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Zeichenerklärung
(nach DIN 55 301)

weniger als die Hälfte 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 eingeschränkt, da der Wert Fehler aufweisen kann
keine Angabe, da der Zahlenwert nicht sicher genug ist
Tabellenfach gesperrt, weil Aussage nicht sinnvoll
vorläufige Zahl
berichtigte Zahl

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



Gesundheit und Erwerbsbeteiligung

Diplom-Statistikerin Maria Frese, Norbert Merschmann

1 Einleitung

1.1 Ziel der Untersuchung

Gesundheit ist ein wichtiger persön-
licher, aber auch gesellschaftlicher
Wert. Sie zu erhalten ist sowohl für
den Einzelnen als auch für die Ge-
sellschaft von herausragender Be-
deutung. Veränderungen in der Zu-
sammensetzung der Bevölkerung
müssen daher auch in Hinblick auf
die gesundheitlichen Folgen unter-
sucht werden. Insbesondere erfor-
dern die gestiegenen Arbeitslosen-
zahlen eine stärkere Betrachtung
der mit ihnen möglicherweise ver-
bundenen Gesundheitsproblematik.
Ebenso wichtig ist es, Arbeitssituati-
onen, die die Gesundheit der Er-
werbstätigen belasten, zu erkennen
und darauf zu reagieren. Diese Un-
tersuchung setzt sich deshalb so-
wohl mit dem gesundheitlichen Be-
finden der Erwerbstätigen als auch
dem der Erwerbslosen auseinander.
Die Berücksichtigung der Nichter-
werbspersonen komplettiert die
Analyse. Als gesundheitliche Ein-
flussgrößen werden ökonomische,
soziale und demografische Faktoren
sowie gesundheitliche Verhaltens-
weisen einbezogen.

1.2 Daten

Die Datengrundlage bildet der Mik-
rozensus1) des Jahres 2003 für 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 Körpermaße. Im Einzelnen wird
erfragt: Vorliegen einer amtlich
festgestellten Behinderung, Erkran-
kungen oder Unfälle in den letzten
vier Wochen, Zusammenhang zwi-
schen Erwerbstätigkeit und Erkran-
kung2), Erkrankungsdauer, Körper-
größe, Körpergewicht sowie gegen-
wärtiges und früheres Rauchverhal-
ten. Die auf Freiwilligkeit basieren-
de Zusatzerhebung „Fragen zur Ge-
sundheit“ richtet sich an etwa
0,45 % der Bevölkerung. 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 Einschränkungen verstan-
den, die es einer Person nicht erlau-
ben, ihre übliche Beschäftigung voll
auszuüben. 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-

künften kann nicht ausgeschlossen
werden, dass die Erkrankungshäu-
figkeit einer Fehleinschätzung 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 -ökonomischen 
Merkmalen

Der Gesundheitszustand hängt von
einer Vielzahl von soziodemografi-
schen und -ökonomischen Merkma-
len ab. Hierzu gehören unter ande-
rem das Alter, das Geschlecht, der
Familienstand, die Staatsangehö-
rigkeit, der Bildungsstand sowie die
Art und die Höhe 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 erwerbsfähigen
Alter von 15 bis unter 65 Jahren be-
rücksichtigt, um die Untersuchung
auf die Lebensspanne zu konzen-
trieren, in der normalerweise gear-
beitet wird.

2.1 Gesundheitszustand 
der Bevölkerung

Im Mai 2003 bezeichneten sich 8,9 %
der Bevölkerung 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

Dieser Beitrag beschreibt den Gesundheitszustand der nordrhein-west-
fälischen Bevölkerung in Abhängigkeit von ihrer Erwerbsbeteiligung. Im
Vordergrund steht die Frage, ob sozioökonomische Unterschiede innerhalb
und zwischen den Gruppen der Erwerbstätigen, der Erwerbslosen und der
Nichterwerbspersonen Auswirkungen auf deren gesundheitliche Situation be-
sitzen.
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––––––––––––––
1) Der Mikrozensus ist die größte jährlich
durchgeführte Haushaltsbefragung Deutsch-
lands. Das Frageprogramm sowie alle wesentli-
chen Aspekte der Stichprobenplanung und der
Durchführung sind im Mikrozensusgesetz gere-
gelt, dem Gesetz zur Durchführung einer Re-
präsentativstatistik über die Bevölkerung und
den Arbeitsmarkt sowie die Wohnsituation der
Haushalte vom 17. Januar 1996 (BGBI. I S. 34)
und in der Verordnung zur Aussetzung einzel-
ner Merkmale des Mikrozensusgesetzes vom 3.
April 2000 (BGBl. I S. 442). Ab dem 1. Januar
2005 gilt ein neues Mikrozensusgesetz, welches
das Berichtswochenkonzept durch eine unter-
jährige Erhebung ersetzt. Hierdurch werden
saisonale Entwicklungen abbildbar.

––––––––––––––
2) Im Text wird zur Beschreibung dieses Zusam-
menhanges die Formulierung erwerbsinduzier-
te bzw. erwerbsbedingte Erkrankung verwen-
det.
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im Alter von 15 bis unter 20 Jahren
als krank, ist dieser Anteil bei den
40- bis unter 45-Jährigen fast dop-
pelt so hoch (7,5 %). In der Alters-
gruppe der 60- bis unter 65-Jährigen
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 Män-
ner mit 8,4 % leicht über dem
Durchschnitt. Auch hier variiert die
Erkrankungshäufigkeit in Abhängig-

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 – häufiger krank als
gleichaltrige Männer. Ab einem Al-
ter von 50 Jahren ist der Krankenan-
teil bei den Frauen dagegen niedri-
ger als bei gleichaltrigen Männern.

Bezüglich der Unfallhäufigkeit tre-
ten ebenfalls geschlechtsspezifische
Unterschiede auf. Hier sind Män-
ner stärker von Unfällen betroffen
als Frauen, eine Ausnahme bilden
hier die Altersgruppen 25 bis unter
30 Jahren bzw. 55 bis unter 60 Jah-
ren.

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 überdurchschnittliche Prä-
senz der Ledigen in den unteren Al-
tersgruppen zurückzuführen. In den
höheren Altersgruppen beurteilen
Verheiratete ihren Gesundheitszu-
stand am positivsten. Besonders
niedrige Krankenanteile weisen ver-
heiratete Frauen auf.

Geschiedene und Verwitwete litten
dagegen unabhängig vom Alter häu-
figer unter gesundheitlichen Ein-
schränkungen als Personen in ande-
ren Familienkonstellationen.

2.3 Schulischer 
und beruflicher Abschluss

Die Erkrankungshäufigkeit variiert
mit der Höhe des Bildungsabschlus-
ses und der beruflichen Qualifikati-
on. Je niedriger der schulische Ab-
schluss einer befragten Person ist,
desto häufiger 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 häu-
fig krank wie Personen mit Hoch-
schulreife (6,7 %).

Auch bei den beruflichen Abschlüs-
sen beurteilen Menschen mit höhe-
rer beruflicher Qualifikation ihren
Gesundheitszustand positiver. Unter
den Befragten litten die am höchs-
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 gegenwärtiger Schul-
oder Hochschulausbildung
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gen mit ihren Krankenanteilen deut-
lich darüber.

2.4 Überwiegender 
Lebensunterhalt

Die Krankenanteile variieren stark in
Abhängigkeit vom überwiegenden
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 kränker als alle anderen.
Dagegen lassen sich die deutlich
überdurchschnittlichen Krankenan-
teile von Personen, die Sozialhilfe er-

halten oder sich durch Arbeitslosen-
geld bzw. -hilfe finanzieren, nicht
auf Altersstruktureffekte zurückfüh-
ren. Denn auch die Beseitigung ver-
zerrender Alterseinflüsse durch eine
Altersstandardisierung4) führt zum
selben Ergebnis. Vielmehr dürfte
hier die besondere Lebenslage5) von

Bedeutung sein. Gesundheitlich am
wohlsten fühlen sich die Unterhalts-
empfängerinnen und -empfänger.
Hierzu gehören im Wesentlichen die
Hausfrauen und -männer sowie
Schülerinnen, Schüler und Studieren-
de.

Wird der überwiegende Lebensun-
terhalt als Indikator für 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 häufiger krank als sol-
che, die sich durch Erwerbstätigkeit
oder Unterhalt finanzieren.

2.5 Einkommen

Die Höhe des zur Verfügung stehen-
den Einkommens6) bestimmt maß-
geblich die Lebensbedingungen. Nied-
rige Einkünfte führen langfristig zu
einer Unterversorgung individueller
Grundbedürfnisse – Verschlechterung
der Wohnsituation, Konsum billiger
und ungesunder Lebensmittel, gerin-
gere soziale und kulturelle Teilhabe –
und beeinträchtigen eine Vermögens-
bildung, z. B. zur sozialen Absiche-
rung im Alter.

