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Vorwort
sWillst du im Leben glucklich sein, dann werde Gartner” - Aus China*

Diese Lebensweisheit scheint nicht nur fir Gartner in China sondern auch
hierzulande zu gelten. Laut einer Untersuchung der Fachhochschule
Neubrandenburg fuhlen sich die Gartner in Deutschland grundsétzlich wohl
bei ihrer Arbeit. Betrachten wir jedoch die Krankschreibungen in dieser
Branche, zeigt sich, dass der Krankenstand unter Gartnern und Gartenar-
chitekten im Vergleich zu anderen Berufen alles andere als im griinen Be-
reich liegt.

Waéhrend die TK unter ihren insgesamt 2,4 Millionen versicherten Erwerbs-
personen fur das Jahr 2004 durchschnittlich 11,2 Fehltage verzeichnete,
was einem Krankenstand von gut drei Prozent entspricht, waren die Be-
schéftigten in den griinen Berufen mit 17 Tagen im Schnitt fast sechs Tage
langer krankgeschrieben. Dies entspricht einem Krankenstand von 4,7
Prozent fiir diese Branche.

Mehr als jeder flinfte Gartner sowie vier von zehn Gartenarchitekten in
Deutschland sind TK-versichert, insgesamt fast 40.000 Beschéftigte. Um
den Ursachen fur ihre Uberdurchschnittlichen gesundheitlichen Belastungen
auf den Grund zu gehen, haben wir zusétzlich zum jéahrlich erscheinenden
TK-Gesundheitsreport eine Sonderauswertung fiir die Erwerbstatigen im
Gartenbau angefertigt. Die vorliegende Studie analysiert nicht nur ihre
Krankschreibungsdaten, sondern auch die Arzneimitteldaten der Beschaf-
tigten im Gartenbau.

Daruber hinaus enthélt der vorliegende Report im zweiten Teil die Ergeb-
nisse einer gemeinsamen Studie mit der Fachhochschule Neubrandenburg,
fur die wir 1680 Gartner bezuglich ihrer Gesundheit, ihres Gesundheitsver-
haltens und ihrer Arbeitsbedingungen befragt haben.

Die Daten, die wir aus der Analyse der Krankschreibungen, der Arzneimit-
telverordnungen sowie der Befragung gewinnen, helfen uns, Ressourcen
und Belastungen zu identifizieren und daraus Maf3nahmen fiir die Betriebli-
che Gesundheitsférderung abzuleiten. Seit Jahren unterstiitzt die TK Unter-
nehmen dabei, die Gesundheit ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur
férdern.
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Wichtig ist uns dabei ein zweigleisiges Vorgehen: Zum einen geht es dar-
um, Arbeitsbedingungen und Arbeitsorganisation, das heif3t die Ablaufe im
Betrieb, zu verbessern und gestinder zu gestalten. Zum anderen setzen
unsere MafRnahmen auf individueller Ebene, beim gesundheitsrelevanten
Verhalten der Géartner und Gartenarchitekten selbst, an. Ansatzpunkte hier-
fur sind zum Beispiel die Themen Bewegung und Sport, gesunde Ernéh-
rung, Entspannung nach der Arbeit und Vorsorge.

Mit Hinblick auf den demografischen Wandel, der bereits in den néchsten
15 Jahren durch ein steigendes Durchschnittsalter der Beschéftigten und
ein geringeres Angebot an qualifizierten Arbeitskraften deutlich wird, ist es
wichtig, die Gesundheit der Beschéftigten und damit ihre Arbeitskraft lang-
fristig zu erhalten und zu férdern. Die Gesundheitsférderung wird fur die
Unternehmen eine der wichtigsten Managementaufgaben, um auch zukinf-
tig wettbewerbsfahig und erfolgreich am Markt zu sein.

Wir méchten die Betriebe dabei unterstiitzen, ein betriebliches Gesund-
heitsmanagement zu implementieren. Mithilfe der vorliegenden Daten hel-
fen unsere Praventionsberater, MalRnahmen zu entwickeln, die auf die
individuellen Bedirfnisse der Beschéaftigten zugeschnitten sind.

Cloirlople Skanl,

Dr. Christoph Straub
stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes
der Techniker Krankenkasse

Hamburg, im Juli 2008.



Teil 1: Thomas Grobe, Hans Dérning, Auswertung
der Arbeitsunfdahigkeitsdaten und Arzneimittel-
datfen

1 Zusammenfassung

Nach dem Zusammenschluss der Techniker Krankenkasse (TK) mit der
Gartner Krankenkasse zum 1. Januar 2000 sind Beschéftigte aus dem
Bereich Gartenbau und Gartenpflege unter den Mitgliedern der TK verhalt-
nismapig stark vertreten. Der vorliegende Beitrag stellt Ergebnisse zum
Arbeitsunféhigkeitsmeldegeschehen sowie zu Arzneiverordnungen vor, die
Aufschlisse Uber spezifische gesundheitliche Belastungen in zwei maf3geb-
lichen Berufsgruppen aus dem Bereich Gartenbau und Gartenpflege, nam-
lich zu den beiden Berufsgruppen Gartner sowie Gartenarchitekten, geben
konnen.

