentliche und private

16) Vgl. Lander; Seifert 2006: 5, 8. — 17) Vgl.
Hans-Bockler-Stiftung; Institut fur Arbeit und
Technik 2005: 9 ff.
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Dienstleistungen'®, in denen rund
die Halfte der Erwerbstatigen arbei-
ten, verzeichnen den gleichen Kran-
kenanteil (7,8 %). Der Wirtschaftsbe-
reich Handel und Gastgewerbe mit
einem Beschaftigtenanteil von 17,8 %
weicht hiervon positiv ab. Nur 6,3 %
der dort Beschaftigten geben an,
krank zu sein. Dies liegt an dem
deutlich unterdurchschnittlichen Kran-
kenanteil (5,8 %) der weiblichen Be-
schaftigten im Handel und Gastge-
werbe.

Zu den Berufen mit hohen Kranken-
anteilen gehoéren die Dienst- und
Wachberufe (11,9 %) sowie die Hilfs-
arbeiterinnen  und  Hilfsarbeiter
(10,3 %). Aber auch soziale und er-
zieherische Berufe mit méglicherwei-
se hohen psychischen Anforderun-
gen weisen Uberdurchschnittliche
Krankenanteile auf. Hierzu gehéren
z. B. die Erzieherinnen und Erzieher
mit einem Krankenanteil von 9,4 %.
Dagegen ist der Krankenanteil von
Erwerbstatigen, die mit weitreichen-
den Befugnissen in der Unterneh-
mensleitung, -beratung und -pru-
fung agieren, unterdurchschnittlich
(5,8 %).

Werden die Berufe nach der Berufs-
klassifikation von Blossfeld'® einge-

18) Hierzu gehoéren gemaB der Klassifikation
der Wirtschaftszweige die Nummern 801 bis
950 (z.B. der Bildungsbereich, das Gesund-
heits-, Veterinar- und Sozialwesen, Sport und
Unterhaltung), s. Statistisches Bundesamt 1995.
- 19) Klassifizierung der Berufe zu Berufsgrup-
pen, die hinsichtlich ihrer schulischen und be-
ruflichen Vorbildung sowie bezuglich der be-
ruflichen Aufgabengebiete homogen sind; vgl.
Blossfeld 1985

teilt, zeigt sich, dass héhere berufli-
che Qualifikationen Uberwiegend
mit niedrigeren Erkrankungshaufig-
keiten verknipft sind. Personen, die
einfache manuelle Berufe (8,9 %)
austiben, sind z. B. kranker als sol-
che, die in qualifizierten manuellen
Berufen (8,0 %) arbeiten. Eine Aus-
nahme stellen die kaufmannischen
und verwaltenden Berufe dar. Hier
sind hoher Qualifizierte kranker.

3.1.3 Offentlicher Dienst

8,4 % der im 6ffentlichen Dienst Be-
schaftigten geben an, in der Be-
richtswoche bzw. in den drei Wo-
chen davor krank gewesen zu sein.
Sie liegen damit Uber dem Kranken-
anteil der nicht im offentlichen
Dienst Beschaftigten (7,2 %). Die
groBten Differenzen zwischen den
Krankenanteilen des offentlichen
und nicht 6ffentlichen Dienstes tre-
ten in den mittleren Altersgruppen
und insbesondere bei den Frauen
auf. Die weiblichen Beschaftigten
des 6ffentlichen Dienstes liegen ins-
gesamt mit ihrem Krankenanteil von
8,9 % Uber dem der erwerbstatigen
Frauen des nicht-6ffentlichen Be-
reichs (7,0 %) (siehe Abb. 7).

Dies ist nicht ausschlieBlich auf die
erhohte Erkrankungshaufigkeit der
Beamtinnen und Richterinnen zurick-
zufahren (s. 3.1.1 Stellung im Beruf).
Auch die Arbeiterinnen und weibli-
chen Angestellten des o6ffentlichen
Dienstes weisen hohere Krankenan-

und entsprechenden Geschlechts

Abb.7 Gesundheitlich beeintrichtigte Beschéaftigte im 6ffentlichen und
nicht 6ffentlichen Dienst im Alter von 15 bis unter 65 Jahren
im Mai 2003*) nach Geschlecht
offentlicher
8,9 Dienst
weiblich
7,0 nicht
offentlicher
Dienst
7,7
maéannlich
7.3
[ T T T T 1
0 2 4 6 8 10

Anteil an den Erwerbstatigen im Alter von 15 bis unter 65 Jahren" in %

*) Ergebnisse des Mikrozensus — 1) entsprechender Beschaftigungsgruppe

Grafik: LDS NRW
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teile auf als Frauen, die im nicht 6f-
fentlichen Bereich beschaftigt sind.
Bei den mannlichen Angestellten ist
es dagegen umgekehrt. Die im 6f-
fentlichen Dienst angestellten Man-
ner geben seltener an, krank zu sein
als die im nicht 6ffentlichen Dienst.

Die Daten erklaren nicht die Differenz
der Krankenanteile zwischen Frauen,
die im 6ffentlichen Dienst bzw. in der
Privatwirtschaft beschéaftigt sind. Eini-
ge Ergebnisse sprechen aber dafur,
dass die hoheren Krankenanteile im
Zusammenhang mit besonderen Ar-
beitsbedingungen zu sehen sind.

43,3 % der Frauen im offentlichen
Dienst sind in gesundheitlich stark be-
lastenden Berufen?® — Gesundheits-
dienstberufe, soziale Berufe und Leh-
rerinnen — tatig. Sie stellen die Halfte
der Beschaftigten in diesen Berufen.
Dass auch hier ihre Krankenanteile
hoéher sind, ist moglicherweise auf be-
sondere Arbeitsbedingungen im 6f-
fentlichen Dienst zurlckzufuhren,
denn es gilt nicht generell, dass im 6f-
fentlichen Dienst beschéaftigte Frauen
kranker sind als solche, die in der Pri-
vatwirtschaft tatig sind. Bei der fur
den privaten Bereich wichtigen Be-
rufsgruppe der kaufménnischen und
verwaltenden Berufe weisen Frauen,
die innerhalb des 6ffentlichen Diens-
tes dort tatig sind, niedrigere Kran-
kenanteile auf als Frauen, die diese
Tatigkeiten auBerhalb des o6ffentli-
chen Dienstes wahrnehmen.

3.1.4 Berufskontinuitat

Erwerbstatige, die ihren Betrieb im
letzten Jahr vor der Erhebung wech-
selten, weisen einen leicht Uber dem
Durchschnitt liegenden Krankenanteil
auf. Berufswechsler liegen mit 8,3 %
etwas deutlicher Uber diesem Wert.

Nur 2,2 % der Erwerbstatigen suchen
zum Erhebungszeitpunkt eine andere
bzw. weitere Tatigkeit. Sie beurteilen
ihren Gesundheitszustand (12,4 %)
deutlich schlechter als der Durch-
schnitt der Erwerbstatigen. lhre Er-
werbstatigkeit im letzten Jahr ist star-
ker durch Veranderungen gepragt als

20) Vgl. DAK 2003: 90.

die der Erwerbstatigen, die keine an-
dere bzw. weitere Arbeit suchen. Sie
wechselten dreimal haufiger den Be-
trieb (28,3 % vs. 8,5 %) und viermal
haufiger den Beruf (20,1 % vs.
4,9 %). Grund fur die aktuelle Ar-
beitssuche ist bei einem Viertel
von ihnen die bevorstehende Beendi-
gung der gegenwartigen Tatigkeit.
Fast ebenso viele (20,9 %) wtinschen
sich bessere Arbeitsbedingungen. So-
mit ist fast die Halfte der Arbeit su-
chenden Erwerbstatigen mit der ak-
tuellen Tatigkeit unzufrieden oder
von Arbeitslosigkeit bedroht.

3.1.5 Befristete Arbeitsvertrage

Die Krankenanteile der unbefristet
(7,7 %) und befristet (7,8 %) Beschaf-
tigten unterscheiden sich nur gering-
fugig. Ist die Befristung mit einer Pro-
bezeit verbunden, geben nur noch
4,1 % eine gesundheitliche Beein-
trachtigung an. Personen, die fur die
Befristung ihres Arbeitsverhéltnisses
keine Begrindung angeben, weisen
dagegen eine deutlich hohere Erkran-
kungshaufigkeit von 9,6 % auf.

3.1.6 Vollzeit-Teilzeittatigkeit
und geringfligige Beschifti-
gung??

Rund drei Viertel der Erwerbstatigen
(77,6 %) geben an, vollzeitbeschaftigt
zu sein. Hiervon sind rund zwei Drittel

Manner (68,5 %). Einer Teilzeitbe-
schaftigung?? gehen dagegen Uber-
wiegend Frauen nach. Von den
22,4 % der Erwerbstétigen, die ange-
ben, teilzeitbeschaftigt zu sein, sind
86,5 % Frauen. Fast jede zweite er-
werbstatige Frau (44,3 %) ist teilzeit-
beschaftigt. Als Grund fuhren sie
Uberwiegend persénliche und familia-
re Verpflichtungen an (68,6 %). Bei
den in Teilzeit beschaftigten Méannern
ist diese Arbeitszeitform gréBtenteils
mit einer beruflichen Qualifizierung
oder mit nicht naher spezifizierten
Granden verbunden. Gesundheitliche
Grande spielen keine groB3e Rolle. Nur
1,7 % der weiblichen und 5,7 % der
mannlichen Teilzeitbeschaftigten ge-
ben an, aus gesundheitlichen Grin-
den weniger zu arbeiten.

Die Krankenanteile der Vollzeit- und
Teilzeitbeschaftigten weichen nur
geringfugig um 0,1 Prozentpunkte
voneinander ab. Es bestehen aber
deutliche geschlechtsspezifische Un-
terschiede. Teilzeitbeschaftigte Frau-
en bezeichnen sich seltener als krank
(6,8 %) als vollzeitbeschaftigte Frau-
en (8,1 %). Bei den Mannern ist es
dagegen umgekehrt. Die mannli-
chen Teilzeitbeschaftigten (11,1 %)
sind haufiger von gesundheitlichen
Einschrankungen betroffen als Voll-
zeit arbeitende Méanner (7,1 %).