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

––––––––––––––
6) Zur Darstellung der Beziehung zwischen Ein-
kommen und Gesundheit wird das Äquiva-
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
großen Haushalten leben, vergleichbar. Die zur
Berechnung benutzen Äquivalenzskalen setzen
unterschiedliche Gewichtungsfaktoren für 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. 
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Abb. 3 Personen mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen 
im Alter von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*) 
nach höchstem allgemeinbildenden Schulabschluss

*) Ergebnisse des Mikrozensus; diese Angaben unterliegen für Personen im Alter von 51 und mehr 
Jahren nicht mehr der Auskunftspflicht  – 1) ohne Personen mit gegenwärtiger 
Schulausbildung – 2) entsprechenden höchsten allgemeinen Schulabschlusses
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im Alter von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*) 
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*) Ergebnisse des Mikrozensus; die fünf häufigsten Nennungen – altersstandardisiert – 1) mit 
entsprechender Art des überwiegenden Lebenunterhalts
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––––––––––––––
4) Die Altersstandardisierung kontrolliert den
Effekt, der sich durch unterschiedliche Alters-
strukturen der zu vergleichenden Populationen
ergeben könnte, indem die interessierende
Größe auf die Altersstruktur einer Standardbe-
völkerung bezogen wird. Der altersstandardi-
sierte Krankenanteil gibt demnach an, wie
hoch der Prozentsatz Erkrankter in der Teilpo-
pulation wäre, wenn die Altersstruktur der
Standardbevölkerung gelten würde. Als Stan-
dardbevölkerung wird hier die fortgeschriebe-
ne NRW-Bevölkerung am 31. 12. 2003, unter-
teilt in 5-Jahres-Altersgruppen, verwendet. – 5)
Vgl. Robert-Koch-Institut 2005: 7.
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Ein gemeinsamer positiver Effekt auf
die Gesundheit ist bei den Merkmalen
berufliche Qualifikation, der Bezugs-
quelle des Lebensunterhaltes und
dem Einkommen7) zu beobachten.
Mit dem Niveau der beruflichen
Qualifikation steigt die Chance auf
eine Erwerbsbeteiligung und die
Höhe des zur Verfügung stehenden
Einkommens, mit einer positiven
Wirkung auf die Gesundheit.

2.6 Staatsangehörigkeit

Menschen mit Migrationshintergrund
sind einer Vielzahl von besonderen
Belastungen ausgesetzt. Hierzu ge-
hört unter anderem, dass ihnen we-
gen ihres häufig niedrigen berufli-
chen Qualifikationsniveaus der Zu-
gang zum Arbeitsmarkt erschwert
ist. In der Folge erfahren sie gesund-
heitlich belastendere Beschäftigun-
gen8), höhere Erwerbslosigkeitsrisi-
ken, niedrigere Einkünfte und eine
stärkere Abhängigkeit von staatli-
chen Transferleistungen9). 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-
angehörigkeit differenziert. Hierbei
ist zu berücksichtigen, dass über die
ausländische Staatsangehörigkeit nur

ein Teil dieser Bevölkerungsgruppe
erfasst wird.

In NRW besitzen 12,6 % der Menschen
im Alter von 15 bis unter 65 Jahren
nicht die deutsche Staatsbürgerschaft.
Ihr Krankenanteil (8,8 %) weicht nur
gering von dem der Personen mit
deutscher Staatsangehörigkeit (9,0 %)
ab. Hierbei liegt der Krankenanteil
der Nicht-EU-Staatsangehörigen unter
dem Krankenanteil der EU-Staatsange-
hörigen. Dies ist auf den überdurch-
schnittlichen Anteil junger Menschen
unter 35 Jahren zurückzuführen, die
darüber hinaus seltener angeben, un-
ter gesundheitlichen Einschränkungen
zu leiden als gleichaltrige Deutsche.
Ältere Ausländerinnen und Ausländer
– ab 55 Jahren – weisen dagegen hö-
here Krankenanteile als der Durch-
schnitt auf. Menschen mit einer nicht-
deutschen Staatsangehörigkeit sind
hiernach, trotz ihrer problematischen
Lebenslage, nicht generell kränker als
deutsche Staatsangehörige.

Fazit

Ältere Personen und Menschen aus
sozial benachteiligten Bevölkerungs-
gruppen leiden häufiger unter ge-
sundheitlichen Einschränkungen als
solche, die über eine hohe schulische
und berufliche Qualifikation sowie
über ein hohes monatliches Haus-
haltsnettoeinkommen verfügen. Da-
rüber hinaus weist der überdurch-

schnittliche Krankenanteil von Perso-
nen, die sich überwiegend durch Ar-
beitslosengeld, -hilfe oder Sozialhilfe
finanzieren, darauf hin, dass besonde-
re Lebensumstände mit einem häufi-
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-
werbsfähigen Alter von 15 bis unter
65 Jahren in die vier Gruppen10) Er-
werbstätige, sofort verfügbare Er-
werbslose, sonstige Erwerbslose11)

und Nichterwerbspersonen unterteilt.

Erwerbstätige sind Personen, die in
einem Arbeitsverhältnis stehen (ein-
schließlich Soldaten und mithelfen-
der Familienangehörige), selbststän-
dig ein Gewerbe oder eine Landwirt-
schaft betreiben oder einen freien
Beruf ausüben. Sie müssen in der Be-
richtswoche mindestens eine Stunde
gearbeitet haben.

Erwerbslose sind Personen ohne Ar-
beitsverhältnis, die sich um eine Ar-
beitsstelle bemühen, unabhängig
davon, ob sie beim Arbeitsamt als
Arbeitslose gemeldet sind. Sofort
verfügbare Erwerbslose sind solche,
die innerhalb von 14 Tagen eine Er-
werbstätigkeit aufnehmen können.
Erwerbslose, die hierzu nicht in der
Lage sind, werden als sonstige Er-
werbslose bezeichnet.

Nichterwerbspersonen sind Personen,
die keine auf Erwerb gerichtete Tä-
tigkeit ausüben oder aktiv suchen.

Das Alter und das Geschlecht werden
als wichtige Analysekategorien für
die Beschreibung des Themas Ge-
sundheit und Erwerbsbeteiligung be-
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Abb. 5 Personen mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen 
im Alter von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*) 
nach Nettoäquivalenzeinkommen

*) Ergebnisse des Mikrozensus; altersstandardisiert – 1) Dass Personen mit einem Nettoäquivalenzeinkommen
von 2 000 EUR bis unter 3 600 EUR häufiger krank sind als Personen, die über ein geringeres Nettoäquivalenz-
einkommen verfügen, ist möglicherweise darauf zurückzuführen, dass durch die Berechnung des gewichteten 
Pro-Kopf-Einkommens Personen, die im Haushalt mit Kindern leben und in der Regel jünger und gesünder 
sind, unteren Einkommensklassen zugeordnet werden. Es ist denkbar, dass dieser Alterseffekt nicht vollständig 
durch die Altersstandardisierung kompensiert wird, zumal die niedrigen Fallzahlen in den unteren Alters-
gruppen der höheren Einkommensklassen Zufallseffekte verstärken 
können. – 2) mit entsprechendem Nettoäquivalenzeinkommen
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––––––––––––––
7) Vgl. Robert-Koch-Institut 2005: 34, 35, 52. –
8) ebenda: 129 – 9) ebenda: 127

––––––––––––––
10) angelehnt an das Labour-Force-Konzept der
Internationalen Arbeitsorganisation (ILO); Ent-
schließung der 13. Internationalen Arbeitssta-
tistikerkonferenz vom 29. Oktober 1982 über
Statistiken der Erwerbsbevölkerung, Beschäfti-
gung, Arbeitslosigkeit und Unterbeschäftigung
(IAO, Genf), unter http://www.ilo.org./public/
english/bureau/stat/download/res/ecacpop.pdf
– 11) Dieser aus dem Mikrozensus stammende
Begriff wird später durch die verständlichere
Beschreibung „nicht sofort verfügbare Erwerbs-
lose“ ersetzt.

1)
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rücksichtigt. Durch die Differenzie-
rung nach Frauen und Männern wird
der Einfluss der geschlechtsspezifi-
schen Segregation des Arbeitsmark-
tes und der unterschiedlichen Er-
werbsverläufe auf das gesundheitli-
che Wohlempfinden reflektiert.12)13)

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

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

Die großen Unterschiede in den Be-
obachtungsumfängen beeinflussen
die Analysemöglichkeiten. Liegen für
eine Merkmalskombination weniger
als 7 000 Beobachtungen vor, wird
wegen unzureichender Datensicher-
heit auf die Darstellung verzichtet.15) 
Dies wirkt sich sowohl auf Vergleiche
zwischen den einzelnen Gruppen als
auch innerhalb der Gruppen aus.

Die Altersstruktur der Erwerbstätigen
und der Erwerbslosen unterscheidet

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

denten, Hausfrauen, Hausmännern,
Frührentnerinnen und -rentnern sind
gerade die Anteile jüngerer und äl-
terer Menschen sehr hoch.

Auch die Geschlechterverteilung der
Nichterwerbspersonen unterscheidet
sich von der der anderen Erwerbs-
gruppen. Der Frauenanteil ist mit
65 % deutlich überdurchschnittlich.
Zurückzuführen ist dies auf die Teil-
gruppe der Hausfrauen und -män-
ner, die zu 93 % weiblich ist. Einen
unterdurchschnittlichen Frauenanteil
weisen dagegen die sofort verfügba-
ren Erwerbslosen auf. Wird berück-
sichtigt, dass Hausfrauen ihren Er-
werbswunsch überwiegend aus per-
sönlichen und familiären Gründen
zurückstellen bzw. eine frühere Er-
werbstätigkeit aus diesen Gründen
aufgaben, dokumentieren diese un-
gleichen Anteile die nach wie vor be-
stehende Gültigkeit von geschlechts-
spezifischen Lebensmustern. Die Ge-
schlechterverteilung der Erwerbstäti-
gen und der sonstigen Erwerbslosen
ist hingegen vergleichbar. Der Anteil
der Frauen beträgt rund 44 %.

Der Einfluss von Alterseffekten bei
Vergleichen zwischen Erwerbstäti-
gen und Erwerbslosen ist aufgrund
der ähnlichen Altersverteilung als
gering einzuschätzen. Bei den Ergeb-
nissen für die Nichterwerbspersonen
ist dagegen zu berücksichtigen, dass
der Krankenanteil auf Grundlage
niedriger und hoher Erkrankungs-
häufigkeiten junger respektive alter
Menschen berechnet wird. Unter-
schiede in den Frauenanteilen, die
Ausdruck geschlechtsspezifischer Er-
werbs- bzw. Lebensplanung sind, gilt
es ebenfalls zu berücksichtigen.