1.1 Gériner und Gartenarchitekten in der TK

In der TK waren im Jahr 2004 unter Angabe eines Tatigkeitsschliissels
"051", der in Sozialversicherungsnachweisen fiir Gartner/innen sowie Gar-
tenarbeiter/innen zu verwenden ist, durchschnittlich 35.678 Personen versi-
chert. Unter dem Schlussel "052", der fur Gartenarchitekten/innen sowie
Gartenverwalter/innen steht, wurden 2004 zusatzlich im Jahresdurchschnitt
4.088 Personen mit Mitgliedschaft in der TK erfasst.

Gemessen an den Gesamtzahl der sozialversicherungspflichtig Beschéaftig-
ten in Deutschland sind diese beiden Berufsgruppen damit in der TK stark
vertreten: Nach einer Gegeniiberstellung der genannten Zahlen mit Statis-
tiken des Institutes fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung waren 2004 von
den sozialversicherungspflichtig beschéftigten Gartnern 21%, also etwa ein
Fiinftel, und unter den Gartenarchitekten bzw. Gartenverwaltern 38%, also
mehr als ein Drittel, der bundesweit erfassten Berufstatigen bei der TK
versichert.

1.2 Arbeitsunfdhigkeiten

Fir die beiden Berufsgruppen zeigen sich hinsichtlich des Arbeitsunfahig-
keitsmeldegeschehens erhebliche Unterschiede. Wahrend die Fehlzeiten
bei Gartenarchitekten und -verwaltern mit 11 Fehltagen im Jahr unter mann-
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lichen Berufsangehérigen weitgehend den ermittelten Durchschnittswerten
fur ménnliche Erwerbspersonen in der TK entsprechen, und weibliche Be-
rufsangehdérige mit nur 9 Fehltagen je Jahr entsprechende Durchschnitts-
werte noch merklich unterschreiten, liegen die Fehlzeiten unter Gartnern
und Gartenarbeitern beiderlei Geschlechts mit etwa 17 Tagen je Jahr er-
heblich Uber den berufstuibergreifend ermittelten Durchschnittswerten in der
TK.

MafRgeblich verantwortlich fiir die verhaltnismaRig hohen Fehlzeiten bei
Gartnern und Gartenarbeitern sind im Vergleich zu anderen Berufsgruppen
insbesondere Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems sowie Verletzun-
gen, die in dieser Berufsgruppe zu etwa doppelt so hohen Fehlzeiten wie im
Mittel Uber alle Erwerbspersonen fuhren. So war ein mannlicher Géartner
oder Gartenarbeiter im Jahr 2004 durchschnittlich 5,6 Tage wegen Muskel-
Skelett-Erkrankungen und 3,3 Tage wegen Verletzungen krankgeschrieben.
Entsprechende Werte fiir weibliche Berufsangehdrige liegen mit 4,9 Fehlta-
gen bzw. 1,9 Tagen insbesondere im Hinblick auf Verletzungen gunstiger,
aber gleichfalls erheblich Uber den berufsiibergreifend unter weiblichen
Erwerbspersonen ermittelten Werten. Haufige Ursachen einer Krankschrei-
bung sind bei Gartnern und Gartenarbeitern insbesondere Riickenschmer-
zen, unterschiedliche Atemwegsinfekte, Magen-Darm-Beschwerden sowie
Verletzungen.

1.3 Arbeits- und Wegeunfdlle

Erwartungsgemaf liegen damit unter Gartnern auch Fehlzeiten im Zusam-
menhang mit Arbeits- und Wegeunféllen auf einem vergleichsweise hohen
Niveau. Arbeits- und Wegeunfalle sind im Durchschnitt unter ménnlichen
Berufsangehdrigen fiir jahrlich 2,0 Fehltage verantwortlich, unter weiblichen
Berufsangehdorigen fiir jahrlich 1,0 Fehltage. Die Vergleichswerte zu Arbeits-
und Wegeunfallen Uiber alle Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der TK
liegen demgegenuber bei lediglich 0,7 Fehltagen unter Mannern bzw. bei
knapp 0,4 Fehltagen unter Frauen.

Die Ergebnisse kennzeichnen Gartner als eine im Verhéaltnis zu anderen
Berufsgruppen koérperlich relativ stark belastete Gruppe von Erwerbsperso-
nen, in der Erkrankungen des Bewegungsapparates, darunter insbesondere
Ruckenbeschwerden, sowie Verletzungen zu verhaltnismaiig hohen Fehl-
zeiten fuhren. Demgegenuber finden sich fur Gartenarchitekten und -Ver-
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walter entsprechend ihrer Tatigkeit verhaltnismafig unauffallige Werte hin-
sichtlich des Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehens.

1.4 Arzneiverordnungen

Das Arzneiverordnungsvolumen im Erwerbspersonenalter resultiert mali3-
geblich auch aus der medikamentésen Behandlung von Erkrankungen, die
als Ursache von Arbeitsunfahigkeiten eine eher untergeordnete Rolle spie-
len. Insofern kdnnen Auswertungen zu Arzneiverordnungen bei Erwerbs-
personen Hinweise auf gesundheitliche Probleme ergeben, die durch Aus-
wertungen zu Arbeitsunféhigkeiten nicht oder nur unzureichend erfasst
werden.