21) Die Zuordnung zur Vollzeit-/Teilzeitbeschaf-
tigung bzw. geringflugigen Beschaftigung er-
folgt durch die Selbsteinstufung der Befragten.
— 22) einschl. geringfuigig Beschaftigter — wenn
nichts anderes erwahnt

Abb. 8

und Arbeitszeit

8,1
71

Anteil an den Erwerbstatigen im Alter
von 15 bis unter 65 Jahren? in %
[o2]
|

Vollzeitbeschaftigte

Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Alter
von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*) nach Geschlecht

124 mannlich

Teilzeitbeschaftigte1)

*) Ergebnisse des Mikrozensus — 1) ohne geringfuigig Beschaftigte — 2) mit
entsprechender Arbeitszeit und entsprechenden Geschlechts

13,4

weiblich

6,9

geringflugig Beschéaftigte

Grafik: LDS NRW
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Gut ein Drittel (36,3 %) der Teilzeit-
beschaftigten gibt an, geringfugig
beschaftigt?3) zu sein. Ihr Krankenan-
teil (7,6 %) weicht nur geringflgig
von dem der Vollzeit- (7,4 %) und
der Teilzeitbeschaftigten (7,3 %)2% ab.
Auch hier weisen die geringfligig be-
schaftigten Manner deutlich héhere
Krankenanteile auf.

3.1.7 Sonderarbeitszeiten

Die Krankenanteile der Erwerbstati-
gen, die zu Sonderarbeitszeiten?) be-
schaftigt sind, unterscheiden sich. Die
Hohe und die Richtung der Differen-
zen héngen von der Lage und Vertei-
lung der Sonderarbeitszeit ab. Perso-
nen mit festen Arbeitstagen und -zei-
ten sowie diejenigen, die nur gele-
gentlich eine Tatigkeit austben, die
mit einer Sonderarbeitszeit verbunden

23) ab 1. April 2003 Personen mit einem regel-
maBigen Arbeitsentgelt bis zu 400 Euro im Mo-
nat oder Personen, die hochstens 2 Monate
bzw. Arbeitstage wahrend eines Jahres gear-
beitet haben - 24) ausschl. geringfligig Be-
schaftigter — 25) Zu den Sonderarbeitszeiten
zahlen die Samstags-, Sonntags-, Feiertags-,
Abend- und Nachtarbeit sowie der Schicht-
dienst. Hierbei wird zwischen standiger, regel-
maBiger und gelegentlicher Sonderarbeitszeit
unterschieden. Stéandig meint, dass normaler-
weise an jedem Samstag, Sonn- und/oder Feier-
tag, jedem Abend oder jeder Nacht gearbeitet
wird. Unter regelmaBig wird die Erbringung
der Arbeitsleistung in gleich bleibenden zeitli-
chen Abstanden verstanden. Gelegentlich be-
schreibt dagegen die Betatigung - auch die
einmalige - in unregelmaBigen Zeitabstanden.
Schichtarbeit wird geleistet, wenn die Arbeit zu
wechselnden Zeiten ausgelibt wird, z. B. Frih-
schicht und Spatschicht im Wechsel. Bereits die
Halfte der Erwerbstatigen (52,6 %) ist zu Son-
derarbeitszeiten tatig.

ist, weisen Uberwiegend unterdurch-
schnittliche Krankenanteile auf (siehe
Abb. 9). Insbesondere Beschaftigte mit
der am weitesten verbreiteten Son-
derarbeitszeitform, der Samstagsar-
beit, sind seltener krank als der Durch-
schnitt der Erwerbstéatigen (7,4 %), un-
abhangig davon, ob sie sie standig, re-
gelmaBig oder gelegentlich austben.

der Personen, die regelméaBig zu an-
deren Sonderarbeitszeiten tatig sind.
Erwerbstatige, die regelmaBig Sams-
tags-, Sonntags-, Feiertags-, Abend-
oder Nachtarbeit im Rahmen von
Schichtarbeit erbringen, sind krénker
als solche, die keine Schichtarbeit
leisten (siehe Tab. 1).

1. Erwerbstitige mit regelmiBiger Sonderarbeitszeit
und deren Krankenanteile*) im Mai 2003 * *)

. . . ) ) Krankenanteil bei Personen mit
Erwerbstatige mit regelmaBiger Sonderarbeitszeit regelmaBiger Sonderarbeitszeit
Sonder- :
! . . ) . . . ohne mit
arbeitszeit ohne Schichtarbeit mit Schichtarbeit Schichtarbeit Schichtarbeit
1 000 % 1 000 % %
Samstagsarbeit 670 61,8 415 38,2 6,7 8,2
Sonntagsarbeit 288 447 356 55,3 7,5 8,3
Abendarbeit 500 48,1 539 51,9 7,3 9,1
Nachtarbeit 89 22,8 301 77,2 / 8,7

*) im Alter von 15 bis unter 65 Jahren — **) Ergebnisse des Mikrozensus

Die hochsten Krankenanteile ver-
zeichnen Schichtarbeiterinnen und
Schichtarbeiter, die standig zu wech-
selnden Zeiten arbeiten (siehe
Abb. 9). Wird berlcksichtigt, dass
Uberwiegend Manner Schichtarbeit
leisten, die etwas junger sind als der
Durchschnitt der mannlichen Er-
werbstatigen, so ist davon auszuge-
hen, dass der tatsadchliche negative
Gesundheitseffekt noch hoher ist.

Die gesundheitlich negativen Aus-
wirkungen der Schichtarbeit2® erkla-
ren auch die hohen Krankenanteile

26) Siehe www.aok-bv.de/presse/presseservice/
psgratgeber/index_03193.html.

Abb. 9

nach Sonderarbeitszeiten
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Anteil an den Erwerbstatigen im Alter
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Feiertagsarbeit

Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Alter
von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*)
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*) Ergebnisse des Mikrozensus — 1) mit entsprechender Sonderarbeitszeit
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geleg 8,6
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Grafik: LDS NRW
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Fazit

Hohere Krankenanteile bestimmter
Gruppen von Beschaftigten deuten
darauf hin, dass vor allem psychische
und zeitliche Belastungen am Ar-
beitsplatz zu gesundheitlichen Prob-
lemen fuhren kénnen. Einen Hinweis
hierauf liefern die hohen Kranken-
anteile in sozialen und erzieheri-
schen Berufen. Die gesundheitlich
nachteilige Auswirkung der Schicht-
arbeit belegt der erhdhte Kranken-
anteil der Erwerbstatigen, die stan-
dig Schichtdienst leisten oder im
Schichtdienst regelméaBig Sonntags-,
Feiertags-, Abend- oder Nachtarbeit
verrichten.

Unterdurchschnittliche Krankenantei-
le treten dagegen bei teilzeit- und
geringfligig beschaftigten Frauen
auf.?) Ebenso sind Selbststandige
und Personen, die hoher qualifizierte
Tatigkeiten austben, seltener krank.

27) Erklarungen hierfar kénnen neuere Ansét-
ze in der Frauenforschung liefern, die sich mit
den moglichen positiven gesundheitlichen Aus-
wirkungen des Nebeneinanders von Arbeits-
und Familienbereich auseinandersetzen. Hier-
bei Uberwiegen die Studien, die der Rollenviel-
falt einen positiven gesundheitlichen Effekt be-
scheinigen, vgl. Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) 1999:
Kapitel 7; Niedersachsisches Ministerium fur
Frauen, Arbeit und Soziales (MS) 2000: 8 ff.
Eine von der Deutschen Angestellten Kranken-
kasse (DAK) in Auftrag gegebene Studie ,Stress
durch Familie und Beruf nur ein Mythos”,
kommt zu dem Ergebnis, dass der Uberwiegen-
de Teil der Frauen den Beruf als Bereicherung
neben der Kindererziehung sieht. Ausgenom-
men hiervon sind alleinerziehende berufstatige
Frauen, s. DAK 2001.
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3.2 Erwerbslose
und Nichterwerbspersonen

Die gesundheitliche Situation des
Teiles der Bevdlkerung, der nicht er-
werbstatig ist, wird im Folgenden
untersucht. Hierbei wird zwischen
sofort verfiigbaren und sonstigen Er-
werbslosen sowie Nichterwerbsper-
sonen unterschieden.

Die sofort verfligbaren Erwerbslosen
bezeichnen die nicht erwerbstatigen
Personen ab 15 Jahren - hier mit der
Altersgrenze unter 65 Jahren -, die
sich in den letzten drei Wochen vor
der Berichtswoche bzw. in der Be-
richtswoche aktiv um eine Erwerbs-
arbeit bemuht haben und sofort,
d. h. innerhalb von zwei Wochen,
eine neue Tatigkeit aufnehmen kon-
nen.

Bei den sonstigen Erwerbslosen han-
delt es sich um Arbeit suchende Er-
werbslose, die das Verfugbarkeitskri-
terium nicht erfullen. Die ILO-Defini-
tion ordnet sie wegen ihrer Nichtver-
fugbarkeit den Nichterwerbsperso-
nen zu. Der vorliegende Beitrag
weicht hiervon ab, weil davon aus-
gegangen wird, dass die fehlende
Verfugbarkeit eng mit der gesund-
heitlichen Situation verknupft ist
und dieser Personenkreis wichtige
Informationen Uber die Wechselbe-
ziehung zwischen Erwerbslosigkeit
und Gesundheit liefern kann. Zur
besseren Unterscheidbarkeit zwi-
schen sofort verfiigbaren und sonsti-
gen Erwerbslosen werden die sonsti-
gen Erwerbslosen im Folgenden als
Jhicht sofort verfugbare Erwerbslo-
se” bezeichnet.

Der Teil der Bevolkerung im Alter
von 15 bis unter 65 Jahren, der we-
der erwerbstatig ist noch aktiv eine
Arbeit sucht, wird unter der Bezeich-
nung Nichterwerbspersonen zusam-
mengefasst. Sie setzen sich im We-
sentlichen aus den drei Gruppen der
Hausfrauen und -manner (38,1 %),
der Schulerinnen, Schuler, Studentin-
nen und Studenten (29,1 %) sowie
der Fruhrentnerinnen und Frihrent-
ner (26,8 %) zusammen. Bei den
Frihrentnerinnen und Frihrentnern
handelt es sich um Personen vor der
Vollendung des 65. Lebensjahres, die

sich Uberwiegend durch eine Rente
und/oder Pension finanzieren.