3.1 Erwerbstätige

Die Erwerbstätigkeit dient dem Le-
bensunterhalt, fördert soziale Kon-
takte und schafft gesellschaftliche
Anerkennung, über die das Individu-
um zum Teil auch sein Selbstwertge-
fühl definiert. Daher ist davon aus-
zugehen, dass die Erwerbstätigkeit
einen positiven Einfluss auf die Ge-
sundheit hat. Arbeitsbedingungen
können aber auch gesundheitlich be-
lastend sein. Im Folgenden wird ver-
sucht, zwischen gesundheitsfördern-
den und -störenden Aspekten der Er-
werbstätigkeit zu differenzieren. Als
mögliche gesundheitliche Einfluss-
faktoren werden unter anderem die
Stellung im Beruf, der Wirtschaftsbe-
reich und die Arbeitszeiten unter-
sucht.

7,4 % der Erwerbstätigen geben an,
in den letzten vier Wochen (einschl.
des Erhebungstages) krank gewesen
zu sein. Ihr Krankenanteil steigt zu-
nächst 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 höchste Al-
tersgruppe der 60- bis unter 65-Jähri-
gen ausgenommen. Ihre Erkrankungs-
häufigkeit (10,1 %) ist um einen Pro-
zentpunkt niedriger als die der 55- bis
unter 60-Jährigen (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-
werbstätig sind als Gesunde. Es lässt
sich eine Verbindung zur beruflichen

Statistische Analysen und Studien NRW, Band 41

––––––––––––––
12) Weibliche und männliche Erwerbstätigkeit
unterscheidet sich deutlich. Frauen beschrän-
ken sich auf wenige Berufe, deren Qualifi-
kationsniveau und Entwicklungsmöglichkeiten
häufig als gering anzusehen sind. Darüber hi-
naus sind sie überwiegend aus familiären Grün-
den teilzeit- oder geringfügig beschäftigt. Vgl.
Niedersächsisches Ministerium für 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 Bevölkerung
entspricht nicht der Erwerbslosenquote, der
Zahl der Erwerbslosen je 100 Erwerbspersonen
(Erwerbstätige und Erwerbslose). – 15) Vgl. Sta-
tistisches Bundesamt 2004: 4.

Abb. 6 Bevölkerung im Alter von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*) 
nach Erwerbsgruppen

*) Ergebnisse des Mikrozensus Grafik: LDS NRW
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Qualifikation darstellen, die positiv
mit der Gesundheit korreliert ist. Gen-
erell gilt, dass die beruflichen Bil-
dungsabschlüsse der Älteren niedriger
sind als die der Jüngeren.16) Diese
Aussage trifft aber nicht für die 60-
bis unter 65-jährigen Erwerbstätigen
zu. Hier sind die höher Qualifizierten
überrepräsentiert.17)

In Abhängigkeit vom Geschlecht tre-
ten nur marginale Unterschiede auf.
Die erwerbstätigen Frauen (7,5 %)
sind geringfügig häufiger krank als
die erwerbstätigen Männer (7,4 %).

3.1.1 Stellung im Beruf

Die Krankenanteile der Beschäftig-
ten unterscheiden sich deutlich in
Abhängigkeit von der Stellung im
Beruf. Die am stärksten besetzte Be-
rufsgruppe, die Angestellten, zu de-
nen rund die Hälfte der Beschäftig-
ten zählen (51,5 %), beurteilen ihren
gesundheitlichen Zustand etwas po-
sitiver (7,2 %) als der Durchschnitt.
Die Arbeiterinnen und Arbeiter lie-
gen dagegen mit einer Erkrankungs-
häufigkeit von 8,5 % über dem
Durchschnitt von 7,4 %. Den höchs-
ten Krankenanteil weisen mit 9,4 %
die verbeamteten Beschäftigten auf.
Zurückzuführen 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 Selbstständi-
gen mit Beschäftigten (4,2 %) und
die Selbstständigen ohne Beschäftig-
te (6,1 %) krank.

3.1.2 Wirtschaftsbereiche 
und Berufe

Die Krankenanteile der Beschäftig-
ten unterscheiden sich nur gering in
Abhängigkeit vom Wirtschaftsbe-
reich. Die Beschäftigten in den bei-
den größten Wirtschaftsbereichen
Bergbau und Verarbeitendes Gewer-
be sowie öffentliche und private

Dienstleistungen18), in denen rund
die Hälfte der Erwerbstätigen arbei-
ten, verzeichnen den gleichen Kran-
kenanteil (7,8 %). Der Wirtschaftsbe-
reich Handel und Gastgewerbe mit
einem Beschäftigtenanteil von 17,8 %
weicht hiervon positiv ab. Nur 6,3 %
der dort Beschäftigten geben an,
krank zu sein. Dies liegt an dem
deutlich unterdurchschnittlichen Kran-
kenanteil (5,8 %) der weiblichen Be-
schäftigten im Handel und Gastge-
werbe.

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

Werden die Berufe nach der Berufs-
klassifikation von Blossfeld19) einge-

teilt, zeigt sich, dass höhere berufli-
che Qualifikationen überwiegend
mit niedrigeren Erkrankungshäufig-
keiten verknüpft sind. Personen, die
einfache manuelle Berufe (8,9 %)
ausüben, sind z. B. kränker als sol-
che, die in qualifizierten manuellen
Berufen (8,0 %) arbeiten. Eine Aus-
nahme stellen die kaufmännischen
und verwaltenden Berufe dar. Hier
sind höher Qualifizierte kränker.

3.1.3 Öffentlicher Dienst

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

Dies ist nicht ausschließlich auf die
erhöhte Erkrankungshäufigkeit der
Beamtinnen und Richterinnen zurück-
zuführen (s. 3.1.1 Stellung im Beruf).
Auch die Arbeiterinnen und weibli-
chen Angestellten des öffentlichen
Dienstes weisen höhere Krankenan-

––––––––––––––
16) Vgl. Lander; Seifert 2006: 5, 8. – 17) Vgl.
Hans-Böckler-Stiftung; Institut für Arbeit und
Technik 2005: 9 ff.

––––––––––––––
18) Hierzu gehören gemäß der Klassifikation
der Wirtschaftszweige die Nummern 801 bis
950 (z. B. der Bildungsbereich, das Gesund-
heits-, Veterinär- 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 bezüglich der be-
ruflichen Aufgabengebiete homogen sind; vgl.
Blossfeld 1985
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weiblich
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Abb. 7 Gesundheitlich beeinträchtigte Beschäftigte im öffentlichen und
nicht öffentlichen Dienst im Alter von 15 bis unter 65 Jahren 
im Mai 2003*) nach Geschlecht

Grafik: LDS NRW
*) Ergebnisse des Mikrozensus – 1) entsprechender Beschäftigungsgruppe 
und entsprechenden Geschlechts
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teile auf als Frauen, die im nicht öf-
fentlichen Bereich beschäftigt sind.
Bei den männlichen Angestellten ist
es dagegen umgekehrt. Die im öf-
fentlichen Dienst angestellten Män-
ner geben seltener an, krank zu sein
als die im nicht öffentlichen Dienst.

Die Daten erklären nicht die Differenz
der Krankenanteile zwischen Frauen,
die im öffentlichen Dienst bzw. in der
Privatwirtschaft beschäftigt sind. Eini-
ge Ergebnisse sprechen aber dafür,
dass die höheren Krankenanteile im
Zusammenhang mit besonderen Ar-
beitsbedingungen zu sehen sind.

43,3 % der Frauen im öffentlichen
Dienst sind in gesundheitlich stark be-
lastenden Berufen20) – Gesundheits-
dienstberufe, soziale Berufe und Leh-
rerinnen – tätig. Sie stellen die Hälfte
der Beschäftigten in diesen Berufen.
Dass auch hier ihre Krankenanteile
höher sind, ist möglicherweise auf be-
sondere Arbeitsbedingungen im öf-
fentlichen Dienst zurückzuführen,
denn es gilt nicht generell, dass im öf-
fentlichen Dienst beschäftigte Frauen
kränker sind als solche, die in der Pri-
vatwirtschaft tätig sind. Bei der für
den privaten Bereich wichtigen Be-
rufsgruppe der kaufmännischen und
verwaltenden Berufe weisen Frauen,
die innerhalb des öffentlichen Diens-
tes dort tätig sind, niedrigere Kran-
kenanteile auf als Frauen, die diese
Tätigkeiten außerhalb des öffentli-
chen Dienstes wahrnehmen.

3.1.4 Berufskontinuität

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

Nur 2,2 % der Erwerbstätigen suchen
zum Erhebungszeitpunkt eine andere
bzw. weitere Tätigkeit. Sie beurteilen
ihren Gesundheitszustand (12,4 %)
deutlich schlechter als der Durch-
schnitt der Erwerbstätigen. Ihre Er-
werbstätigkeit im letzten Jahr ist stär-
ker durch Veränderungen geprägt als

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

3.1.5 Befristete Arbeitsverträge

Die Krankenanteile der unbefristet
(7,7 %) und befristet (7,8 %) Beschäf-
tigten unterscheiden sich nur gering-
fügig. Ist die Befristung mit einer Pro-
bezeit verbunden, geben nur noch
4,1 % eine gesundheitliche Beein-
trächtigung an. Personen, die für die
Befristung ihres Arbeitsverhältnisses
keine Begründung angeben, weisen
dagegen eine deutlich höhere Erkran-
kungshäufigkeit von 9,6 % auf.