Arzneiverordnungen sind bereits im Erwerbspersonenalter haufig. So erhiel-
ten Gartner und Gartenarbeiter (im Durchschnitt tiber mannliche und weibli-
che Beschaéftigte) innerhalb des Jahres 2004 im Rahmen von 2,8 Arztkon-
takten insgesamt 3,8 Arzneipraparate, die rechnerisch fir die Behandlung
jedes Angehdrigen dieser Berufsgruppe fir 139 Tage im Jahr mit genau
einem Medikament in typischer Dosierung ausgereicht hatten. Die angege-
benen Zahlen entsprechen dabei nahezu vollstandig den Durchschnittswer-
ten unter allen Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der TK (2,8 Kontakte;
3,7 Praparate mit insgesamt 144 verordneten Tagesdosen) und geben
insofern weder Hinweise auf eine besondere gesundheitliche Belastung
noch Hinweise auf gesundheitliche Vorteile in dieser Berufsgruppe.

Die entsprechenden Verordnungszahlen unter Gartenarchitekten und Gar-
tenverwaltern liegen insgesamt moderat unter den genannten Durch-
schnittswerten, insbesondere die Gesamtverordnungszahlen unter weibli-
chen Beschaftigten aus dieser Berufsgruppe liegen auf einem relativ niedri-
gen Niveau.

Wesentliche Anteile des Arzneiverordnungsvolumens resultieren bei Er-
werbspersonen allgemein und auch bei den hier naher betrachteten Berufs-
gruppen aus der Verschreibung von Herz-Kreislauf-Praparaten (vorrangig
blutdrucksenkende Medikamente) sowie bei Frauen zusatzlich aus der
Verordnung von systemischen Hormonpraparaten (vorrangig Schilddriisen-
praparate) und der Verordnung von Sexualhormonen (vorrangig im Zu-
sammenhang mit den Wechseljahren).
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1.5 Arzneiverordnungen als Gesundheitsindikatoren - Gdriner

Erkrankungsbezogene Hinweise lassen sich aus Arzneiverordnungen ge-
winnen, sofern Verordnungen aus Arzneimittelgruppen mit einem einge-
grenzten Indikationsspektrum betrachtet werden, also Arzneimittel, die
vorrangig bei abgrenzbaren Behandlungsanléssen verordnet werden.

Auffallig hohe Verordnungsraten finden sich bei Gértnern und Gartenarbei-
tern insbesondere hinsichtlich der Verordnung von Schmerz- und entzin-
dungshemmenden Arzneimitteln, die vorrangig bei Beschwerden des Be-
wegungsapparates verordnet werden. 24% aller ménnlichen und weiblichen
Beschaftigten aus dieser Berufsgruppe erhalten innerhalb eines Jahres
mindestens einmalig eine entsprechende Verordnung auf Rezept (wobei in
der Regel seit dem Jahr 2004 ausschlie3lich rezeptpflichtige Praparate
erfasst werden, also frei verkaufliche Schmerzmittel nicht einbezogen sind).
Aufgrund der Altersstruktur der Beschéaftigten ware demgegenuber — ge-
messen an den Verordnungen bei Erwerbspersonen insgesamt — lediglich
mit einer Verordnungsrate von etwa 18% zu rechnen gewesen. Auch die
Ergebnisse zu Arzneiverordnungen weisen damit auf Gberdurchschnittliche
Belastungen von Gartnern im Bereich des Bewegungsapparates hin.

26% der mannlichen und 32% der weiblichen Gartner und Gartenarbeiter
erhalten innerhalb eines Jahres ein Antibiotikum und sollten demnach von
bakteriellen Infekten betroffen gewesen sein. Lediglich die genannte Be-
handlungsrate bei Mé&nnern Ubertrifft dabei leicht die altersentsprechend
erwartete Behandlungsrate. Uberdurchschnittlich haufig werden Gartner
und Gartenarbeiter medikamentds wegen saurebedingter Magen-Darm-
Beschwerden behandelt (6,6% der mannlichen und 6,0% der weiblichen
Beschaftigten).

Auswertungen zu Arbeitsunfahigkeitsdiagnosen liefern tiblicherweise wenig
Hinweise auf die Verbreitung kardiovaskulérer Risikofaktoren. 10,2% der
mannlichen sowie 7,6% der weiblichen Gartner und Gartenarbeiter erhalten
blutdrucksenkende Medikamente. Wahrend die Rate unter Mannern weit-
gehend dem Erwartungswert entspricht, liegt der Wert bei Frauen um knapp
einen Prozentpunkt Uber dem altersentsprechenden Erwartungswert. Gért-
ner und Gartenarbeiter durften nach den vorliegenden Ergebnissen in ver-
gleichbarem, bei Frauen eventuell auch in héherem MaRe von kardiovasku-
laren Risiken betroffen sein wie durchschnittliche Erwerbspersonen.
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VerhaltnismaRig geringe Verordnungsraten zeigen sich bei Gértnern und
Gartenarbeitern mit 4,1% Betroffenen unter ménnlichen und 4,6% Betroffe-
nen unter weiblichen Beschéftigten im Hinblick auf Antiasthmatika. Beide
Werte liegen etwa einen Prozentpunkt unter den entsprechenden Erwar-
tungswerden und kdnnen als Hinweis auf eine verhaltnismaRig vorteilhafte
Situation der Beschéftigten in Bezug auf Asthma-Beschwerden gewertet
werden.