Der Gesundheitszustand nicht er-
werbstatiger Personen wird von ei-
ner Vielzahl von Aspekten beein-
flusst, deren Bedeutung fur die Er-
werbslosen und Nichterwerbsperso-
nen variiert. Deshalb setzt die Analy-
se des Gesundheitszustandes in Ab-
héngigkeit von der Erwerbsgruppe
unterschiedliche Schwerpunkte. Bei
den sofort verfigbaren Erwerbslosen
wird detailliert der Frage nachge-
gangen, ob sich der Krankenanteil in
Abhangigkeit vom Vorliegen einer
frheren Erwerbstatigkeit, der Dauer
der Erwerbslosigkeit und der Dauer
der Arbeitssuche verdandert.

Bei den nicht sofort verfligbaren Er-
werbslosen steht die Bedeutung der
Gesundheit fur die Nichtverflugbar-
keit im Vordergrund.

Fur die Nichterwerbspersonen wird
untersucht, ob gesundheitliche Grln-
de die Aufnahme einer Erwerbstatig-
keit verhindern.

3.2.1 Sofort verfiugbare
Erwerbslose

Jede bzw. jeder zehnte sofort ver-
fugbare Erwerbslose (10,1 %) gibt
an, in den letzten vier Wochen
(einschl. des Erhebungstages) krank
gewesen zu sein. Dabei beurteilten

sie, unabhangig vom Alter, ihren Ge-
sundheitszustand negativer als die
Erwerbstatigen (7,4 %).

Im Folgenden werden als mégliche
gesundheitliche EinflussgréoBen die
Dauer der Erwerbslosigkeit seit Be-
endigung der letzten Tatigkeit, die
letzte Tatigkeit und die Dauer der
Arbeitssuche untersucht. Die Diffe-
renzierung sowohl nach der Dauer
der Erwerbslosigkeit seit Beendigung
der letzten Tatigkeit als auch nach
der Dauer der Arbeitssuche berulck-
sichtigt, dass diese Zeitrdume nicht
zusammenfallen mussen. Darlber hi-
naus erméglicht dies die Analyse der
friheren Erwerbstatigkeit der sofort
verflgbaren Erwerbslosen in Abhan-
gigkeit vom Beendigungszeitpunkt
und -grund der Erwerbstéatigkeit.

Der Uberwiegende Teil (88,6 %) der
sofort verfigbaren Erwerbslosen war
friher erwerbstétig. Ihr Krankenan-
teil (10,4 %) ist geringflgig hoher
als der der sofort verfiigbaren Er-
werbslosen insgesamt. Dies ist auf
die Arbeit suchenden Berufseinstei-
ger zurlUckzufuhren, die durch ihre
altersbedingt  niedrigere  Erkran-
kungshaufigkeit den Krankenanteil
der sofort verfligbaren Erwerbslosen
senken.

Wird nach der Dauer der Erwerbslo-
sigkeit seit Beendigung der letzten
Erwerbstatigkeit differenziert (siehe
Abb. 10), zeigt sich, dass der Kran-

14,8

Abb. 10 Gesundheitlich beeintrachtigte sofort verfiigbare Erwerbs-
lose nach Beendigungsjahr ihrer letzten Erwerbstatigkeit
im Alter von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*)
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Nachrichtlich:
Anteil der gesund-
heitlich beeintrach-
tigten Erwerbstati-
gen im Alter von 15
bis unter 65 Jahren

9,5 im Mai 2003: 7,4 %

7.8

2000 und fraher 2001

letzten Erwerbstatikeit

Erwerbstatigkeit beendet im Jahr

*) Ergebnisse des Mikrozensus — 1) mit entsprechendem Beendigungsjahr ihrer

2002 2003

Grafik: LDS NRW
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kenanteil der sofort verfligbaren Er-
werbslosen, die ihre Beschaftigung
erst im Befragungsjahr 2003 aufga-
ben (7,8 %), mit dem der Erwerbsta-
tigen (7,4 %) vergleichbar ist. Dauert
die Erwerbslosigkeit an, treten Un-
terschiede auf, die zum Teil auf das
hohere Alter der Langzeiterwerbslo-
sen zurickzufuhren sind. Nach zwei-
jahriger Erwerbslosigkeit ist der
Krankenanteil (14,8 %) doppelt so
hoch wie der der Erwerbstatigen.
Personen, die 2000 und fraher er-
werbslos wurden, weisen dagegen
trotz langerer Erwerbslosigkeit einen
geringeren Unterschied (3,9 Prozent-
punkte) zum Krankenanteil der Er-
werbstatigen auf.

Moglicherweise ist der niedrigere
Krankenanteil der sofort verflugba-
ren Erwerbslosen, die im Jahr 2000
und fraher ihre Erwerbstatigkeit be-
endeten, darauf zurlckzufihren,
dass gesundheitlich beeintrachtigte
Personen mit zunehmender Erwerbs-
losigkeitsdauer die Arbeitssuche auf-
geben.

Unabhéngig vom Beendigungsjahr
der letzten Erwerbstatigkeit weist
die groBte Gruppe unter den frihe-
ren Erwerbstatigen?d), die Entlasse-
nen, den niedrigsten Krankenanteil
(8,4 %) auf. Die Entlassenen der Jah-
re 2002 und 2003 liegen mit ihrem
Krankenanteil (6,7 %) sogar unter
dem der Erwerbstatigen.

Ehemalige Angestellte, Arbeiterin-
nen und Arbeiter weisen &hnliche
Krankenanteile auf. Im Gegensatz
hierzu verzeichnen bei den Erwerbs-
tatigen die Angestellten einen nied-
rigeren Krankenanteil als die Arbei-
terinnen und Arbeiter (siehe Tab. 2).
Dieses Angleichen der Krankenantei-
le in der Erwerbslosigkeit deutet da-
raufhin, dass gesundheitliche Aus-
wirkungen der Erwerbslosigkeit in
Abhéngigkeit von der Stellung im
Beruf variieren. Fir die Arbeiterin-
nen und Arbeiter ware z. B. denkbar,
dass durch das Wegfallen von ge-
sundheitlich belastenden Arbeitsbe-
dingungen - kérperlich anstrengen-

28) Weitere Beendigungsgriinde werden hier
wegen zu geringer Fallzahlen bzw. deutlichem
Altersbezug bei der Frihverrentung nicht be-
rucksichtigt.
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de Tatigkeiten, Larm und Staub - ein
negativer Einfluss der Erwerbslosig-
keit auf die Gesundheit teilweise
kompensiert wird.

Am haufigsten sind die sofort ver-
fugbaren Erwerbslosen erkrankt, die
friher im offentlichen und privaten

Krankenanteil auf (6,3 %). Ehemals
im Wirtschaftsbereich Handel und
Gastgewerbe Beschéaftigte haben da-
gegen einen um rund vier Prozent-
punkte hoheren Krankenanteil.
Auch hier kdénnten gesundheitliche
Beeintrachtigungen eine Rolle beim
Verlust des Arbeitsplatzes gespielt

2. Erwerbstatige und sofort verfiigbare
mit fritherer Erwerbstétigkeit*) im Mai

nach Beschéaftigungs- und Gesundheitsmerkmalen

Erwerbslose
2003**)

Sofort verfligbare

Beschaftigungs-/ . Erwerbslose
Gesundheitsmerkmal Erwerbstatige mit friherer
Erwerbstatigkeit
nach Stellung im Beruf
Angestellte
Anzahl 3833 000 286 000
Anteil an Beschaftigten in % 51,5 42,0
Krankenanteil in % 7,2 10,0
durchschnittliches Alter der Erkrankten in Jahren 42 44
Arbeiterinnen und Arbeiter
Anzahl 2 062 000 353 000
Anteil an Beschéftigten in % 27,7 51,8
Krankenanteil in % 8,5 10,2
durchschnittliches Alter der Erkrankten in Jahren 42 43
nach ausgewahlten Wirtschaftsbereichen
Offentliche und private Dienstleistung?’
Anzahl 1778 000 97 000
Anteil an Beschaftigten in % 23,9 14,3
Krankenanteil in % 7,8 11,5
durchschnittliches Alter der Erkrankten in Jahren 41 41
Handel und Gastgewerbe
Anzahl 1321 000 141 000
Anteil an Beschéftigten in % 17,8 20,6
Krankenanteil in % 6,3 10,2
durchschnittliches Alter der Erkrankten in Jahren 41 43

*) im Alter von 15 bis unter 65 Jahren — **) Ergebnisse des Mikrozensus — 1) Hierzu gehéren gemaB der
Klassifikation der Wirtschaftszweige die Nummern 801 bis 950 (z. B. der Bildungsbereich, das Ge-
sundheits-, Veterinar- und Sozialwesen, Sport und Unterhaltung), s. Statistisches Bundesamt 1995.

Dienstleistungsbereich (11,5 %) gear-
beitet haben. Ihr Krankenanteil unter-
scheidet sich deutlich von dem Kran-
kenanteil der aktuell in diesem Wirt-
schaftsbereich Beschéaftigten (7,8 %).
Das niedrige Erwerbslosigkeitsrisiko
des offentlichen und privaten Dienst-
leistungsbereichs?? legt des Weiteren
die Vermutung nahe, dass nicht Uber-
wiegend  wirtschaftliche, sondern
moglicherweise auch gesundheitliche
Grinde fur den Verlust des Arbeits-
platzes ursachlich waren.39

Noch starker unterscheiden sich die
Krankenanteile der aktuell und ehe-
mals im Wirtschaftsbereich Handel
und Gastgewerbe Beschéaftigten.
Dieser Wirtschaftsbereich weist bei
den Erwerbstatigen den niedrigsten

29) Der Anteil der sofort verfugbaren Erwerbs-
losen, die in diesem Wirtschaftsbereich gearbei-
tet haben, ist deutlich geringer als der der ak-
tuell in diesem Bereich Beschaftigten. — 30) Vgl.
Robert-Koch-Institut 2005: 76, 83.

haben. Allerdings wére ebenso denk-
bar, dass die hdhere Erkrankungs-
haufigkeit keine Ursache, sondern
Folge der Erwerbslosigkeit ist.