3.1.6 Vollzeit-/Teilzeittätigkeit
und geringfügige Beschäfti-
gung21)

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

Männer (68,5 %). Einer Teilzeitbe-
schäftigung22) gehen dagegen über-
wiegend Frauen nach. Von den
22,4 % der Erwerbstätigen, die ange-
ben, teilzeitbeschäftigt zu sein, sind
86,5 % Frauen. Fast jede zweite er-
werbstätige Frau (44,3 %) ist teilzeit-
beschäftigt. Als Grund führen sie
überwiegend persönliche und familiä-
re Verpflichtungen an (68,6 %). Bei
den in Teilzeit beschäftigten Männern
ist diese Arbeitszeitform größtenteils
mit einer beruflichen Qualifizierung
oder mit nicht näher spezifizierten
Gründen verbunden. Gesundheitliche
Gründe spielen keine große Rolle. Nur
1,7 % der weiblichen und 5,7 % der
männlichen Teilzeitbeschäftigten ge-
ben an, aus gesundheitlichen Grün-
den weniger zu arbeiten.

Die Krankenanteile der Vollzeit- und
Teilzeitbeschäftigten weichen nur
geringfügig um 0,1 Prozentpunkte
voneinander ab. Es bestehen aber
deutliche geschlechtsspezifische Un-
terschiede. Teilzeitbeschäftigte Frau-
en bezeichnen sich seltener als krank
(6,8 %) als vollzeitbeschäftigte Frau-
en (8,1 %). Bei den Männern ist es
dagegen umgekehrt. Die männli-
chen Teilzeitbeschäftigten (11,1 %)
sind häufiger von gesundheitlichen
Einschränkungen betroffen als Voll-
zeit arbeitende Männer (7,1 %).

––––––––––––––
20) Vgl. DAK 2003: 90.

––––––––––––––
21) Die Zuordnung zur Vollzeit-/Teilzeitbeschäf-
tigung bzw. geringfügigen Beschäftigung er-
folgt durch die Selbsteinstufung der Befragten.
– 22) einschl. geringfügig Beschäftigter – wenn
nichts anderes erwähnt

Vollzeitbeschäftigte Teilzeitbeschäftigte1) geringfügig Beschäftigte
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Abb. 8 Personen mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen im Alter 
von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*) nach Geschlecht
und Arbeitszeit

Grafik: LDS NRW
*) Ergebnisse des Mikrozensus – 1) ohne geringfügig Beschäftigte – 2) mit 
entsprechender Arbeitszeit und entsprechenden Geschlechts
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Gut ein Drittel (36,3 %) der Teilzeit-
beschäftigten gibt an, geringfügig
beschäftigt23) zu sein. Ihr Krankenan-
teil (7,6 %) weicht nur geringfügig
von dem der Vollzeit- (7,4 %) und
der Teilzeitbeschäftigten (7,3 %)24) ab.
Auch hier weisen die geringfügig be-
schäftigten Männer deutlich höhere
Krankenanteile auf.

3.1.7 Sonderarbeitszeiten

Die Krankenanteile der Erwerbstäti-
gen, die zu Sonderarbeitszeiten25) be-
schäftigt sind, unterscheiden sich. Die
Höhe und die Richtung der Differen-
zen hängen von der Lage und Vertei-
lung der Sonderarbeitszeit ab. Perso-
nen mit festen Arbeitstagen und -zei-
ten sowie diejenigen, die nur gele-
gentlich eine Tätigkeit ausüben, die
mit einer Sonderarbeitszeit verbunden

ist, weisen überwiegend unterdurch-
schnittliche Krankenanteile auf (siehe
Abb. 9). Insbesondere Beschäftigte mit
der am weitesten verbreiteten Son-
derarbeitszeitform, der Samstagsar-
beit, sind seltener krank als der Durch-
schnitt der Erwerbstätigen (7,4 %), un-
abhängig davon, ob sie sie ständig, re-
gelmäßig oder gelegentlich ausüben.

Die höchsten Krankenanteile ver-
zeichnen Schichtarbeiterinnen und
Schichtarbeiter, die ständig zu wech-
selnden Zeiten arbeiten (siehe
Abb. 9). Wird berücksichtigt, dass
überwiegend Männer Schichtarbeit
leisten, die etwas jünger sind als der
Durchschnitt der männlichen Er-
werbstätigen, so ist davon auszuge-
hen, dass der tatsächliche negative
Gesundheitseffekt noch höher ist.

Die gesundheitlich negativen Aus-
wirkungen der Schichtarbeit26) erklä-
ren auch die hohen Krankenanteile

der Personen, die regelmäßig zu an-
deren Sonderarbeitszeiten tätig sind.
Erwerbstätige, die regelmäßig Sams-
tags-, Sonntags-, Feiertags-, Abend-
oder Nachtarbeit im Rahmen von
Schichtarbeit erbringen, sind kränker
als solche, die keine Schichtarbeit
leisten (siehe Tab. 1).

Fazit

Höhere Krankenanteile bestimmter
Gruppen von Beschäftigten deuten
darauf hin, dass vor allem psychische
und zeitliche Belastungen am Ar-
beitsplatz zu gesundheitlichen Prob-
lemen führen können. Einen Hinweis
hierauf liefern die hohen Kranken-
anteile in sozialen und erzieheri-
schen Berufen. Die gesundheitlich
nachteilige Auswirkung der Schicht-
arbeit belegt der erhöhte Kranken-
anteil der Erwerbstätigen, die stän-
dig Schichtdienst leisten oder im
Schichtdienst regelmäßig Sonntags-,
Feiertags-, Abend- oder Nachtarbeit
verrichten. 

Unterdurchschnittliche Krankenantei-
le treten dagegen bei teilzeit- und
geringfügig beschäftigten Frauen
auf.27) Ebenso sind Selbstständige
und Personen, die höher qualifizierte
Tätigkeiten ausüben, seltener krank.

Samstagsarbeit Sonntags-
und/oder

Feiertagsarbeit 
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Abb. 9 Personen mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen im Alter 
von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*)
nach Sonderarbeitszeiten

Grafik: LDS NRW*) Ergebnisse des Mikrozensus – 1) mit entsprechender Sonderarbeitszeit
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––––––––––––––
23) ab 1. April 2003 Personen mit einem regel-
mäßigen Arbeitsentgelt bis zu 400 Euro im Mo-
nat oder Personen, die höchstens 2 Monate
bzw. Arbeitstage während eines Jahres gear-
beitet haben – 24) ausschl. geringfügig Be-
schäftigter – 25) Zu den Sonderarbeitszeiten
zählen die Samstags-, Sonntags-, Feiertags-,
Abend- und Nachtarbeit sowie der Schicht-
dienst. Hierbei wird zwischen ständiger, regel-
mäßiger und gelegentlicher Sonderarbeitszeit
unterschieden. Ständig meint, dass normaler-
weise an jedem Samstag, Sonn- und/oder Feier-
tag, jedem Abend oder jeder Nacht gearbeitet
wird. Unter regelmäßig wird die Erbringung
der Arbeitsleistung in gleich bleibenden zeitli-
chen Abständen verstanden. Gelegentlich be-
schreibt dagegen die Betätigung – auch die
einmalige – in unregelmäßigen Zeitabständen.
Schichtarbeit wird geleistet, wenn die Arbeit zu
wechselnden Zeiten ausgeübt wird, z. B. Früh-
schicht und Spätschicht im Wechsel. Bereits die
Hälfte der Erwerbstätigen (52,6 %) ist zu Son-
derarbeitszeiten tätig. 

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

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

1. Erwerbstätige mit regelmäßiger Sonderarbeitszeit 
und deren Krankenanteile*) im Mai 2003**)

Sonder-
arbeitszeit

Erwerbstätige mit regelmäßiger Sonderarbeitszeit

ohne Schichtarbeit mit Schichtarbeit

Krankenanteil bei Personen mit
regelmäßiger Sonderarbeitszeit

ohne 
Schichtarbeit

mit 
Schichtarbeit

Samstagsarbeit
Sonntagsarbeit

1 000 %

670
288

61,8
44,7

1 000 %

415
356

38,2
55,3

%

6,7
7,5

8,2
8,3

Abendarbeit
Nachtarbeit

500
89

48,1
22,8

539
301

51,9
77,2

7,3
/

9,1
8,7

––––––––––––––
27) Erklärungen hierfür können neuere Ansät-
ze in der Frauenforschung liefern, die sich mit
den möglichen positiven gesundheitlichen Aus-
wirkungen des Nebeneinanders von Arbeits-
und Familienbereich auseinandersetzen. Hier-
bei überwiegen die Studien, die der Rollenviel-
falt einen positiven gesundheitlichen Effekt be-
scheinigen, vgl. Bundesministerium für Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) 1999:
Kapitel 7; Niedersächsisches Ministerium für
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 überwiegen-
de Teil der Frauen den Beruf als Bereicherung
neben der Kindererziehung sieht. Ausgenom-
men hiervon sind alleinerziehende berufstätige
Frauen, s. DAK 2001.



Statistische Analysen und Studien NRW, Band 41 11

3.2 Erwerbslose 
und Nichterwerbspersonen

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

Die sofort verfügbaren Erwerbslosen
bezeichnen die nicht erwerbstätigen
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 bemüht haben und sofort,
d. h. innerhalb von zwei Wochen,
eine neue Tätigkeit aufnehmen kön-
nen.