1.6 Arzneiverordnungen als Gesundheitsindikatoren - Gartenarchi-
tekten

Die im Rahmen der Auswertungen néher betrachteten Verordnungsraten zu
einzelnen Arzneimittelgruppen bei Gartenarchitekten und Gartenverwaltern
unterschreiten durchgangig sowohl unter méannlichen als auch unter weibli-
chen Beschéftigten durchschnittliche Behandlungsraten von altersentspre-
chenden Erwerbspersonen. Aus den Daten ergeben sich damit insgesamt
keine Hinweise auf eine spezifische gesundheitliche Belastung in der hier
naher betrachteten Berufsgruppe. Das Ergebnis entspricht den Beobach-
tungen in Bezug auf eine Reihe von eher akademisch gepragten Berufs-
gruppen. Verantwortlich dafur durften neben der insbesondere korperlich
weniger belastenden Arbeitssituation in akademischen Berufsgruppen auch
gesundheitsbezogene Verhaltensweisen, z.B. im Hinblick auf Ernahrung
und sportliche Aktivitaten, sein.
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2 Soziodemographische Merkmale

Die Techniker Krankenkasse versichert traditionell einen hohen Anteil von
Berufstatigen aus technischen Berufen. Seit der Fusion der TK mit der
Gartner Krankenkasse zum 1. Januar 2000 sind auch Beschéftigte aus dem
Bereich Gartenbau und Gartenpflege unter den Mitgliedern der Techniker
Krankenkasse relativ stark vertreten. Dies kommt insbesondere in einer ver-
haltnismafig hohen Zahl von Beschéftigten mit entsprechenden Berufsan-
gaben zum Ausdruck.

So waren in der TK im Jahr 2004 unter Angabe eines Téatigkeitsschliissels
051, der gemal "Schliisselverzeichnis fiir die Angabe zur Tatigkeit in Versi-
cherungsnachweisen” fir Géartner/innen sowie Gartenarbeiter/innen zu ver-
wenden ist, durchschnittlich 35.678 Personen versichert. Unter dem Schlis-
sel 052, der fur Gartenarchitekten/innen sowie Gartenverwalter/innen steht,
wurden zusatzlich im Jahresdurchschnitt 4.088 Personen unter den Berufs-
tatigen mit Mitgliedschaft in der TK erfasst’.

Gemessen an der Gesamtzahl der Erwerbspersonen mit Mitgliedschatft in
der TK, die im Jahr 2004 durchschnittlich bei 2,43 Millionen lag, stellen die
beiden Berufsgruppen innerhalb der TK lediglich einen Anteil von 1,47%
bzw. 0,17% aller Erwerbspersonen. Gemessen an der Gesamtzahl der
Beschéatftigten mit entsprechenden Berufen sind die beiden Berufsgruppen
allerdings ausgesprochen stark vertreten: Unter dem Schlissel 051 wurden
fur das Jahr 2004 in den Statistiken des Institutes fiir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung deutschlandweit 173.425 Beschéftigte ausgewiesen, unter
dem Schlissel 052 waren es 10.777 (vgl. www.iab.de). Demnach wurden in
den beiden Tatigkeitsbereichen (bzw. sogenannten Berufsordnungen)
20,6% bzw. 37,9% aller sozialversicherungspflichtig Beschéftigten von der
TK versichert. Berufsiibergreifend versicherte die TK demgegeniber ledig-
lich etwa 8,2% aller sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten.

1

Im nachfolgenden Text werden zur besseren Lesbarkeit Mitglieder mit dem Tatigkeitsschliissel 051
zum Teil verkirzt als Gartner bezeichnet, Mitglieder mit dem Tétigkeitsschliissel 052 als Gartenarchitek-
ten. Die Aussagen beziehen sich dabei jeweils auf alle Mitglieder mit einem entsprechenden Tétigkeits-

schliissel.
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2.1 Berufsgruppen nach Geschlecht und Alter

Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Versicherungszeiten von Géartnern mit
Mitgliedschaft in der TK im Jahr 2004 nach Geschlecht und Altersgruppen.
Lediglich 20,7% der Versicherungszeiten des Jahres 2004 entfallen in die-
ser Berufsgruppe auf Frauen, méannliche Beschéftige stellen also nahezu
vier Funftel der Berufsgruppe. Dies entspricht dem Geschlechtsverhéltnis,
welches nach aktuellen Statistiken fur Gartner auch unabhéngig von einer
TK-Mitgliedschaft ausgewiesen wird. Mit 37,5% liegt der Anteil der unter
35Jahrigen im Vergleich zu anderen Berufsgruppen relativ hoch, 15,2% der
Berufstatigen sind 50 Jahre oder alter.

051 Gdriner nach Alter und Geschlecht 2004
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Abbildung 1 Gartner nach Alter und Geschlecht 2004

Die Geschlechts- und Altersstruktur von Gartenarchitekten und Gartenver-
waltern unterscheidet sich erwartungsgeman von der Struktur bei Gartnern.
Zunéchst lasst sich fir Gartenarchitekten ein mit 34,3% merklich héherer
Frauenanteil feststellen. Zugleich liegt der Anteil der unter 35Jahrigen unter
Gartenarchitekten schon aufgrund der langeren Ausbildungszeiten merklich
niedriger, ndmlich bei 20,4%. 50 Jahre oder &lter sind 20,0% der angestell-
ten Gartenarchitekten mit Mitgliedschaft in der TK. Der Anteil liegt damit
Uber dem bei Gartnern, jedoch noch merklich unter dem Anteil von alteren
Erwerbspersonen in der TK insgesamt.
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052 Gartenarchitekien nach Alter und Geschlecht 2004

700 4
mVJ Manner

VJ Frauen
600 -

500
400

300 -

Versicherungsjahre (Tsd.)