Auch die auf die Dauer der Arbeits-
suche gerichtete Analyse, die alle so-
fort verfugbaren Erwerbslosen be-
racksichtigt, deutet auf einen Zu-
sammenhang zwischen Dauer und
Krankenanteil hin. Mit Ausnahme
der sofort verfugbaren Erwerbslo-
sen, die bereits zwei Jahre eine neue
Tatigkeit suchen, gilt: Je langer die
Arbeitssuche andauert, desto hdher
ist der Krankenanteil. Den héchsten
Krankenanteil (13,9 %) weisen dem-
nach die sofort verfigbaren Er-
werbslosen auf, die am langsten -
4 und mehr Jahre — nach Arbeit su-
chen.

Die Krankenanteile variieren eben-
falls in Abhangigkeit des mit der
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Dauer der Arbeitslosigkeit verknlpf-
ten Bezugs von Arbeitslosengeld und
-hilfe. Die sofort verfugbaren Er-
werbslosen, die Arbeitslosengeld er-
halten, sind seltener krank (9,2 %)
als die, die die geringere und zeit-
lich nachgelagerte Arbeitslosenhilfe
(11,6 %) beziehen.

Auf eine detaillierte Differenzierung
nach dem Geschlecht muss hier we-
gen der zu geringen Beobachtungs-
umfange weitgehend verzichtet
werden. Die geschlechtsspezifischen
Unterschiede - Aufgabe der Er-
werbstatigkeit aus persénlichen und
familidgren Grinden, hoher Anteil
von Berufsrickkehrerinnen, Wunsch
nach einer Teilzeitbeschaftigung
usw. — fihren in der Summe zu kei-
nem bedeutsamen Unterschied zwi-
schen den Krankenanteilen sofort
verfUgbarer erwerbsloser Frauen
(10,2 %) und Manner (10,0 %).

3.2.2 Nicht sofort verfiigbare
Erwerbslose

Die nicht sofort verfliigbaren Er-
werbslosen haben unter den Er-
werbsgruppen mit Abstand den
héchsten Krankenanteil (32,4 %).3"
Dieser variiert deutlich mit den
Grunden fur die Nichtverfugbarkeit.
Hierzu gehéren im Einzelnen: Krank-
heit oder Arbeitsunfahigkeit, Aus-
und Weiterbildung, persoénliche oder
familiare Verpflichtungen sowie die
nicht naher spezifizierte Kategorie
»aus anderen Grinden”.32) Die Per-
sonen, die wegen Krankheit oder Ar-
beitsunfahigkeit innerhalb von zwei
Wochen nicht zur Verfiigung stehen,
sind erwartungsgemal deutlich kran-
ker (68,4 %) als solche, die aus ande-
ren Grinden kurzfristig keine Er-
werbstatigkeit aufnehmen kdénnen.

31) Dieser deutlich héhere Krankenanteil wird
im Folgenden im Zusammenhang mit weiteren
Gesundheitsfragen betrachtet. Insbesondere
der Anteil der behinderten Menschen und der
langfristigen Erkrankten werden zur Bewer-
tung der Schwere der Erkrankung herangezo-
gen. Einen Hinweis auf die méglichen Ursachen
der Erkrankung gibt des Weiteren die Frage, ob
die Erkrankung durch die frihere Erwerbstatig-
keit verursacht oder verschlimmert wurde. — 32)
Aufgrund geringer Fallzahlen beschréankt sich
die Analyse im Wesentlichen auf die nicht so-
fort verfugbaren Erwerbslosen, die wegen
Krankheit oder Arbeitsunfahigkeit nicht kurz-
fristig zur Verfugung stehen. Differenzierun-
gen dieser Gruppe sind aus demselben Grund
nur begrenzt moglich.

Ihr erhéhter Anteil behinderter Men-
schen (31,6 %) und der weit Uber
dem Durchschnitt liegende Anteil
von Langzeitkranken (66,7 %) mit ei-
ner Krankheitsdauer von mehr als ei-
nem Jahr zeigen darlber hinaus,
dass die gesundheitliche Beeintrach-
tigung erheblich und von Dauer ist.
Dass des Weiteren 39,1 % von ihnen
einen Zusammenhang zwischen ihrer
Erkrankung und der friheren Er-
werbstatigkeit sehen, ist ein Hinweis
darauf, dass sie gesundheitlich stark
belastenden Arbeitsbedingungen aus-
gesetzt waren. Ob die Erkrankung
fur die Erwerbslosigkeit ursachlich
war, kann hier nur vermutet werden.
Allerdings ist davon auszugehen,
dass die fehlende Verfugbarkeit die
Beschaftigungschancen stark beein-
trachtigt.

Weibliche nicht sofort verfigbare Er-
werbslose, die ebenfalls aus Krank-
heitsgrinden kurzfristig keine Er-
werbstatigkeit aufnehmen kdénnen,
litten deutlich seltener an gesund-
heitlichen Beschwerden als Manner
in derselben Situation.

3.2.3 Nichterwerbspersonen

Gut jede neunte (11,1 %) Nichter-
werbsperson im Alter von 15 bis un-
ter 65 Jahren gab an, in den letzten
vier Wochen (einschl. des Erhebungs-
tages) krank gewesen zu sein.

Die Aussagekraft dieses Durch-
schnittswertes ist allerdings auf-
grund der Heterogenitat der Nicht-
erwerbspersonen gering. Die niedri-
gen Krankenanteile der Schulerin-
nen, Schuler, Studentinnen und Stu-
denten kompensieren die altersbe-
dingt hohen Krankenanteile der
Frihrentnerinnen und Frihrentner
(siehe Abb. 11).

Gesundheitliche Grunde33® (5,5 %)
spielen kaum eine Rolle fur die
Nichterwerbsbeteiligung. Am héau-
figsten verzichten Nichterwerbstati-
ge auf eine Erwerbsbeteiligung, weil
sie sich in einer schulischen oder be-
ruflichen Ausbildung (28,5 %) befin-
den. Der Ruhestand (27,7 %) sowie
personliche und familidare Verpflich-
tungen (24,2 %) werden ebenfalls
haufig als Motiv fur die Nichter-
werbstatigkeit genannt.

Nur ein kleiner Teil der Nichter-
werbspersonen (7,2 %) wiuinscht die
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit.
Mit einem Krankenanteil von 18,6 %
liegen sie Uber dem Durchschnitt der
Nichterwerbspersonen.

Ein Drittel (30,3 %) der Nichter-
werbspersonen mit Erwerbswunsch
kénnte innerhalb von zwei Wochen
eine Téatigkeit beginnen. Die Auf-

33) Krankheit oder (voribergehende) Arbeits-
unfahigkeit sowie Fruhinvaliditat oder sonstige
Behinderungen.

nach sozialen Gruppen

Abb. 11 Nichterwerbspersonen mit gesundheitlichen Beeintriachtigungen
im Alter von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*)
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nahme einer Tatigkeit scheitert
mehrheitlich an persénlichen oder
familiaren Verpflichtungen (36,4 %),
aber auch fur jede bzw. jeden Funf-
te(n) an gesundheitlichen Grinden.

Mannliche Nichterwerbspersonen sind
hiervon starker betroffen als die
Frauen dieser Erwerbsgruppe. Jeder
dritte Mann erklart, aus gesundheit-
lichen Grinden kurzfristig keine Er-
werbstatigkeit aufnehmen zu kén-
nen. Bei den Frauen sind es nur
13,4 %.

Fazit

Personen im Alter von 15 bis unter
65 Jahren, die nicht erwerbstéatig
sind, beurteilen ihre gesundheitliche
Situation negativer als solche, die ei-
ner Beschaftigung nachgehen. Hier-
bei liegen die Krankenanteile der so-
fort verfugbaren Erwerbslosen und
der Nichterwerbspersonen deutlich
unter denen der nicht sofort verfig-
baren Erwerbslosen. Auch innerhalb
dieser drei Gruppen variieren die Er-
krankungshaufigkeiten in Abhéangig-
keit von der Dauer und den Grinden
der Erwerbslosigkeit.

Sofort verfugbare Erwerbslose, die
erst seit kurzem, aufgrund einer Ent-
lassung, erwerbslos sind, weisen
niedrigere Krankenanteile auf als
solche, die bereits Uber einen lange-
ren Zeitraum erwerbslos sind. Sie be-
urteilen ihren Gesundheitszustand
sogar positiver als die Erwerbstati-
gen des Erhebungsjahres 2003. Eben-
so weisen die Berufsanfanger unter
den sofort verfigbaren Erwerbslosen
altersbedingt niedrige Krankenantei-
le auf. Uberdurchschnittliche Erkran-
kungshaufigkeiten treten dagegen
bei sofort verfugbaren Erwerbslosen
auf, die ehemals im 6ffentlichen und
privaten Dienstleistungsbereich be-
schaftigt waren.

Der Uberwiegende Teil der nicht so-
fort verfugbaren Erwerbslosen ist
aus gesundheitlichen Granden nicht
in der Lage, kurzfristig eine Tatigkeit
aufzunehmen. Dass sie deutlich hau-
figer als alle anderen einen Zusam-
menhang zwischen der ehemaligen
Erwerbstatigkeit und ihren Erkran-

14

kungen sehen, ist ein Hinweis da-
rauf, dass sie gesundheitlich stark
belastenden Arbeitsbedingungen
ausgesetzt waren.

Gesundheitliche  Grinde spielen
beim Verzicht der Nichterwerbsper-
sonen auf eine Erwerbstatigkeit
kaum eine Rolle. lhr erhéhter Kran-
kenanteil ist auf die uberdurch-
schnittliche Prasenz alterer Men-
schen im Vergleich zu den anderen
Erwerbsgruppen zurickzufihren.

4 Gesundheitsvergleich zwi-
schen den Erwerbsgruppen

Die bisherige Analyse hat sich auf
gesundheitliche Chancen und Belas-
tungen innerhalb der einzelnen Er-
werbsgruppen konzentriert. In die-
sem Kapitel werden die Unterschie-
de zwischen den Erwerbsgruppen
mittels Krankenanteil, erwerbsindu-
zierter Erkrankung3¥, Dauer der Er-
krankung, Behinderung und gesund-
heitlichem Verhalten beschrieben.