Bei den sonstigen Erwerbslosen han-
delt es sich um Arbeit suchende Er-
werbslose, die das Verfügbarkeitskri-
terium nicht erfüllen. Die ILO-Defini-
tion ordnet sie wegen ihrer Nichtver-
fügbarkeit den Nichterwerbsperso-
nen zu. Der vorliegende Beitrag
weicht hiervon ab, weil davon aus-
gegangen wird, dass die fehlende
Verfügbarkeit eng mit der gesund-
heitlichen Situation verknüpft ist
und dieser Personenkreis wichtige
Informationen über die Wechselbe-
ziehung zwischen Erwerbslosigkeit
und Gesundheit liefern kann. Zur
besseren Unterscheidbarkeit zwi-
schen sofort verfügbaren und sonsti-
gen Erwerbslosen werden die sonsti-
gen Erwerbslosen im Folgenden als
„nicht sofort verfügbare Erwerbslo-
se“ bezeichnet.

Der Teil der Bevölkerung im Alter
von 15 bis unter 65 Jahren, der we-
der erwerbstätig 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 -männer (38,1 %),
der Schülerinnen, Schüler, Studentin-
nen und Studenten (29,1 %) sowie
der Frührentnerinnen und Frührent-
ner (26,8 %) zusammen. Bei den
Frührentnerinnen und Frührentnern
handelt es sich um Personen vor der
Vollendung des 65. Lebensjahres, die

sich überwiegend durch eine Rente
und/oder Pension finanzieren.

Der Gesundheitszustand nicht er-
werbstätiger Personen wird von ei-
ner Vielzahl von Aspekten beein-
flusst, deren Bedeutung für die Er-
werbslosen und Nichterwerbsperso-
nen variiert. Deshalb setzt die Analy-
se des Gesundheitszustandes in Ab-
hängigkeit von der Erwerbsgruppe
unterschiedliche Schwerpunkte. Bei
den sofort verfügbaren Erwerbslosen
wird detailliert der Frage nachge-
gangen, ob sich der Krankenanteil in
Abhängigkeit vom Vorliegen einer
früheren Erwerbstätigkeit, der Dauer
der Erwerbslosigkeit und der Dauer
der Arbeitssuche verändert.

Bei den nicht sofort verfügbaren Er-
werbslosen steht die Bedeutung der
Gesundheit für die Nichtverfügbar-
keit im Vordergrund. 

Für die Nichterwerbspersonen wird
untersucht, ob gesundheitliche Grün-
de die Aufnahme einer Erwerbstätig-
keit verhindern.

3.2.1 Sofort verfügbare 
Erwerbslose

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

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

Im Folgenden werden als mögliche
gesundheitliche Einflussgrößen die
Dauer der Erwerbslosigkeit seit Be-
endigung der letzten Tätigkeit, die
letzte Tätigkeit und die Dauer der
Arbeitssuche untersucht. Die Diffe-
renzierung sowohl nach der Dauer
der Erwerbslosigkeit seit Beendigung
der letzten Tätigkeit als auch nach
der Dauer der Arbeitssuche berück-
sichtigt, dass diese Zeiträume nicht
zusammenfallen müssen. Darüber hi-
naus ermöglicht dies die Analyse der
früheren Erwerbstätigkeit der sofort
verfügbaren Erwerbslosen in Abhän-
gigkeit vom Beendigungszeitpunkt
und -grund der Erwerbstätigkeit.

Der überwiegende Teil (88,6 %) der
sofort verfügbaren Erwerbslosen war
früher erwerbstätig. Ihr Krankenan-
teil (10,4 %) ist geringfügig höher
als der der sofort verfügbaren Er-
werbslosen insgesamt. Dies ist auf
die Arbeit suchenden Berufseinstei-
ger zurückzuführen, die durch ihre
altersbedingt niedrigere Erkran-
kungshäufigkeit den Krankenanteil
der sofort verfügbaren Erwerbslosen
senken.

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

2000 und früher 2001 2002 2003
0
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6

8
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11,3

14,8

9,5

7,8

Abb. 10 Gesundheitlich beeinträchtigte sofort verfügbare Erwerbs-
lose nach Beendigungsjahr ihrer letzten Erwerbstätigkeit
im Alter von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*) 

Grafik: LDS NRW
*) Ergebnisse des Mikrozensus – 1) mit entsprechendem Beendigungsjahr ihrer
letzten Erwerbstätikeit

Nachrichtlich:
Anteil der gesund-
heitlich beeinträch-
tigten Erwerbstäti-
gen im Alter von 15 
bis unter 65 Jahren 
im Mai 2003: 7,4 %
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kenanteil der sofort verfügbaren Er-
werbslosen, die ihre Beschäftigung
erst im Befragungsjahr 2003 aufga-
ben (7,8 %), mit dem der Erwerbstä-
tigen (7,4 %) vergleichbar ist. Dauert
die Erwerbslosigkeit an, treten Un-
terschiede auf, die zum Teil auf das
höhere Alter der Langzeiterwerbslo-
sen zurückzuführen sind. Nach zwei-
jähriger Erwerbslosigkeit ist der
Krankenanteil (14,8 %) doppelt so
hoch wie der der Erwerbstätigen.
Personen, die 2000 und früher er-
werbslos wurden, weisen dagegen
trotz längerer Erwerbslosigkeit einen
geringeren Unterschied (3,9 Prozent-
punkte) zum Krankenanteil der Er-
werbstätigen auf.

Möglicherweise ist der niedrigere
Krankenanteil der sofort verfügba-
ren Erwerbslosen, die im Jahr 2000
und früher ihre Erwerbstätigkeit be-
endeten, darauf zurückzuführen,
dass gesundheitlich beeinträchtigte
Personen mit zunehmender Erwerbs-
losigkeitsdauer die Arbeitssuche auf-
geben.

Unabhängig vom Beendigungsjahr
der letzten Erwerbstätigkeit weist
die größte Gruppe unter den frühe-
ren Erwerbstätigen28), 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 Erwerbstätigen.

Ehemalige Angestellte, Arbeiterin-
nen und Arbeiter weisen ähnliche
Krankenanteile auf. Im Gegensatz
hierzu verzeichnen bei den Erwerbs-
tätigen 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
Abhängigkeit von der Stellung im
Beruf variieren. Für die Arbeiterin-
nen und Arbeiter wäre z. B. denkbar,
dass durch das Wegfallen von ge-
sundheitlich belastenden Arbeitsbe-
dingungen – körperlich anstrengen-

de Tätigkeiten, Lärm und Staub – ein
negativer Einfluss der Erwerbslosig-
keit auf die Gesundheit teilweise
kompensiert wird.

Am häufigsten sind die sofort ver-
fügbaren Erwerbslosen erkrankt, die
früher im öffentlichen und privaten

Dienstleistungsbereich (11,5 %) gear-
beitet haben. Ihr Krankenanteil unter-
scheidet sich deutlich von dem Kran-
kenanteil der aktuell in diesem Wirt-
schaftsbereich Beschäftigten (7,8 %).
Das niedrige Erwerbslosigkeitsrisiko
des öffentlichen und privaten Dienst-
leistungsbereichs29) legt des Weiteren
die Vermutung nahe, dass nicht über-
wiegend wirtschaftliche, sondern
möglicherweise auch gesundheitliche
Gründe für den Verlust des Arbeits-
platzes ursächlich waren.30)

Noch stärker unterscheiden sich die
Krankenanteile der aktuell und ehe-
mals im Wirtschaftsbereich Handel
und Gastgewerbe Beschäftigten.
Dieser Wirtschaftsbereich weist bei
den Erwerbstätigen den niedrigsten

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

haben. Allerdings wäre ebenso denk-
bar, dass die höhere Erkrankungs-
häufigkeit keine Ursache, sondern
Folge der Erwerbslosigkeit ist.

Auch die auf die Dauer der Arbeits-
suche gerichtete Analyse, die alle so-
fort verfügbaren Erwerbslosen be-
rücksichtigt, deutet auf einen Zu-
sammenhang zwischen Dauer und
Krankenanteil hin. Mit Ausnahme
der sofort verfügbaren Erwerbslo-
sen, die bereits zwei Jahre eine neue
Tätigkeit suchen, gilt: Je länger die
Arbeitssuche andauert, desto höher
ist der Krankenanteil. Den höchsten
Krankenanteil (13,9 %) weisen dem-
nach die sofort verfügbaren Er-
werbslosen auf, die am längsten –
4 und mehr Jahre – nach Arbeit su-
chen.

Die Krankenanteile variieren eben-
falls in Abhängigkeit des mit der

––––––––––––––
28) Weitere Beendigungsgründe werden hier
wegen zu geringer Fallzahlen bzw. deutlichem
Altersbezug bei der Frühverrentung nicht be-
rücksichtigt.

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

2. Erwerbstätige und sofort verfügbare Erwerbslose 
mit früherer Erwerbstätigkeit*) im Mai 2003**) 
nach Beschäftigungs- und Gesundheitsmerkmalen

Beschäftigungs-/
Gesundheitsmerkmal Erwerbstätige

Sofort verfügbare 
Erwerbslose 
mit früherer 

Erwerbstätigkeit

nach Stellung im Beruf

Angestellte
Anzahl 3 833 000  286 000
Anteil an Beschäftigten in %
Krankenanteil in %
durchschnittliches Alter der Erkrankten in Jahren

51,5
7,2

42,0
10,0

42 44

Arbeiterinnen und Arbeiter
Anzahl
Anteil an Beschäftigten in %
Krankenanteil in %

2 062 000  353 000
27,7

8,5
51,8
10,2

durchschnittliches Alter der Erkrankten in Jahren

nach ausgewählten Wirtschaftsbereichen

42 43

Öffentliche und private Dienstleistung1)

Anzahl
Anteil an Beschäftigten in %

1 778 000
23,9

 97 000
14,3

Krankenanteil in %
durchschnittliches Alter der Erkrankten in Jahren

Handel und Gastgewerbe

7,8
41

11,5
41

Anzahl
Anteil an Beschäftigten in %
Krankenanteil in %
durchschnittliches Alter der Erkrankten in Jahren

1 321 000
17,8

 141 000
20,6

6,3
41

10,2
43

––––––––––––––
29) Der Anteil der sofort verfügbaren Erwerbs-
losen, die in diesem Wirtschaftsbereich gearbei-
tet haben, ist deutlich geringer als der der ak-
tuell in diesem Bereich Beschäftigten. – 30) Vgl.
Robert-Koch-Institut 2005: 76, 83.
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Dauer der Arbeitslosigkeit verknüpf-
ten Bezugs von Arbeitslosengeld und
-hilfe. Die sofort verfügbaren 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-
umfänge weitgehend verzichtet
werden. Die geschlechtsspezifischen
Unterschiede – Aufgabe der Er-
werbstätigkeit aus persönlichen und
familiären Gründen, hoher Anteil
von Berufsrückkehrerinnen, Wunsch
nach einer Teilzeitbeschäftigung
usw. – führen in der Summe zu kei-
nem bedeutsamen Unterschied zwi-
schen den Krankenanteilen sofort
verfügbarer erwerbsloser Frauen
(10,2 %) und Männer (10,0 %).