200 -

100

15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-<65
Altersgruppe

Abbildung 2 Gartenarchitekten nach Alter und Geschlecht 2004
2.2 Berufsgruppen nach Ausbildung

Mit den Angaben zur Tatigkeit erhalten die Krankenkassen von den Arbeit-
gebern gleichzeitig auch Angaben zur Ausbildung der Berufstétigen nach
vorgegebenen Kategorien. Die nachfolgenden beiden Abbildungen zeigen
die relative Haufigkeit der Angabe von Ausbildungskategorien getrennt flr
beide Geschlechter fur Gartner sowie Gartenarchitekten.

Unter Gartnern verfligen mit knapp 60% die Mehrheit der Berufstatigen tber
eine abgeschlossene Berufsausbildung nach Haupt- oder Realschulab-
schluss, gut ein Finftel arbeitet nach den vorliegenden Angaben ohne Be-
rufsausbildung.

Fir Gartenarchitekten (und Gartenverwalter) zeigt sich erwartungsgeman
ein deutlich abweichendes Ausbildungsprofil. Die Mehrheit verfligt Gber ein
abgeschlossenes Fachhochschul- oder Universitatsstudium. Auffallig ist das
formal héhere Ausbildungsniveau bei weiblichen Beschéftigten. Demnach
dirften Manner auch ohne Hochschulabschluss eher in h6heren Positionen
(hier vermutlich als Gartenverwalter) arbeiten als weibliche Kollegen.
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051 Gartner nach Ausbildung 2004
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Abbildung 3 Gartner nach Ausbildung 2004
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Abbildung 4 Gartenarchitekten nach Ausbildung 2004
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3 Arbeitsunfahigkeit

In der Bundesrepublik sind sozialversicherungspflichtig beschéftigte Arbeit-
nehmer im Falle einer erkrankungsbedingten Arbeitsunfahigkeit (AU) ver-
pflichtet, spatestens ab dem vierten Fehltag eine arztliche Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung beim Arbeitgeber vorzulegen. Der Arzt muss eine ent-
sprechende Meldung auch an die Krankenkasse weiterleiten. Im Gegensatz
zu den Meldungen fir die Arbeitgeber beinhalten die den Krankenkassen
Ubermittelten Bescheinigungen eine oder mehrere Diagnoseangaben, die
seit dem 1. Januar 2000 &rztlicherseits unter Verwendung der "Internationa-
len Statistischen Klassifikation der Krankheiten - 10. Revision" (ICD10)
anzugeben sind.

Daten zu Arbeitsfehlzeiten bieten bereits seit langerer Zeit eine wichtige
Informationsquelle zur Beurteilung gesundheitlicher Risiken von Erwerbs-
personen. Zur Beschreibung des AU-Meldegeschehens existieren eine
Reihe von Mal3zahlen, die an dieser Stelle kurz erlautert werden sollen.

Unter Arbeitsunféhigkeitsfallen je Versicherungsjahr (AU-Falle je VJ) ist die
durchschnittliche Anzahl von Arbeitsunféhigkeiten bzw. Krankmeldungen je
Erwerbsperson bezogen auf ein Kalender- bzw. Versicherungsjahr zu ver-
stehen. Ein Wert von 1,5 AU-Féllen je VJ in einer Gruppe von Erwerbsper-
sonen wirde bedeuten, dass entsprechende Personen durchschnittlich
anderthalb mal innerhalb eines Jahres krankgeschrieben werden.

Angaben zu Arbeitsunfahigkeitstagen je Versicherungsjahr (AU-Tage je VJ)
erfassen die gemeldeten Fehlzeiten, also wie viele Tage Erwerbspersonen
innerhalb eines Jahres krangeschrieben waren. Ein Wert von 14 AU-Tagen
je VJ wirde beispielsweise fiir eine Gruppe von Erwerbspersonen bedeu-
ten, dass diese durchschnittlich fur zwei Wochen innerhalb des Jahres
krankgeschrieben waren. Bei Auswertungen von Krankenkassendaten z&hlt
dabei immer die gesamte bescheinigte Krankschreibungsdauer, also ggf.
auch die Krankheitstage, die nicht auf regulare Arbeitstage fallen.

Der Krankenstand gibt bei der Auswertung von Krankenkassendaten den
Anteil der gemeldeten Fehlzeiten an den gesamten Versicherungszeiten
von Erwerbspersonen im betrachteten Zeitraum an. Ein Krankenstand von
4% im Jahr x wirde bedeuten, dass im Durchschnitt Giber alle Tage des
Jahres 4% aller Erwerbspersonen arbeitsunféahig gemeldet waren (was
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wiederum gleichbedeutend mit der Aussage ist, dass eine Erwerbsperson
durchschnittlich 4% aller Tage des Jahres krankgeschrieben war).