4.1 Gesundheit

Die Krankenanteile der Erwerbs-
gruppen unterscheiden sich teilweise
deutlich (siehe Abb. 12). Nur 7,4 %

34) Hierbei beruhen die Angaben, ob die Er-
krankung durch die Erwerbstatigkeit verursacht
oder verschlimmert wurde, auf einer Selbstein-
stufung der Befragten.

der Erwerbstatigen litten in den letz-
ten vier Wochen (einschl. des Erhe-
bungstages) an einer gesundheitli-
chen Einschrédnkung. Einen fast vier-
fach hoéheren Anteil an Kranken
weist dagegen die Gruppe der nicht
sofort verfiigbaren Erwerbslosen auf.

Diese Reihung ist vom Alter weitge-
hend unabhéngig. Auch bei alters-
standardisierten Werten besitzen die
nicht sofort verfigbaren Erwerbslo-
sen durchgédngig wesentlich héhere
Krankenanteile.

Die Erkrankungshaufigkeiten variie-
ren aber in Abhangigkeit vom Ge-
schlecht fur die nicht sofort verfug-
baren Erwerbslosen und in abge-
schwachter Form fur die Nichter-
werbspersonen (siehe Abb. 13, S. 15).
Zuruckzufahren ist dies darauf, dass
die mannlichen nicht sofort verfug-
baren Erwerbslosen Uberwiegend
aus gesundheitlichen Grinden dem
Arbeitsmarkt kurzfristig nicht zur
Verfligung stehen. Bei den Frauen
dieser Erwerbsgruppe sind es mehr-
heitlich persénliche und familiare
Verpflichtungen, die die sofortige
Aufnahme einer Tatigkeit verhin-
dern.

Auch bei den Nichterwerbspersonen
sind geschlechtsspezifische Lebens-
entwirfe deutlich erkennbar. Die
Nichterwerbstatigkeit von Mannern
ist im Wesentlichen mit Ausbildung
und Frahverrentung verknipft. Der

Abb. 12 Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Alter
von 15 bis unter 65 Jahren 2003*) nach Erwerbsgruppen
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Abb. 13 Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Alter
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durchschnittliche Krankenanteil wird
daher auf der Basis jeweils relativ
niedriger bzw. hoher Krankenwerte
gebildet. Weibliche Nichterwerbs-
personen sind dagegen auch in den
mittleren Altersgruppen durch Frau-
en prasent, die aus personlichen
Grunden keine Erwerbstatigkeit su-
chen.

Auf die Frage, ob die Erwerbstatig-
keit die Krankheit verursacht oder
verschlimmert hat, antwortete gut
jede bzw. jeder Funfte (22,4 %) mit
ja. Auch hier liegen die nicht sofort
verfugbaren Erwerbslosen (34,5 %)
deutlich Uber dem Durchschnitt (sie-
he Abb. 14).

Sowohl fur die sofort verfigbaren als
auch fur die nicht sofort verfugbaren
Erwerbslosen ist der Anteil erwerbsin-
duzierter Erkrankungen héher als fur
die Erwerbstéatigen. Dies deutet da-
rauf hin, dass es sich bei den Erstge-
nannten um Personen handelt, die
hohen beruflichen gesundheitlichen
Belastungen ausgesetzt waren. Diese
Arbeitsbedingungen haben die Ge-
sundheit dieser Menschen nachhaltig
beeintrachtigt und moglicherweise
auch ihre Erwerbsbeteiligung beein-
flusst. Der Anteil der Entlassenen ist
bei den erwerbsinduziert erkrankten
Erwerbslosen héher als bei Erwerbslo-
sen, die keinen Zusammenhang zwi-
schen ehemaliger Erwerbstatigkeit

nach Erwerbsgruppen
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Abb. 14 Personen mit einer erwerbsbedingten Erkrankung
im Alter von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*)
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und Erkrankung sehen. Auch bei den
erwerbsbedingt erkrankten Nichter-
werbspersonen ist ein Einfluss auf
die Erwerbsbeteiligung zu erkennen.
Knapp zwei Drittel von ihnen gingen
aus gesundheitlichen Grinden in
den Ruhestand.

Bei anderen Vergleichen zwischen
erwerbsbedingt und ,normal” Er-
krankten wird ebenfalls deutlich,
dass der Gesundheitszustand er-
werbsbedingt Erkrankter starker be-
eintrachtigt ist. Mehr als vier Funftel
der erwerbsinduziert Erkrankten
(86,6 %) sind noch zum Erhebungs-
zeitpunkt krank, viele bereits Uber
ein Jahr (59,1 %). Des Weiteren ist
ihr Behindertenanteil héher als der
derjenigen, die keinen Zusammen-
hang zwischen Erwerbstatigkeit und
Erkrankung sehen.

Auch bei den erkrankten Erwerbstati-
gen beschreiben die erwerbsbedingt
Erkrankten ihren Gesundheitszustand
negativer. Besonders haufig sind Be-
schaftigte in Gesundheitsdienstberu-
fen sowie sozialen und erzieherischen
Berufen von erwerbsbedingten Erkran-
kungen betroffen. Frauen (17,3 %) se-
hen seltener als Manner (27,2 %) ei-
nen Zusammenhang zwischen Berufs-
tatigkeit und Erkrankung. Die Frauen
aber, die ihre Erkrankung als er-
werbsbedingt einstufen, beurteilen
ihren Gesundheitszustand im Ver-
gleich zu den ,normal” Erkrankten
ebenfalls negativer.

Fast jede zweite Person mit gesund-
heitlichen Problemen (43,1 %) war
bereits Uber ein Jahr krank. Auch
hier weisen die Erwerbstatigen den
positivsten Gesundheitszustand auf
(siehe Abb. 15, S. 16). Nur rund ein
Viertel der erkrankten Erwerbstati-
gen (24,1 %) leidet Uber ein Jahr an
einer Erkrankung. Den héchsten An-
teil an Langzeitkranken verzeichnen
dagegen die Nichterwerbspersonen
mit 66,8 %. Insbesondere die mannli-
chen Nichterwerbspersonen (74,5 %)
leiden unter langwierigen Erkran-
kungen. Hierbei handelt es sich tber-
wiegend um éltere Frihrentner. Des
Weiteren sind die langfristigen Er-
krankungen eng mit Behinderungen
verknipft, denn jeder zweite Lang-
zeitkranke ist behindert.
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Fazit

Die nicht sofort verfugbaren Er-
werbslosen sind deutlich haufiger
krank als die sofort verfugbaren Er-
werbslosen, die Nichterwerbsperso-
nen und die Erwerbstatigen. Dies ist
insbesondere auf den schlechten Ge-
sundheitszustand der mannlichen
nicht sofort verfigbaren Erwerbslo-
sen zurlckzufuhren.

Die Bewertung der Erkrankung als
erwerbsinduziert wird deutlich hau-
figer von Erwerbslosen abgegeben.

Dies kann als Hinweis darauf inter-
pretiert werden, dass sie gesundheit-
lich belastenden Arbeitsbedingun-
gen ausgesetzt waren, die zu lang-
wierigen Erkrankungen gefiihrt ha-
ben. Wiederum am starksten betrof-
fen sind die nicht sofort verfugbaren
Erwerbslosen.

Uber zwei Finftel der Personen mit
gesundheitlichen  Beeintrachtigun-
gen sind bereits ein Jahr und langer
krank. Die Nichterwerbspersonen
mit ihrer Gberdurchschnittlichen Pra-
senz alterer Menschen liegen deut-

lich Gber diesem Wert. Der proble-
matische Gesundheitszustand der
nicht sofort verfigbaren Erwerbslo-
sen wird auch hier durch eine sehr
hohe Anzahl von Langzeiterkrank-
ten bestatigt.

Eine deutlich positivere Beurteilung
ihres Gesundheitszustandes geben
die Erwerbstatigen ab. Sie sind selte-
ner und kurzer krank. Dartber hi-
naus sehen sie im geringeren Um-
fang einen Zusammenhang zwischen
Erwerbstatigkeit und Erkrankung.
Hieraus und aus dem héheren Anteil
erwerbsinduzierter ~ Erkrankungen
bei den Erwerbslosen kann gefolgert
werden, dass gesundheitlich beein-
trachtigte Menschen moglicherweise
ein erhdhtes Erwerbslosigkeitsrisiko
besitzen.3%)

4.2 Gesundheitsverhalten

Ubergewicht und Rauchen stehen im
Verdacht, fur einen GroBteil der ver-
meidbaren Krankheits- und vorzeiti-
gen Sterbefélle verantwortlich zu
sein. Insbesondere bei sozial benach-
teiligten Gruppen werden gesund-
heitsriskante Verhaltensweisen be-
obachtet, welche die gesundheit-
liche Situation zusatzlich belaste.3)

35) Vgl. Robert-Koch-Institut 2005: 55. — 36)
Vgl. Robert-Koch-Institut 2005: 7.

nach Erwerbsgruppen und Geschlecht

3. Angaben zur Gesundheit der Bevolkerung im Alter von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*)

Kranke? Raucher/-innen
Erwerbsgruppe Bevolkerung Standardized und zwar darunter
Mortlality Zusammen erwerbsbedingt | seit tiber einem zusammen erkrankt
Geschlecht Ratio? krank Jahr erkrankt
1 000 in % der entsprechenden Bevdlkerungsgruppe
Insgesamt 11 888 1,0 8,9 22,4 43,1 32,5 10,9
mannlich 5965 9,2 27,2 429 36,7 11,1
weiblich 5923 8,7 17,3 43,3 28,2 10,7
davon
Erwerbstatige 7 436 0,8 7,4 21,4 24,1 34,9 8,8
mannlich 4177 7,4 23,1 23,0 37,6 8,4
weiblich 3259 7,5 19,4 25,7 31,4 9,5
sofort verfligbare Erwerbslose 742 1,1 10,1 27,1 50,8 49,9 12,1
mannlich 458 10,0 29,7 51,3 54,9 11,4
weiblich 284 10,2 / 52,0 42,1 13,5
nicht sofort
verfligbare Erwerbslose 124 2,9 32,4 34,5 66,7 47,1 39,6
mannlich 69 39,7 44,4 66,7 56,9 50,0
weiblich 54 23,4 / / 36,2 /
Nichterwerbspersonen 3586 1,0 11,1 21,8 66,8 23,2 15,4
mannlich 1260 ) 13,7 31,4 74,5 26,0 20,1
weiblich 2 326 9,7 13,9 61,0 21,7 12,2

*) Ergebnisse des Mikrozensus — 1) Verhéltnis der Anzahl der beobachteten Erkrankungsfélle zur Anzahl der Erkrankungsfalle, die erwartet wiirden, wenn in der Stu-
dienpopulation die Erkrankungshéufigkeit der Standardbevélkerung — hier die NRW-Bevélkerung — gelten wiirde — 2) Kranke und Unfallverletzte zusammengefasst
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In Abhéangigkeit vom Erwerbsstatus
sind vor allem fur das Rauchen deut-
liche Unterschiede im gesundheitsris-
kanten Verhalten und in dessen Aus-
wirkungen erkennbar. Die maénnli-
chen nicht sofort verfigbaren Er-
werbslosen rauchen nicht nur deut-
lich haufiger als die Erwerbstatigen
und die Nichterwerbspersonen, son-
dern leiden auch stérker unter den
gesundheitlichen Folgen.