3.2.2 Nicht sofort verfügbare 
Erwerbslose

Die nicht sofort verfügbaren Er-
werbslosen haben unter den Er-
werbsgruppen mit Abstand den
höchsten Krankenanteil (32,4 %).31)

Dieser variiert deutlich mit den
Gründen für die Nichtverfügbarkeit.
Hierzu gehören im Einzelnen: Krank-
heit oder Arbeitsunfähigkeit, Aus-
und Weiterbildung, persönliche oder
familiäre Verpflichtungen sowie die
nicht näher spezifizierte Kategorie
„aus anderen Gründen“.32) Die Per-
sonen, die wegen Krankheit oder Ar-
beitsunfähigkeit innerhalb von zwei
Wochen nicht zur Verfügung stehen,
sind erwartungsgemäß deutlich krän-
ker (68,4 %) als solche, die aus ande-
ren Gründen kurzfristig keine Er-
werbstätigkeit aufnehmen können.

Ihr erhöhter Anteil behinderter Men-
schen (31,6 %) und der weit über
dem Durchschnitt liegende Anteil
von Langzeitkranken (66,7 %) mit ei-
ner Krankheitsdauer von mehr als ei-
nem Jahr zeigen darüber hinaus,
dass die gesundheitliche Beeinträch-
tigung erheblich und von Dauer ist.
Dass des Weiteren 39,1 % von ihnen
einen Zusammenhang zwischen ihrer
Erkrankung und der früheren Er-
werbstätigkeit sehen, ist ein Hinweis
darauf, dass sie gesundheitlich stark
belastenden Arbeitsbedingungen aus-
gesetzt waren. Ob die Erkrankung
für die Erwerbslosigkeit ursächlich
war, kann hier nur vermutet werden.
Allerdings ist davon auszugehen,
dass die fehlende Verfügbarkeit die
Beschäftigungschancen stark beein-
trächtigt.

Weibliche nicht sofort verfügbare Er-
werbslose, die ebenfalls aus Krank-
heitsgründen kurzfristig keine Er-
werbstätigkeit aufnehmen können,
litten deutlich seltener an gesund-
heitlichen Beschwerden als Männer
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 Heterogenität der Nicht-
erwerbspersonen gering. Die niedri-
gen Krankenanteile der Schülerin-
nen, Schüler, Studentinnen und Stu-
denten kompensieren die altersbe-
dingt hohen Krankenanteile der
Frührentnerinnen und Frührentner
(siehe Abb. 11).

Gesundheitliche Gründe33) (5,5 %)
spielen kaum eine Rolle für die
Nichterwerbsbeteiligung. Am häu-
figsten verzichten Nichterwerbstäti-
ge auf eine Erwerbsbeteiligung, weil
sie sich in einer schulischen oder be-
ruflichen Ausbildung (28,5 %) befin-
den. Der Ruhestand (27,7 %) sowie
persönliche und familiäre Verpflich-
tungen (24,2 %) werden ebenfalls
häufig als Motiv für die Nichter-
werbstätigkeit genannt.

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

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

––––––––––––––
31) Dieser deutlich höhere 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 möglichen Ursachen
der Erkrankung gibt des Weiteren die Frage, ob
die Erkrankung durch die frühere Erwerbstätig-
keit verursacht oder verschlimmert wurde. – 32)
Aufgrund geringer Fallzahlen beschränkt sich
die Analyse im Wesentlichen auf die nicht so-
fort verfügbaren Erwerbslosen, die wegen
Krankheit oder Arbeitsunfähigkeit nicht kurz-
fristig zur Verfügung stehen. Differenzierun-
gen dieser Gruppe sind aus demselben Grund
nur begrenzt möglich.

––––––––––––––
33) Krankheit oder (vorübergehende) Arbeits-
unfähigkeit sowie Frühinvalidität oder sonstige
Behinderungen.

Frührentner/
-innen

Hausfrauen/
-männer

Schüler/-innen, 
Studenten/-innen
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Abb. 11 Nichterwerbspersonen mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen
im Alter von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*)
nach sozialen Gruppen

Grafik: LDS NRW*) Ergebnisse des Mikrozensus – 1) entsprechender sozialer Gruppe
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Anteil der gesundheitlich beeinträchtigten 
Nichterwerbspersonen insgesamt im Alter 
von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003: 11,1 %
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nahme einer Tätigkeit scheitert
mehrheitlich an persönlichen oder
familiären Verpflichtungen (36,4 %),
aber auch für jede bzw. jeden Fünf-
te(n) an gesundheitlichen Gründen.

Männliche Nichterwerbspersonen sind
hiervon stärker betroffen als die
Frauen dieser Erwerbsgruppe. Jeder
dritte Mann erklärt, aus gesundheit-
lichen Gründen kurzfristig keine Er-
werbstätigkeit aufnehmen zu kön-
nen. Bei den Frauen sind es nur
13,4 %.

Fazit

Personen im Alter von 15 bis unter
65 Jahren, die nicht erwerbstätig
sind, beurteilen ihre gesundheitliche
Situation negativer als solche, die ei-
ner Beschäftigung nachgehen. Hier-
bei liegen die Krankenanteile der so-
fort verfügbaren Erwerbslosen und
der Nichterwerbspersonen deutlich
unter denen der nicht sofort verfüg-
baren Erwerbslosen. Auch innerhalb
dieser drei Gruppen variieren die Er-
krankungshäufigkeiten in Abhängig-
keit von der Dauer und den Gründen
der Erwerbslosigkeit.

Sofort verfügbare Erwerbslose, die
erst seit kurzem, aufgrund einer Ent-
lassung, erwerbslos sind, weisen
niedrigere Krankenanteile auf als
solche, die bereits über einen länge-
ren Zeitraum erwerbslos sind. Sie be-
urteilen ihren Gesundheitszustand
sogar positiver als die Erwerbstäti-
gen des Erhebungsjahres 2003. Eben-
so weisen die Berufsanfänger unter
den sofort verfügbaren Erwerbslosen
altersbedingt niedrige Krankenantei-
le auf. Überdurchschnittliche Erkran-
kungshäufigkeiten treten dagegen
bei sofort verfügbaren Erwerbslosen
auf, die ehemals im öffentlichen und
privaten Dienstleistungsbereich be-
schäftigt waren.

Der überwiegende Teil der nicht so-
fort verfügbaren Erwerbslosen ist
aus gesundheitlichen Gründen nicht
in der Lage, kurzfristig eine Tätigkeit
aufzunehmen. Dass sie deutlich häu-
figer als alle anderen einen Zusam-
menhang zwischen der ehemaligen
Erwerbstätigkeit und ihren Erkran-

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

Gesundheitliche Gründe spielen
beim Verzicht der Nichterwerbsper-
sonen auf eine Erwerbstätigkeit
kaum eine Rolle. Ihr erhöhter Kran-
kenanteil ist auf die überdurch-
schnittliche Präsenz älterer Men-
schen im Vergleich zu den anderen
Erwerbsgruppen zurückzuführen.

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 Erkrankung34), 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 %

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

Diese Reihung ist vom Alter weitge-
hend unabhängig. Auch bei alters-
standardisierten Werten besitzen die
nicht sofort verfügbaren Erwerbslo-
sen durchgängig wesentlich höhere
Krankenanteile.

Die Erkrankungshäufigkeiten variie-
ren aber in Abhängigkeit vom Ge-
schlecht für die nicht sofort verfüg-
baren Erwerbslosen und in abge-
schwächter Form für die Nichter-
werbspersonen (siehe Abb. 13, S. 15).
Zurückzuführen ist dies darauf, dass
die männlichen nicht sofort verfüg-
baren Erwerbslosen überwiegend
aus gesundheitlichen Gründen dem
Arbeitsmarkt kurzfristig nicht zur
Verfügung stehen. Bei den Frauen
dieser Erwerbsgruppe sind es mehr-
heitlich persönliche und familiäre
Verpflichtungen, die die sofortige
Aufnahme einer Tätigkeit verhin-
dern.

Auch bei den Nichterwerbspersonen
sind geschlechtsspezifische Lebens-
entwürfe deutlich erkennbar. Die
Nichterwerbstätigkeit von Männern
ist im Wesentlichen mit Ausbildung
und Frühverrentung verknüpft. Der
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Abb. 12 Personen mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen im Alter 
von 15 bis unter 65 Jahren 2003*) nach Erwerbsgruppen

Grafik: LDS NRW*) Ergebnisse des Mikrozensus – 1) entsprechender Erwerbsgruppe
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34) Hierbei beruhen die Angaben, ob die Er-
krankung durch die Erwerbstätigkeit verursacht
oder verschlimmert wurde, auf einer Selbstein-
stufung der Befragten.
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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 präsent, die aus persönlichen
Gründen keine Erwerbstätigkeit su-
chen.