Angaben zu fallbezogenen Arbeitsunféhigkeitszeiten (AU-Tage je Fall)
zeigen, wie lange einzelne Krankschreibungsepisoden dauern. Dieses Mal3
variiert unter anderem erheblich mit dem Alter sowie in Abhangigkeit von
der Diagnose der AU-Meldung und kann Hinweise darauf liefern, wie
schwerwiegend bzw. langwierig einzelne Erkrankungsfalle sind.

In einigen nachfolgenden Abbildungen und Tabellen werden geschlechts-
und altersstandardisierte Ergebnisse prasentiert, die mit dem Kirzel
"stand." gekennzeichnet sind. Ergebnisunterschiede die sich nach einer
Standardisierung in Subgruppen zeigen, bestehen unabhéangig von den
Strukturunterschieden, fur die standardisiert wurde, hier also unabhangig
von unterschiedlichen Geschlechts- und Altersgruppenverteilungen. Uber-
legungen, ob beispielsweise Unterschiede in der Krankschreibungshaufig-
keit zwischen zwei Berufsgruppen lediglich aus Altersunterschieden in den
beiden Beschaftigtengruppen resultieren kénnten, missen bei entspre-
chend standardisierten Ergebnissen nicht mehr diskutiert werden. Weitere
Erlauterungen zur Standardisierung finden sich fiir interessierte Leser im
Methodenabschnitt im Anhang.
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3.1 Arbeitsunfdhigkeit insgesamt

Die Tabelle 1 gibt einen ersten Uberblick zu MaRzahlen des Arbeitsunfahig-
keitsmeldegeschens bei Gartnern und Gartenarchitekten. Offensichtlich
werden auf den ersten Blick die erheblichen Unterschiede zwischen den
beiden Berufsgruppen. Unter Gartnern wurden in 2004 je Versicherungs-
jahr, also sinngemaf bei einem durchgéngig beschaftigten Berufstatigen,
durchschnittlich 1,30 Arbeitsunféhigkeitsfalle mit insgesamt 16,95 Fehltagen
erfasst. Damit waren Gartner durchschnittlich 4,64% aller Kalendertage
krankgeschrieben (was der Definition des Krankenstandes aus Kassenper-
spektive entspricht). Diese Werte liegen deutlich tber den Werten fiur Er-
werbspersonen in der TK insgesamt, fiir die sich 2004 ein Krankenstand
von 3,06% errechnen lasst.

Arbeitsunfahigkeit Gdriner sowie Gartenarchitekten 2004

Gartner 051 Gartenarchitekten 052

Manner Frauen gesamt Méanner Frauen gesamt

AU-Falle je VJ 1,27 1,34 1,30 0,83 0,82 0,83
AU-Tage je VJ 17,24 16,53 16,95 11,23 9,37 10,46
Krankenstand 4,72% 4,53% 4,64% 3,08% 2,57% 2,87%
AU-Tage je Fall 13,6 12,3 13,0 13,5 11,5 12,7

Tabelle 1 Arbeitsunféhigkeit Gartner, sowie Gartenarchitekten
(stand.; zu Roh-Werten vgl. Tabelle im Anhang auf Seite 48)

Im Vergleich zu Géartnern weisen Gartenarchitekten erheblich geringere
Haufigkeiten von Krankschreibungen mit entsprechend geringeren Fehlzei-
ten auf, die bei Gartenarchitektinnen noch unter dem Durchschnitt bei Er-
werbspersonen mit Versicherung in der TK liegen. Innerhalb eines Jahres
wurde bei einem Gartenarchitekten weniger als ein Erkrankungsfall und
etwa 10,5 Fehltage registriert. Vergleichbar sind zwischen den beiden
Gruppen Werte hinsichtlich der fallbezogenen AU-Dauer, also der Zeit, uber
die sich eine einzelne Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung erstreckte. Diese
betrug bei Géartnern 13,0 Tage und lag bei Gartenarchitekten nach standar-
disierten Auswertungen bei durchschnittlich 12,7 Tagen.
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3.2 Arbeitsunfdhigkeit nach Alter und Berufsgruppe

Die Haufigkeit und Dauer von Arbeitsunfahigkeiten variiert in Abhangigkeit
vom Alter und Berufsgruppe. Jiingere Erwerbspersonen werden mit durch-
schnittlich 1,7 bzw. 2 AU-Fallen je Versicherungsjahr in beiden Berufsgrup-
pen verhaltnismafig haufig krankgeschrieben. Nach Vollendung des 25.
Lebensjahres finden sich unter Gartnern demgegeniber noch etwa 1,2
Krankschreibungen, unter Gartenarchitekten sind es nur etwa 0,7 Krank-
schreibungen je Versicherungsjahr (vgl. Abbildung 5). Etwas hdher liegen
allerdings auch unter Gartenarchitekten die Fallzahlen in der Altersgruppe
zwischen 55 und unter 60 Jahren.