Die Tabelle 3 fasst die wichtigsten
Ergebnisse zu den Gesundheitsfra-
gen und zum Gesundheitsverhalten
zusammen.

5 Zusammenfassung

Ziel dieser Untersuchung war die Be-
schreibung des Gesundheitszustan-
des der Bevolkerung in Abhéangig-
keit von der Erwerbsbeteiligung.
Hierbei stand die Frage im Vorder-
grund, inwieweit sich Unterschiede
innerhalb und zwischen den Grup-
pen der Erwerbstatigen, der Er-
werbslosen und der Nichterwerbs-
personen auf die Gesundheit auswir-
ken. Daher wurden nur Personen im
erwerbsfahigen Alter von 15 bis un-
ter 65 Jahren berucksichtigt.

Soziale Faktoren wie Bildung, berufli-
che Qualifikation und Einkommen be-
sitzen einen Einfluss auf die Gesund-
heit. Personen mit hoéherer Bildung,
hoherer beruflicher Qualifikation und
hoéherem Einkommen weisen unter-
durchschnittliche Erkrankungshaufig-
keiten auf. In Abhangigkeit vom Alter
variieren die Krankenanteile eben-
falls. Sie steigen erwartungsgemaB
mit zunehmenden Lebensjahren an.
Die Krankenanteile von Frauen und
Mannern unterscheiden sich dort, wo
geschlechtsspezifische Lebensentwiir-
fe deutlich werden. Teilzeitbeschaf-
tigte Frauen und weibliche Erwerbslo-
se, die aus personlichen sowie familia-
ren Grunden ihre Erwerbstatigkeit
aufgeben, weisen geringere Erkran-
kungshaufigkeiten auf als die jeweili-
gen mannlichen Vergleichsgruppen.

Die Erwerbstatigen beschreiben ih-
ren Gesundheitszustand deutlich po-
sitiver als die Erwerbslosen und die
Nichterwerbspersonen. Besonders nie-

drige Krankenanteile weisen teilzeit-
beschaftigte Frauen, Selbststandige
und Erwerbstatige mit weit reichen-
den Befugnissen auf. Uberdurch-
schnittliche  Erkrankungsh&ufigkei-
ten sind mit besonders zeitlich, aber
auch psychisch belastenden Arbeits-
bedingungen verknipft wie die
Schichtarbeit oder die Tatigkeit in
sozialen und erzieherischen Berufen.

Die nicht sofort verfugbaren Er-
werbslosen geben deutlich haufiger
als alle anderen an, krank zu sein. lhr
hoher Prozentsatz erwerbsbedingter
Erkrankungen, insbesondere auch im
Vergleich zu den Erwerbstatigen,
legt die Vermutung nahe, dass es
sich bei ihnen um Personen handelt,
die in ihrer friheren Erwerbstatig-
keit groBen gesundheitlichen Belas-
tungen ausgesetzt waren, die sie
krank und méglicherweise auch er-
werbslos machten.

Die Differenz der Krankenanteile zwi-
schen den sofort verfligbaren Er-
werbslosen und den Erwerbstatigen
schwankt in Abhéngigkeit von der
Dauer der Arbeitssuche bzw. Erwerbs-
losigkeit und den Grinden der Er-
werbslosigkeit. Die niedrigsten Er-
krankungshaufigkeiten weisen sofort
verfugbare Erwerbslose auf, die erst
seit Kurzem aufgrund einer Entlas-
sung erwerbslos sind. Sie sind sogar
seltener krank als die zum Erhebungs-
zeitpunkt Erwerbstatigen. Langere Ar-
beitssuche bzw. Erwerbslosigkeit ist
dagegen uUberwiegend mit hoheren
Erkrankungshaufigkeiten verknupft.

Gesundheitliche Grinde spielen bei
dem Verzicht der Nichterwerbsperso-
nen auf eine Erwerbsbeteiligung kei-
ne Rolle. Ihr erhéhter Krankenanteil
ist auf die Gberdurchschnittliche Pra-
senz &lterer Menschen im Vergleich
zu den anderen Erwerbsgruppen zu-
rackzufihren.

Die gesundheitlichen Verhaltenswei-
sen, insbesondere der Nikotinkonsum,
unterscheiden sich zwischen den Er-
werbstatigen,  Erwerbslosen  und
Nichterwerbspersonen. Nicht sofort
verfagbare Erwerbslose rauchen nicht
nur deutlich haufiger, sondern leiden
auch starker unter den gesundheitli-
chen Auswirkungen des Rauchens.

Statistische Analysen und Studien NRW, Band 41
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Aufwendungen und Investitionen
in Informations- und Kommunikationstechnologien 2004

Heike Schrankel, Diplom-Statistiker Josef Schafer

Informations- und Kommunikationstechnologie gelten als Schltissel fir zukdnfti-
ges wirtschaftliches Wachstum. Bisher fehlten allerdings gesicherte Erkenntnisse
Uber die Aufwendungen und Investitionen der Unternehmen in Informations-
und Kommunikationstechnologien. Im Hinblick auf die vorgesehene entsprechen-
de Erhebung der Européischen Gemeinschaft im Rahmen der strukturellen Unter-
nehmensstatistik und um diese Datenllicke zu schlieBen, fihrten die Statistischen
Amter des Bundes und der Lénder im Auftrag von Eurostat eine freiwillige Erhe-
bung zu diesem Thema bei Unternehmen durch. Die Erhebung erfolgte auf der
Grundlage von § 7 Abs. 2 BstatG.

Ziel dieser Erhebung war es, den Einfluss von Informations- und Kommunikati-
onstechnologien auf die Produktivitdt der Unternehmen zu untersuchen. Dazu
wurden Angaben aus der Aufwands- und Ertragsrechnung der Unternehmen he-
rangezogen. Die Studie sollte dabei in erster Linie der Kldrung wissenschaftlich-
methodischer Fragestellungen dienen, d. h., ob und in welcher Form eine Erhe-
bung zu diesem Themenkomplex gestaltet werden kann. Die Ergebniserstellung
hingegen war bei dieser Pilotstudie von sekundérer Bedeutung. Das LDS NRW hat
die Auswertung der Studie genutzt, um Erfahrungen mit der Befragung zu sam-
meln und Unplausibilitdten aufzudecken, mit dem Ziel einer methodischen Ver-
besserung der Erhebung. Die Ergebnisse sind aufgrund einer Reihe methodischer
und organisatorischer Fragen nur begrenzt aussagefdhig. AuBer Deutschland
nahmen noch zehn weitere europdische Ldnder an der Erhebung teil.

Unternehmen beteiligten sich an der
Befragung, wovon knapp 14 % in die
Untersuchung einflossen. Bei ca. 2 %
der Unternehmen lag die Beschéaftig-
tenzahl gemaB Auswahlgrundlage
(Unternehmensregister) noch bei 10
oder mehr Personen, zum Stichtag
wurde jedoch ein Wert unterhalb der
Abschneidegrenze von 10 Beschéaftig-
ten genannt. Die Fragebdgen dieser
Unternehmen wurden daher nicht
berucksichtigt. Der Fragenblock, der
sich gezielt an die IT-Experten des
Unternehmens richtete, wurde von
jedem funften Unternehmen, das
den Fragebogen ausgefullt zurtck-
schickte, nicht beantwortet. Insge-
samt ergab sich damit fur diesen Fra-
genteil eine Rucklaufquote von le-
diglich 11 %. Die Rucklaufquote ins-
gesamt betrug in allen GréBenklas-
sen weniger als 20 %, am geringsten
war sie bei kleinen Unternehmen.

Befragt wurden Unternehmen und
Einrichtungen mit 10 und mehr
Beschaftigten in den Bereichen Verar-

Abb. 1 Beteiligung und Antwortraten der Unternehmen
bei der Erhebung ,,Aufwendungen und Investitionen
in den IKT” 2004*) nach BeschaftigtengréoBBenklassen

beitendes Gewerbe, Energie- und -
Wasserversorgung, Baugewerbe, Han- 6 000
del, Instandhaltung und Reparatur von 7

. 5000
Kraftfahrzeugen und Gebrauchsgi- |
tern, Gastgewerbe, Verkehr und Nach- 4000
richtenubermittlung, Kredit- und Ver- 3 angeschriebene
sicherungsgewerbe, Grundsticks- und 3000 4 6008 Untermehmen beteiligte
Wohnungswesen, Vermietung beweg- 5 000: Unternehmen
licher Sachen, Erbringung von wirt- i
schaftlichen Dienstleistungen, Erzie- 1000
hung und Unterricht, Gesundheits-, 0* 716 1430 L T 9
Veterinar- und Sozialwesen, Erbrin- 10 - 49 50 — 249 250 und mehr
gung von sonstigen 6ffentlichen und Unternehmen mit ... bis ... Beschaftigten
personlichen Dienstleistungen. Die 100 %
Stichprobenziehung wurde zentral im
Statistischen Bundesamt durchgefuhrt, 80 % - -
geschichtet nach o. g. Unternehmens- _
bereichen und den Beschaftigtengré- 60 % - o 80,1 80,4 — gg‘é‘gtwortet
Benklassen 10 bis unter 50 Beschaftig-
te, 50 bis unter 250 Beschaftigte sowie 40 % || —
250 und mehr Beschéftigte. Fur jedes
Unternehmen, das angeschrieben wur- 20% 1|
de, stellte Eurostat Finanzmittel in 19,9 19,6 | geantwortet
Hohe von 1,50 EUR zur Verfigung. 0% 1.9

10-49 50 - 249 250 und mehr

Knapp 16 % der rd. 7900 ange-
schriebenen nordrhein-westfalischen

Unternehmen mit ... bis ... Beschaftigten

*) freiwillige Erhebung bei den Unternehmen tber ,Aufwendungen und Investitionen
in Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT)"

Grafik: LDS NRW
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nach Wirtschaftszweigen

Energie- und Wasserversorgung

Beherbergungs- und Gaststatten

Kreditinstitute und Versicherun-
gen (ohne Sozialversicherung)

Bau

Erziehung und Unterricht

Herstellung von Waren

Grundstucks- und Wohnungs-
wesen, Vermietung
beweglicher Sachen u. a.