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

Sowohl für die sofort verfügbaren als
auch für die nicht sofort verfügbaren
Erwerbslosen ist der Anteil erwerbsin-
duzierter Erkrankungen höher als für
die Erwerbstätigen. 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
beeinträchtigt und möglicherweise
auch ihre Erwerbsbeteiligung beein-
flusst. Der Anteil der Entlassenen ist
bei den erwerbsinduziert erkrankten
Erwerbslosen höher als bei Erwerbslo-
sen, die keinen Zusammenhang zwi-
schen ehemaliger Erwerbstätigkeit

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 Gründen in
den Ruhestand.

Bei anderen Vergleichen zwischen
erwerbsbedingt und „normal“ Er-
krankten wird ebenfalls deutlich,
dass der Gesundheitszustand er-
werbsbedingt Erkrankter stärker be-
einträchtigt ist. Mehr als vier Fünftel
der erwerbsinduziert Erkrankten
(86,6 %) sind noch zum Erhebungs-
zeitpunkt krank, viele bereits über
ein Jahr (59,1 %). Des Weiteren ist
ihr Behindertenanteil höher als der
derjenigen, die keinen Zusammen-
hang zwischen Erwerbstätigkeit und
Erkrankung sehen.

Auch bei den erkrankten Erwerbstäti-
gen beschreiben die erwerbsbedingt
Erkrankten ihren Gesundheitszustand
negativer. Besonders häufig sind Be-
schäftigte in Gesundheitsdienstberu-
fen sowie sozialen und erzieherischen
Berufen von erwerbsbedingten Erkran-
kungen betroffen. Frauen (17,3 %) se-
hen seltener als Männer (27,2 %) ei-
nen Zusammenhang zwischen Berufs-
tätigkeit 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 über ein Jahr krank. Auch
hier weisen die Erwerbstätigen den
positivsten Gesundheitszustand auf
(siehe Abb. 15, S. 16). Nur rund ein
Viertel der erkrankten Erwerbstäti-
gen (24,1 %) leidet über ein Jahr an
einer Erkrankung. Den höchsten An-
teil an Langzeitkranken verzeichnen
dagegen die Nichterwerbspersonen
mit 66,8 %. Insbesondere die männli-
chen Nichterwerbspersonen (74,5 %)
leiden unter langwierigen Erkran-
kungen. Hierbei handelt es sich über-
wiegend um ältere Frührentner. Des
Weiteren sind die langfristigen Er-
krankungen eng mit Behinderungen
verknüpft, denn jeder zweite Lang-
zeitkranke ist behindert.
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Abb. 13 Personen mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen im Alter 
von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*) nach Geschlecht
und Erwerbsgruppen

Grafik: LDS NRW
*) Ergebnisse des Mikrozensus – 1) entsprechenden Geschlechts bzw. 
entsprechender Erwerbsgruppe
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Abb. 14 Personen mit einer erwerbsbedingten Erkrankung
im Alter von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*) 
nach Erwerbsgruppen

Grafik: LDS NRW*) Ergebnisse des Mikrozensus
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Fazit

Die nicht sofort verfügbaren Er-
werbslosen sind deutlich häufiger
krank als die sofort verfügbaren Er-
werbslosen, die Nichterwerbsperso-
nen und die Erwerbstätigen. Dies ist
insbesondere auf den schlechten Ge-
sundheitszustand der männlichen
nicht sofort verfügbaren Erwerbslo-
sen zurückzuführen.

Die Bewertung der Erkrankung als
erwerbsinduziert wird deutlich häu-
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 geführt ha-
ben. Wiederum am stärksten betrof-
fen sind die nicht sofort verfügbaren
Erwerbslosen.

Über zwei Fünftel der Personen mit
gesundheitlichen Beeinträchtigun-
gen sind bereits ein Jahr und länger
krank. Die Nichterwerbspersonen
mit ihrer überdurchschnittlichen Prä-
senz älterer Menschen liegen deut-

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

Eine deutlich positivere Beurteilung
ihres Gesundheitszustandes geben
die Erwerbstätigen ab. Sie sind selte-
ner und kürzer krank. Darüber hi-
naus sehen sie im geringeren Um-
fang einen Zusammenhang zwischen
Erwerbstätigkeit und Erkrankung.
Hieraus und aus dem höheren Anteil
erwerbsinduzierter Erkrankungen
bei den Erwerbslosen kann gefolgert
werden, dass gesundheitlich beein-
trächtigte Menschen möglicherweise
ein erhöhtes Erwerbslosigkeitsrisiko
besitzen.35)

4.2 Gesundheitsverhalten

Übergewicht und Rauchen stehen im
Verdacht, für einen Großteil der ver-
meidbaren Krankheits- und vorzeiti-
gen Sterbefälle verantwortlich zu
sein. Insbesondere bei sozial benach-
teiligten Gruppen werden gesund-
heitsriskante Verhaltensweisen be-
obachtet, welche die gesundheit-
liche Situation zusätzlich belaste.36)
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Abb. 15 Personen mit einer Erkrankungsdauer von über einem Jahr
im Alter von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*)  
nach Erwerbsgruppen

Grafik: LDS NRW*) Ergebnisse des Mikrozensus
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35) Vgl. Robert-Koch-Institut 2005: 55. – 36)
Vgl. Robert-Koch-Institut 2005: 7.

*) Ergebnisse des Mikrozensus – 1) Verhältnis der Anzahl der beobachteten Erkrankungsfälle zur Anzahl der Erkrankungsfälle, die erwartet würden, wenn in der Stu-
dienpopulation die Erkrankungshäufigkeit der Standardbevölkerung – hier die NRW-Bevölkerung – gelten würde – 2) Kranke und Unfallverletzte zusammengefasst

3. Angaben zur Gesundheit der Bevölkerung im Alter von 15 bis unter 65 Jahren im Mai 2003*)
nach Erwerbsgruppen und Geschlecht

Erwerbsgruppe
––––––

Geschlecht

Bevölkerung Standardized 
Mortality 
Ratio1)

Kranke2)

zusammen
und zwar

Raucher/-innen

zusammen darunter 
erkrankt

Insgesamt

1 000

11 888 1,0

in % der entsprechenden Bevölkerungsgruppe

erwerbsbedingt
krank

8,9 22,4

seit über einem
Jahr erkrankt

43,1 32,5 10,9
männlich
weiblich

davon

5 965
5 923

.

.

Erwerbstätige
männlich
weiblich

7 436
4 177

0,8
.

3 259 .

9,2
8,7

27,2
17,3

42,9
43,3

36,7
28,2

7,4
7,4

21,4
23,1

7,5 19,4

24,1
23,0

34,9
37,6

25,7 31,4

11,1
10,7

8,8
8,4
9,5

sofort verfügbare Erwerbslose
männlich
weiblich

 742
 458

1,1
.

 284 .

nicht sofort 
verfügbare Erwerbslose
männlich
weiblich

 124
 69

2,9
.

 54 .

10,1
10,0

27,1
29,7

10,2 /

50,8
51,3

49,9
54,9

52,0 42,1

32,4
39,7

34,5
44,4

23,4 /

66,7
66,7

47,1
56,9

/ 36,2

Nichterwerbspersonen
männlich
weiblich

3 586
1 260

1,0
.

2 326 .

11,1
13,7

21,8
31,4

9,7 13,9

66,8
74,5

23,2
26,0

61,0 21,7

12,1
11,4
13,5

39,6
50,0

/

15,4
20,1
12,2
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In Abhängigkeit vom Erwerbsstatus
sind vor allem für das Rauchen deut-
liche Unterschiede im gesundheitsris-
kanten Verhalten und in dessen Aus-
wirkungen erkennbar. Die männli-
chen nicht sofort verfügbaren Er-
werbslosen rauchen nicht nur deut-
lich häufiger als die Erwerbstätigen
und die Nichterwerbspersonen, son-
dern leiden auch stärker 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 Bevölkerung in Abhängig-
keit von der Erwerbsbeteiligung.
Hierbei stand die Frage im Vorder-
grund, inwieweit sich Unterschiede
innerhalb und zwischen den Grup-
pen der Erwerbstätigen, der Er-
werbslosen und der Nichterwerbs-
personen auf die Gesundheit auswir-
ken. Daher wurden nur Personen im
erwerbsfähigen Alter von 15 bis un-
ter 65 Jahren berücksichtigt.

Soziale Faktoren wie Bildung, berufli-
che Qualifikation und Einkommen be-
sitzen einen Einfluss auf die Gesund-
heit. Personen mit höherer Bildung,
höherer beruflicher Qualifikation und
höherem Einkommen weisen unter-
durchschnittliche Erkrankungshäufig-
keiten auf. In Abhängigkeit vom Alter
variieren die Krankenanteile eben-
falls. Sie steigen erwartungsgemäß
mit zunehmenden Lebensjahren an.
Die Krankenanteile von Frauen und
Männern unterscheiden sich dort, wo
geschlechtsspezifische Lebensentwür-
fe deutlich werden. Teilzeitbeschäf-
tigte Frauen und weibliche Erwerbslo-
se, die aus persönlichen sowie familiä-
ren Gründen ihre Erwerbstätigkeit
aufgeben, weisen geringere Erkran-
kungshäufigkeiten auf als die jeweili-
gen männlichen Vergleichsgruppen.