AU-Fdlle je Versicherungsjahr nach Alter und Berufsgruppe 2004

= 204 m 051 Gartner
.S,
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Abbildung 5 AU-Félle je Versichtertenjahr nach Alter und Berufsgruppe 2004

Die durchschnittliche (fallbezogene) Dauer einer einzelnen Arbeitsunféhigkeit
steigt in beiden Berufsgruppen wie auch in berufsiibergreifenden Auswertun-
gen weitgehend stetig mit dem Alter. Sie liegt in den meisten, jedoch nicht in
allen Altersgruppen unter Gartnern geringgradig hoher als bei Gartenarchitek-
ten. Wahrend eine Krankschreibung in der jungsten Altersgruppe im Mittel
etwa nur 6 Tage dauert, sind es nach dem 50. Lebensjahr mehr als 15 Tage
(vgl. Abbildung 6). Altere Berufstatige sind zwar weniger oft als die 15 bis 20
Jahrigen krank geschrieben, fehlen jedoch im Krankheitsfall in beiden Berufs-
gruppen durchschnittlich erheblich langer.
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AU-Tage je Fall nach Alter und Berufsgruppe 2004
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Abbildung 6 AU-Tage je Fall nach Alter und Berufsgruppe 2004

AU-Tage je Versicherungsjahr nach Alter und Berufsgruppe 2004
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Abbildung 7 AU-Tage je Versicherungsjahr nach Alter und Berufsgruppe 2004

Insgesamt resultieren aus der Fallhaufigkeit und der fallbezogener AU-
Dauer verhéltnismagig lange Fehlzeiten bzw. hohe Krankensténde in den
oberen Altersgruppen insbesondere bei Gartnern. Die geringsten Fehlzeiten
finden sich demgegeniber bei Gartenarchitekten im Alter zwischen 30 und
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44 Jahren (vgl. Abbildung 7). Zahlenangaben zu den zuvor dargestellten
altersspezifischen Ergebnissen finden sich in der Tabelle A2 ff. ab Seite 48
im Anhang.

3.3 Arbeitsunféhigkeit nach Diaghosen

Diagnosen von Arbeitsunféhigkeiten kénnen Hinweise auf erkrankungsspe-
zifische gesundheitliche Belastungen geben. Diagnosen werden auf Ar-
beitsunfahigkeitsmeldungen in Form von ICD10-Diagnoseschliisselwerten
angegeben. Die zumeist drei- oder vierstellig dokumentierten Kodierungen
lassen sich insgesamt 21 Diagnosekapiteln zuordnen, die jeweils Erkran-
kungen bestimmter Organsysteme oder Erkrankungen mit anderen typi-
schen Charakteristika zusammenfassen. Ergebnisse auf der Ebene von
Diagnosekapiteln ermdglichen einen ersten Gesamtuberblick zur Bedeu-
tung von unterschiedlichen Erkrankungsgruppen.

Abbildung 8 zeigt die Haufigkeit von AU-Féllen, hier bezogen auf jeweils
100 Versicherungsjahre, in relevanten Diagnosekapiteln fir Gartner mit Ver-
sicherung in der TK im Jahr 2004.

AU-Fdlle nach ICD10-Diagnosekapiteln Gdrtner O51

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Endokrine, Ernahrungs- u. Stoffw echselkrankheiten
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Krankh. des Nervensystems und der Sinnesorgane
Krankh. d. Kreislaufsystems

Krankh. d. Atmungssystems

Krankh. d. Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegew ebes

Krankh. d. Urogenitalsystems

Schw angerschaft, Geburt u. Wochenbett W Manner
Symptome u. abnorme klinische und Laborbefunde Frauen
Verletzungen, Vergiftungen u. Folgen auBerer Ursachen
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Abbildung 8 AU-Falle nach ICD10-Diagnosekapiteln:Gértner (stand.; TK 2004; Féalle je 100
Versicherungsjahre)
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Entsprechende Angaben flr Gartenarchitekten sind in Abbildung 9 gegen-
Ubergestellt. Zahlenangaben sind der Tabelle A6 auf Seite 51 im Anhang zu
entnehmen.

AU-Félle nach ICD10-Diagnosekapiteln Gartenarchitektien 052

Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten
Neubildungen
Endokrine, Ernahrungs- u. Stoffw echselkrankheiten
Psychische u. Verhaltensstérungen
Krankh. des Nervensystems und der Sinnesorgane
Krankh. d. Kreislaufsystems
Krankh. d. Atmungssystems
Krankh. d. Verdauungssystems
Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut
Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegew ebes
Krankh. d. Urogenitalsystems
Schw angerschaft, Geburt u. Wochenbett W Méanner
Symptome u. abnorme klinische und Laborbefunde Frauen

Verletzungen, Vergiftungen u. Folgen &uBBerer Ursachen
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Abbildung 9 AU-Félle nach ICD10-Diagnosekapiteln: Gartenarchitekten (stand.; TK 2004; Félle je
100 Versicherungsjahre)

In beiden Berufsgruppen bilden, wie auch bei berufsiibergreifenden Aus-
wertungen im Gesundheitsreport der TK, Atemwegserkrankungen den
haufigsten Anlass fur eine Krankschreibung. Auffallig hoch liegen im Ver-
gleich zu anderen Berufen die Krankschreibungshaufigkeiten bei Gartnern
insbesondere im Hinblick auf Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
sowie im Hinblick auf Verletzungen. Sowohl im Vergleich zu Gartenarchitek-
ten als auch im Vergleich zur Gesamtgruppe der Erwerbspersonen mit
Mitgliedschaft in der TK finden sich bei Gartnern in diesen beiden Diagno-
sekapiteln etwa doppelt so hohe AU-Fallzahlen.