Verkehr und Nachrichten-
Ubermittlung

Erbringung von sonst. 6ffentl.
und personl. Dienstleistungen

Handel; Instandhaltung und
Reparatur von Kraftfahr-
zeugen und Gebrauchsgutern

Gesundheits-, Veterinar-
und Sozialwesen

o geanwortet

Abb. 2 Antwortraten der angeschriebenen Unternehmen bei der Erhebung
~Aufwendungen und Investitionen in den IKT” 2004*)

[ nicht geantwortet

I
0% 20 %

T
60 %

T T
40 % 80 % 100 %

*) freiwillige Erhebung bei den Unternehmen tber ,Aufwendungen und Investitionen
in Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT)”

Grafik: LDS NRW

Bei einer Differenzierung nach Wirt-
schaftszweigen sind starkere Abwei-
chungen bezuglich der Rucklaufquo-
te zu erkennen. Wahrend die Ant-
wortraten der Energie- und Wasser-
versorger sowie der Beherbergungs-
und Gaststatten mit Gber 30 % noch
relativ hoch waren, beteiligten sich
aus dem Bereich Handel, Instandhal-
tung und Reparatur von Kraftfahr-
zeugen und Gebrauchsgltern (rd.
9 %) sowie dem Gesundheits-, Vete-
rinar- und Sozialwesen (rd. 4 %) nur
wenige Unternehmen an der Befra-

gung.

Die geringe Rucklaufquote in bestimm-
ten Wirtschaftszweigen lasst keine Ver-
wertung der Ergebnisse zu. Von
mehreren Unternehmen wurde eine
Reihe von Fragen offensichtlich auch
falsch verstanden.
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Beispielhaft werden im Folgenden auf-
fallige ,,Ergebnisse” bezlglich der Fra-
gen nach den Kaufen von Hardware,
Telekommunikationsgutern und sons-
tigen Gutern der Informations- und
Kommunikationstechnologie genannt,
die zumindest fragwirdig erscheinen:
e Jedes vierte Unternehmen tatigte
ein Jahr lang keine Hardwarekaufe.

e Jedes dritte Unternehmen kaufte
keine Software, zu der auch alle
Arten von Lizenzen und Nutzungs-
rechten gehéren.

e Mehr als die Halfte der Unterneh-
men bendtigte keinerlei Guter der
Telekommunikationsbranche, in-
klusive Ersatzbeschaffungen.

e Die Halfte der Unternehmen, die
Waren gekauft haben, gab den
Wert der Kaufe ungekirzt als In-
vestitionen aktivierter Bruttozu-
gange an. Dies steht im Wider-
spruch zur entsprechenden Erlau-
terung, wonach die Vorsteuer
hierbei abzuziehen gewesen wa-
re.

e Mehr als ein Viertel der Unterneh-
men, die Hardware gekauft ha-
ben, gab an, keinerlei Investitio-
nen in diesem Bereich getatigt zu
haben.

Auch die Auswertungen anderer Fra-
gen weisen unplausible Ergebnisse
nach, zum Beispiel die Frage nach
den tatigen Personen insgesamt und
in Vollzeiteinheiten. Hierbei war bei
jedem funften Unternehmen die
Zahl der tatigen Personen identisch
mit der Zahl der tatigen Personen in
Vollzeiteinheiten. Auf der anderen
Seite arbeiteten in immerhin 6 % der
Unternehmen die Beschaftigten
durchschnittlich nur ein Drittel der
reguldren Wochenarbeitszeit oder
weniger.

Die Ausfullzeiten variierten sehr
stark. Wahrend die Mehrzahl der
Betriebe weniger als 20 Minuten fur
das Ausfullen des Fragebogens be-
noétigte, brauchten 6,5 % der Unter-
nehmen immerhin langer als eine
Stunde dafur. Dies betrifft zwar
Uberproportional, aber nicht aus-

Kaufverhalten der Unternehmen

bei Giitern der Informations- und Kommunikationstechnologie im Jahr 2004*)

Sonstige
Tele- Informations- und
Unternehmen. die Hardware Software kommunikation | Kommunikations-
! technologie
%
... nichts gekauft haben 24,1 34,6 55,0 61,0
... nichts investiert haben,
obwoh! gekauft wurde? 27,2 22,6 15,2 7,0
... gekauft haben und
alles investiert haben®) 45,9 49,4 43,4 51,0

*) freiwillige Erhebung bei den Unternehmen Uber , Aufwendungen und Investitionen in Informations- und
Kommunikationstechnologien“ — 1) BezugsgroBe: nur die Unternehmen, die Kaufe getéatigt haben

Statistische Analysen und Studien NRW, Band 41



Unternehmen im Jahr 2004
nach Dauer der benétigten
Ausfiillzeit des Erhebungsbogens*)

Unternehmen
Ausfillzeit
%
bis 10 Minuten 24,5
11 - 20 Minuten 31,1
21 - 40 Minuten 249
41 - 60 Minuten 12,9
61 und mehr Minuten 6,5

*) freiwillige Erhebung bei den Unternehmen tber
,Aufwendungen und Investitionen in Informations-
und Kommunikationstechnologien — 1) Bezugs-
groBe: nur die Unternehmen, die Kaufe getétigt
haben

schlieBlich groBe Unternehmen. In
allen GréBenklassen gab es Unter-
nehmen, die Probleme mit dem Aus-
fullen der Fragebogen nannten
oder die Angaben nicht aus dem
Rechnungswesen entnehmen konn-
ten.

Den Unternehmen wurde die Mdog-
lichkeit gegeben, sich zu Unklarhei-

ten und Problemen bezlglich des
Fragebogens zu &uBern. Die viel-
schichtigen und sehr unterschiedli-
chen Antworten hierzu machen
deutlich, wie stark die Unterneh-
mensstrukturen von einander abwei-
chen und dass es anscheinend noch
nicht gelungen ist, den Fragebogen
zu dieser Erhebung so zu konzipie-
ren, dass sich jede Art von Unterneh-
men in allen zu beantwortenden
Fragen wieder findet. Viele Befragte
waren der Ansicht, dass der Fragebo-
gen fur ihre Art des Unternehmens -
z. B. Dienstleistungsunternehmen -
nicht relevant ware. Dass andere sich
sogar fur die Art des Fragebogens
bedankten und ihn als logisch und
sinnvoll empfanden, zeigt die ext-
rem unterschiedliche Einschatzung
des offenbar nur bestimmte Unter-
nehmensstrukturen ansprechenden
Fragebogens.

Abb. 3 Anteil der Unternehmen bei der Erhebung ,,Aufwendungen
und Investitionen in den IKT” 2004*) nach Dauer der Ausfillzeit
des Fragebogens und BeschiftigtengroBenklassen

Unternehmen mit ... bis ... Beschaftigten

50 - 249 s 250 und mehr

73,9 23,0 I

26,3

w
N
[o:]

10 - 49
bis 20 Minuten
21 bis 40 Minuten 62,8
41 bis 60 Minuten 52,3
60 Minuten und langer 34,4
T T
0 % 20 %

T
40 % 60 % 80 % 100 %

*) freiwillige Erhebung bei den Unternehmen Uber ,Aufwendungen und Investitionen
in Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT)"

Grafik: LDS NRW

Abb. 4 Schwierigkeiten beim Ausfiillen des Fragebogens bei der Erhebung
~Aufwendungen und Investitionen in den IKT” 2004 *)
nach BeschaftigterngroBenklassen

Unternehmen
mit ... Beschaftigten
10-49 10.5
16,3
____ Angaben nicht aus dem
50 — 249 14,1 Rechnungswesen entnehmbar
11,6 ‘7 Probleme beim Ausfillen des Fragebogens
20,2
250 und mehr
21,3
12,2
Insgesamt
15,5
T T T T 1
0% 5% 10 % 15 % 20 % 25 %

*) freiwillige Erhebung bei den Unternehmen tber ,Aufwendungen und Investitionen
in Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT)"

Grafik: LDS NRW
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Resiimee

Erkenntnisse Uber die Aufwendun-
gen und Investitionen der Unterneh-
men in Informations- und Kommuni-
kationstechnologien sind zweifelsoh-
ne notwendig. Die in Nordrhein-
Westfalen im Rahmen der Pilotstudie
gewonnenen Erfahrungen lassen
aber noch Verbesserungsbedarf bei
der Durchfuhrung sowie der Aus-
wahl und Formulierung der Fragen
erkennen. Die geringe Beteiligung in
bestimmten Wirtschaftszweigen so-
wie bei kleineren Unternehmen kénn-
te ein Indiz fur einen die unter-
schiedlichen Unternehmensstruktu-
ren nicht hinreichend berucksichti-
genden Fragebogen sein. Abgesehen
von dem fiur valide statistische Aus-
sagen zu niedrigen Nettostichpro-
benumfang und dem daraus resultie-
renden hohen Zufallsfehler sind da-
mit auch nicht stichprobenbedingte
systematische Fehler aufgrund einer
einseitigen Auswahl (z. B. nach Wirt-
schaftszweigen) und offenbar miss-
verstandener Fragen in gréBerem
Umfang zu erwarten. Von einer Aus-
wertung und erst recht von einer In-
terpretation der nordrhein-westfa-
lischen Ergebnisse der Erhebung zu
+Aufwendungen und Investitionen
in Informations- und Kommunikati-
onstechnologien” wird das Landes-
amt fur Datenverarbeitung und Sta-
tistik Nordrhein-Westfalen daher ab-
sehen. Auf einer Sitzung der Euro-
stat-Task Force ,ICT Investments” im
Dezember 2006 in Luxemburg hat
der Vertreter des Statistischen Bun-
desamtes u. a. das ,,unbefriedigende
Antwortverhalten sowie eine stark
unterdurchschnittliche Rucklaufquo-
te” in Deutschland zur Sprache ge-
bracht. Eine Einigung Uber das wei-
tere Vorgehen konnte auf dieser Sit-
zung nicht erzielt werden. Die weite-
re Entwicklung bleibt daher abzu-
warten. In Deutschland wird sich der
Ausschuss fir das Statistische Pro-
gramm (ASP) noch mit diesem The-
ma befassen.
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Band