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

drige Krankenanteile weisen teilzeit-
beschäftigte Frauen, Selbstständige
und Erwerbstätige mit weit reichen-
den Befugnissen auf. Überdurch-
schnittliche Erkrankungshäufigkei-
ten sind mit besonders zeitlich, aber
auch psychisch belastenden Arbeits-
bedingungen verknüpft wie die
Schichtarbeit oder die Tätigkeit in
sozialen und erzieherischen Berufen.

Die nicht sofort verfügbaren Er-
werbslosen geben deutlich häufiger
als alle anderen an, krank zu sein. Ihr
hoher Prozentsatz erwerbsbedingter
Erkrankungen, insbesondere auch im
Vergleich zu den Erwerbstätigen,
legt die Vermutung nahe, dass es
sich bei ihnen um Personen handelt,
die in ihrer früheren Erwerbstätig-
keit großen gesundheitlichen Belas-
tungen ausgesetzt waren, die sie
krank und möglicherweise auch er-
werbslos machten.

Die Differenz der Krankenanteile zwi-
schen den sofort verfügbaren Er-
werbslosen und den Erwerbstätigen
schwankt in Abhängigkeit von der
Dauer der Arbeitssuche bzw. Erwerbs-
losigkeit und den Gründen der Er-
werbslosigkeit. Die niedrigsten Er-
krankungshäufigkeiten weisen sofort
verfügbare Erwerbslose auf, die erst
seit Kurzem aufgrund einer Entlas-
sung erwerbslos sind. Sie sind sogar
seltener krank als die zum Erhebungs-
zeitpunkt Erwerbstätigen. Längere Ar-
beitssuche bzw. Erwerbslosigkeit ist
dagegen überwiegend mit höheren
Erkrankungshäufigkeiten verknüpft.

Gesundheitliche Gründe spielen bei
dem Verzicht der Nichterwerbsperso-
nen auf eine Erwerbsbeteiligung kei-
ne Rolle. Ihr erhöhter Krankenanteil
ist auf die überdurchschnittliche Prä-
senz älterer Menschen im Vergleich
zu den anderen Erwerbsgruppen zu-
rückzuführen.

Die gesundheitlichen Verhaltenswei-
sen, insbesondere der Nikotinkonsum,
unterscheiden sich zwischen den Er-
werbstätigen, Erwerbslosen und
Nichterwerbspersonen. Nicht sofort
verfügbare Erwerbslose rauchen nicht
nur deutlich häufiger, sondern leiden
auch stärker unter den gesundheitli-
chen Auswirkungen des Rauchens.
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Aufwendungen und Investitionen
in Informations- und Kommunikationstechnologien 2004

Heike Schrankel, Diplom-Statistiker Josef Schäfer

Befragt wurden Unternehmen und
Einrichtungen mit 10 und mehr
Beschäftigten in den Bereichen Verar-
beitendes Gewerbe, Energie- und
Wasserversorgung, Baugewerbe, Han-
del, Instandhaltung und Reparatur von
Kraftfahrzeugen und Gebrauchsgü-
tern, Gastgewerbe, Verkehr und Nach-
richtenübermittlung, Kredit- und Ver-
sicherungsgewerbe, Grundstücks- und
Wohnungswesen, Vermietung beweg-
licher Sachen, Erbringung von wirt-
schaftlichen Dienstleistungen, Erzie-
hung und Unterricht, Gesundheits-,
Veterinär- und Sozialwesen, Erbrin-
gung von sonstigen öffentlichen und
persönlichen Dienstleistungen. Die
Stichprobenziehung wurde zentral im
Statistischen Bundesamt durchgeführt,
geschichtet nach o. g. Unternehmens-
bereichen und den Beschäftigtengrö-
ßenklassen 10 bis unter 50 Beschäftig-
te, 50 bis unter 250 Beschäftigte sowie
250 und mehr Beschäftigte. Für jedes
Unternehmen, das angeschrieben wur-
de, stellte Eurostat Finanzmittel in
Höhe von 1,50 EUR zur Verfügung.

Knapp 16 % der rd. 7 900 ange-
schriebenen nordrhein-westfälischen

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

Informations- und Kommunikationstechnologie gelten als Schlüssel für zukünfti-
ges wirtschaftliches Wachstum. Bisher fehlten allerdings gesicherte Erkenntnisse
über die Aufwendungen und Investitionen der Unternehmen in Informations-
und Kommunikationstechnologien. Im Hinblick auf die vorgesehene entsprechen-
de Erhebung der Europäischen Gemeinschaft im Rahmen der strukturellen Unter-
nehmensstatistik und um diese Datenlücke zu schließen,  führten die Statistischen
Ämter des Bundes und der Länder 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 Produktivität der Unternehmen zu untersuchen. Dazu
wurden Angaben aus der Aufwands- und Ertragsrechnung der Unternehmen he-
rangezogen. Die Studie sollte dabei in erster Linie der Klärung 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 sekundärer Bedeutung. Das LDS NRW hat
die Auswertung der Studie genutzt, um Erfahrungen mit der Befragung zu sam-
meln und Unplausibilitäten aufzudecken, mit dem Ziel einer methodischen Ver-
besserung der Erhebung. Die Ergebnisse sind aufgrund einer Reihe methodischer
und organisatorischer Fragen nur begrenzt aussagefähig. Außer Deutschland
nahmen noch zehn weitere europäische Länder an der Erhebung teil. 
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Abb. 1 Beteiligung  und Antwortraten der Unternehmen 
bei der Erhebung „Aufwendungen und Investitionen
in den IKT“ 2004*) nach Beschäftigtengrößenklassen

Grafik: LDS NRW
*) freiwillige Erhebung bei den Unternehmen über „Aufwendungen und Investitionen
in Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT)“
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Bei einer Differenzierung nach Wirt-
schaftszweigen sind stärkere Abwei-
chungen bezüglich der Rücklaufquo-
te zu erkennen. Während die Ant-
wortraten der Energie- und Wasser-
versorger sowie der Beherbergungs-
und Gaststätten mit über 30 % noch
relativ hoch waren, beteiligten sich
aus dem Bereich Handel, Instandhal-
tung und Reparatur von Kraftfahr-
zeugen und Gebrauchsgütern (rd.
9 %) sowie dem Gesundheits-, Vete-
rinär- und Sozialwesen (rd. 4 %) nur
wenige Unternehmen an der Befra-
gung.

Die geringe Rücklaufquote in bestimm-
ten Wirtschaftszweigen lässt keine Ver-
wertung der Ergebnisse zu. Von
mehreren Unternehmen wurde eine
Reihe von Fragen offensichtlich auch
falsch verstanden.

Beispielhaft werden im Folgenden auf-
fällige „Ergebnisse“ bezüglich der Fra-
gen nach den Käufen von Hardware,
Telekommunikationsgütern und sons-
tigen Gütern der Informations- und
Kommunikationstechnologie genannt,
die zumindest fragwürdig erscheinen:
• Jedes vierte Unternehmen tätigte

ein Jahr lang keine Hardwarekäufe. 

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

• Mehr als die Hälfte der Unterneh-
men benötigte keinerlei Güter der
Telekommunikationsbranche, in-
klusive Ersatzbeschaffungen. 

• Die Hälfte der Unternehmen, die
Waren gekauft haben, gab den
Wert der Käufe ungekürzt als In-
vestitionen aktivierter Bruttozu-
gänge an. Dies steht im Wider-
spruch zur entsprechenden Erläu-
terung, wonach die Vorsteuer
hierbei abzuziehen gewesen wä-
re. 

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

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

Die Ausfüllzeiten variierten sehr
stark. Während die Mehrzahl der
Betriebe weniger als 20 Minuten für
das Ausfüllen des Fragebogens be-
nötigte, brauchten 6,5 % der Unter-
nehmen immerhin länger als eine
Stunde dafür. Dies betrifft zwar
überproportional, aber nicht aus-
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Abb. 2 Antwortraten der angeschriebenen Unternehmen bei der Erhebung 
„Aufwendungen und Investitionen in den IKT“ 2004*)
nach Wirtschaftszweigen

Grafik: LDS NRW
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schließlich große Unternehmen. In
allen Größenklassen gab es Unter-
nehmen, die Probleme mit dem Aus-
füllen der Fragebogen nannten
oder die Angaben nicht aus dem
Rechnungswesen entnehmen konn-
ten.

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

ten und Problemen bezüglich des
Fragebogens zu äußern. 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 für ihre Art des Unternehmens –
z. B. Dienstleistungsunternehmen –
nicht relevant wäre. Dass andere sich
sogar für die Art des Fragebogens
bedankten und ihn als logisch und
sinnvoll empfanden, zeigt die ext-
rem unterschiedliche Einschätzung
des offenbar nur bestimmte Unter-
nehmensstrukturen ansprechenden
Fragebogens.

Resümee

Erkenntnisse über 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 Durchführung sowie der Aus-
wahl und Formulierung der Fragen
erkennen. Die geringe Beteiligung in
bestimmten Wirtschaftszweigen so-
wie bei kleineren Unternehmen könn-
te ein Indiz für einen die unter-
schiedlichen Unternehmensstruktu-
ren nicht hinreichend berücksichti-
genden Fragebogen sein. Abgesehen
von dem für 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 größerem
Umfang zu erwarten. Von einer Aus-
wertung und erst recht von einer In-
terpretation der nordrhein-westfä-
lischen Ergebnisse der Erhebung zu
„Aufwendungen und Investitionen
in Informations- und Kommunikati-
onstechnologien“ wird das Landes-
amt für 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 Rücklaufquo-
te“ in Deutschland zur Sprache ge-
bracht. Eine Einigung über 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 für das Statistische Pro-
gramm (ASP) noch mit diesem The-
ma befassen.
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Abb. 3 Anteil der Unternehmen bei der Erhebung „Aufwendungen 
und Investitionen in den IKT“ 2004*) nach Dauer der Ausfüllzeit
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