Bestell-Nr. Thema
Preis
Ausgaben des Jahres 2007
Band 41 Gesundheit und Erwerbsbeteiligung
Z 08 12007 52 Diplom-Statistikerin Maria Frese, Norbert Merschmann
2,50 EUR
Aufwendungen und Investitionen
in Informations- und Kommunikationstechnologien 2004
Heike Schrankel, Diplom-Statistiker Josef Schafer
Band 40 Materialeinsatz und Rohstoffverbrauch in Nordrhein-Westfalen
Z 08 12007 51 Dr. Leontine von Kulmiz
2,50 EUR
Ausgaben des Jahres 2006
Band 39 Gesundheit und Arztbesuche - Erste Ergebnisse aus EU-SILC - LEBEN IN EUROPA 2005
Z 08 12006 63 Diplom-Sozialwissenschaftlerin Karin Habenicht
2,50 EUR
Statistische Quellen mit Gesundheitsdaten fiir NRW
Diplom-Volkswirt Hans-Jirgen Treeck
Band 38 Auswirkungen des demografischen Wandels - Aktualisierte Ergebnisse
é (5)3 éjgoe 62 der Modellrechnungen fiir die Bereiche Haushalte, Erwerbspersonen und Pflegebediirftigkeit
’ Diplom-Soziologin Kerstin Schmidtke, MPH; Diplom-Mathematiker Paul Berke
Band 37 Wie Ausliander und Deutsche Unternehmen in NRW griinden wollen
Z08 12006 61 Diplom-Volkswirtin Doris Blechinger
2,50 EUR
Verbesserung der Ergebnisqualitit bei der Fortschreibung des Bruttoinlandsprodukts
Dr. Marco Scharmer
Band 36 Auswirkungen des demografischen Wandels - Teil Il
Z 08 12006 60 Diplom-Soziologin Kerstin Schmidtke, MPH; Diplom-Statistikerin Diana Andra
7,00 EUR
Band 35 Zur Moglichkeit der Regionalisierung privater Einkommen
Z 08 12006 59 auf die Gemeinden Nordrhein-Westfalens
2,50 EUR Dr. Marco Scharmer
Einkommensverteilung und Armutsrisikoquoten im Bund-Lander-Vergleich
- Analysen mit dem Mikrozensus 2003
Diplom-Sozialwissenschaftlerin Karin Habenicht, Diplom-Sozialwissenschaftler Alfred Hullmann, Yvonne Bergmann
Band 34 Strukturinformationen zum Arbeitsmarkt 3. Quartal 2005
Z 08 12006 58 Erwerbsverhalten dlterer Menschen
2,50 EUR Diplom-Sozialwissenschaftlerin Karin Habenicht
Band 33 Auswirkungen des demografischen Wandels - Kurzfassung - Teil 1
Z 08 12006 57 Diplom-Soziologin Kerstin Schmidtke, MPH
2,50 EUR
Band 32 Bildungsreport NRW 2006:
Z 08 12006 56 Informationen zu ausgewdhiten Bildungsbereichen
3,00 EUR Bettina Lander M. A.
Die Arbeitsmarktintegration von jungen Erwachsenen 2004
Dr. Wolfgang Seifert
Band 31 Vorausberechnung der Bevélkerung in den kreisfreien Stédten und Kreisen
Z 08 12006 55 Nordrhein-Westfalens 2005 bis 2025/2050
3,00 EUR Dr. Kerstin Stroker
Band 30 Bedeutung der Tirkei fiir den AuBBenhandel des Landes Nordrhein-Westfalen
Z08 12006 54 Diplom-Volkswirt Nils Radmacher-Nottelmann
3,00 EUR

24

Statistische Analysen und Studien NRW, Band 41



Band

Bestell-Nr. Thema
Preis
noch: Ausgaben des Jahres 2006
Band 29 Datenangebot und Datenzugang im Forschungsdatenzentrum
Z 08 12006 53 der Statistischen Landesamter
3,00 EUR Dr. Sylvia Zuhlke, Diplom-Sozialwissenschaftlerin Helga Christians
Das Studienkontenmodell an den Hochschulen in Nordrhein-Westfalen:
Auswirkungen auf die Studierendenzahlen
Birgit Kempf, Anne Schopp, Anja Gehrcken
Nachfrage nach Dienstleistungen 2003
Heike Schrankel, Diplom-Statistikerin Katharina Gotz
Die Arbeitsmarktintegration von jungen Erwachsenen
mit Migrationshintergrund in NRW
Dr. Wolfgang Seifert
Band 28 Griindungen und SchlieBungen in Deutschland
Z 08 12006 52 - Ein Konzept zur demografischen Auswertung des Unternehmensregisters
3,00 EUR Diplom-Kauffrau Ingrid Kaack
Strukturelle Entwicklung der Landwirtschaft von 1971 bis 2003
Diplom-Volkswirt Hartmut Kopmeier
Wirtschaftliche Aspekte der Studierenden 1996 und 2004
Lars Kuhlmeier, Dr. Wolfgang Seifert
Verwendung von Verwaltungsdaten fiir konjunkturstatistische Zwecke
Diplom-Kauffrau Ingrid Kaack
Personal und Finanzen der 6ffentlich bestimmten Fonds, Einrichtungen,
Betriebe und Unternehmen (FEU) in privater Rechtsform im Jahr 2003
Diplom-Volkswirt Peter Emmerich
Band 27 Der Weg zu einem ersten registergestiitzten Zensus
Z 08 12006 51 in Deutschland im Jahre 2011
3,00 EUR Diplom-Volkswirt Helmut Eppmann, Diplom-Statistiker Josef Schafer
Erganzende Strukturmerkmale zur Erwerbstatigenrechnung
- Unterscheidung nach ,,Vollzeit-” und , Nicht-Vollzeiterwerbstaitigen"
Diplom-Ingenieur Hans Menge, Miriam Sperl
Wirtschaftskraft und Wirtschaftsentwicklung
in den kreisfreien Stiadten und Kreisen Nordrhein-Westfalens
Dr. Marco Scharmer
Ausgaben des Jahres 2005
Band 26 Strukturinformationen zum Arbeitsmarkt 2. Quartal 2005
Z 08 12005 58 Flexible Arbeit — Arbeitszeiten in NRW
2,50 EUR Diplom-Soziologin Eva Munz
Band 25 Auswirkungen des demografischen Wandels - Teil |
Z 081200557 Diplom-Soziologin Kerstin Schmidtke, MPH; Diplom-Mathematiker Paul Berke
11,00 EUR
Band 24 Bildungsmobilitat: Wie weit fallt der Apfel vom Stamm?
Z 08 12005 56 Dr. Wolfgang Seifert
3,00 EUR )
Raumliche Mobilitat und Ubergdnge von Erwerbslosigkeit in Erwerbstatigkeit
Katja Mo6hring, Dr. Sylvia Zuhlke
Zeitverwendung der privaten Haushalte
- Vergleich der Zeitbudgeterhebungen 2001/02 gegeniiber 1991/92
Heike Schrankel
Band 23 Ein sachgebietsiibergreifendes Berichtskreismanagement bei den Fonds, Einrichtungen
Z 08 12005 55 und wirtschaftlichen Unternehmen in den Finanz- und Personalstatistiken
2,50 EUR Diplom-Volkswirt Heinz-Peter Emmerich
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Band

Bestell-Nr.

Preis

Thema

Noch: Band 23
Z 08 12005 55
2,50 EUR

Band 22
Z 08 12005 54
3,00 EUR

Band 21
Z 08 1200553
2,50 EUR

Band 20
Z 08 12005 52
2,50 EUR

Band 19
Z 08 12005 51
3,40 EUR
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noch: Ausgaben des Jahres 2005

Erstmalige Verarbeitung der Dateien der Industrie- und Handelskammern
im nordrhein-westfdlischen Unternehmensregister
Diplom-Soziologe Matthias Wieckmann

AusmaB und Folgen unbeobachteter Uberginge im Rahmen des Mikrozensus-Panels
Ergebnisse empirischer Analysen
Diplom-Soziologe Michael Konold

Indikatoren der Erwerbstatigkeit .

Erganzung der Erwerbstitigen-,Kopfzahlen” durch ,Vollzeit-Aquivalente”
und ,,Standard-Arbeitsvolumen” - Modellrechnungen fiir die Kreise in NRW
Diplom-Ingenieur Hans Menge

Pendlerverflechtungen in Nordrhein-Westfalen - Analyse der revidierten Ergebnisse
Dr. Marco Scharmer

Auswirkungen des demografischen Wandels - Kurzfassung - Teil |
Diplom-Soziologin Kerstin Schmidtke, MPH

Nordrhein-westfilisches Unternehmensregister im Einsatz
Eine Methodenbeschreibung mit ersten Auswertungsergebnissen
Diplom-Volkswirtin Doris Blechinger

Datenqualitit bei Online-Erhebungen in privaten Haushalten
Diplom-Soziologin Anke Gerhardt

Umweltokonomische Gesamtrechnungen (UGR) Nordrhein-Westfalens
- Basisdatenanalyse -
Dr. Leontine von Kulmiz

Geheimhaltung mit Makrodaten - Das Beispiel der Beherbergungsstatistik
Diplom-Volkswirt Nils Radmacher-Nottelmann

Die erste Online-Erhebung der amtlichen Statistik bei Privathaushalten
- ein Projektbericht
Diplom-Soziologin Anke Gerhardt

Arbeitsplatz- und Berufswechsel
Dr. Wolfgang Seifert
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