Demgegentber sind Differenzen im Hinblick auf die fallbezogene AU-Dauer
auch bei den diagnosebezogenen Auswertungen weit weniger ausgepréagt.
Sind Gartner oder Gartenarchitekten unter vergleichbaren Diagnosen
krankgeschrieben, resultieren i.d.R. zumindest tendenziell vergleichbar lang
andauernde Krankschreibungen (vgl. Abbildung 20 und Abbildung 21 im
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Anhang auf Seite 52). Ausnahmen bei einigen und insgesamt eher seltenen
Diagnosen unter Gartenarchitekten dirften vor dem Hintergrund geringer
Fallzahlen vorrangig zufallsbedingt sein und sollten nicht bewertet werden.

Abbildung 10 und Abbildung 11 zeigen die aus der Fallhdufigkeit und -dauer
resultierenden Fehlzeiten in einzelnen Diagnosekapiteln fur die beiden
Berufsgruppen, die sich vorrangig vor dem Hintergrund der unterschiedli-
chen Fallhaufigkeiten zwischen den beiden Berufsgruppen in einigen Berei-
chen erheblich unterscheiden.

AU-Tage nach ICD10-Diagnosekapiteln Gértner O51

Bestimmte infektiose und parasitére Krankheiten
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Abbildung 10 AU-Tage nach ICD10-Diagnosekapiteln Gartner (stand.; TK 2004; Tage je 100
Versicherungsjahre)
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AU-Tage nach ICD10-Diagnosekapiteln Gartenarchitekien 052

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
Neubildungen
Endokrine, Erndhrungs- u. Stoffw echselkrankheiten
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Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut
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Abbildung 11 AU-Tage nach ICD10-Diagnosekapiteln Gartenarchitekten (stand.; TK 2004; Tage
je 100 Versicherungsjahre)

Augenfallig sind Unterschiede insbesondere im Hinblick auf Muskel-Skelett-
Erkrankungen und im Hinblick auf Verletzungen. So werden unter Gartnern
je 100 Versicherungsjahre bei Mannern 556 und bei Frauen 492 Fehltage
mit Krankheiten des Muskel-Skelettsystems registriert. Jeder ménnliche
Beschéftigte unter den Gartnern ist demnach durchschnittlich innerhalb
eines Jahres mehr als funf Tage mit Krankheiten des Muskel-
Skelettsystems krankgeschrieben. Unter Gartenarchitekten sind es demge-
geniber lediglich 2,4 AU-Tage je Versicherungsjahr bei Ma&nnern, unter
Frauen sogar nur 1,1 Fehltage je Versicherungsjahr.

Auf Verletzungen entfallen innerhalb eines Jahres auf einen Gértner bei
Méannern 3,3 und unter Frauen 1,9 Arbeitsunfahigkeitstage. Fir Gartenar-
chitekten liegen die entsprechenden Werte bei durchschnittlich 1,9 bzw. 0,8
Fehltagen je Versicherungsjahr.

Im Hinblick auf andere Diagnosekapitel erscheinen die Differenzen zumeist
weniger gravierend.
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Die vorausgehende Darstellung nach Diagnosekapiteln ermdglicht einen
Uberblick, der nahezu alle Erkrankungen einschlie3t. Dabei werden inner-
halb der einzelnen Diagnosekapitel zwangslaufig recht unterschiedliche
Erkrankungen zusammengefasst. Eine Differenzierung der Diagnosen auf
der dreistelligen ICD10-Ebene erlaubt demgegeniiber sehr viel konkretere
Ruckschlisse auf das Erkrankungsgeschehen. Sie muss jedoch — in Anbet-
racht von insgesamt tiber 1.600 méglichen Auspragungen des aktuell ver-
wendeten ICD10-Diagnoseschlussels — auf eine Darstellung zu anteilig
bedeutsamen Diagnosen beschrankt bleiben. Prasentiert werden an dieser
Stelle nicht-standardisierte Werte, welche die Bedeutung von Diagnosen in
den einzelnen Berufsgruppen mit einer berufsgruppenspezifischen Alters-
und Geschlechtsstruktur am besten wiedergeben.

Relevante 3stellige ICD-Diagnosen: AU-Fdlle Gdrtner O51

ICD10-Diagnose Manner Frauen gesamt
[Falle je [Falle je [Falle je
100 VJ] 100 VJ] 100 VJ]

M54.- Riickenschmerzen 141 10,8 13,4

J06.- Akute Infektionen an mehreren oder nicht néher 8,0 8,9 8,2

bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege

K52.- Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis 5,8 5,0 5,6

J20.- Akute Bronchitis 4,8 4,3 47

T14.- Verletzung an einer nicht naher bezeichneten 4,9 3,2 4,5

Korperregion

KO08.- Sonstige Krankheiten der Zéahne und des Zahnhal- 4,3 4,7 4,4

teapparates

A09 Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektiésen 4,2 3,9 4,1

Ursprungs

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 34 3,3 34

B34.- Viruskrankheit nicht nédher bezeichneter Lokalisati- 2,1 2,5 2,2

on

JO3.- Akute Tonsillitis 2,0 2,5 2,1

Anteil aufgefihrter Falle an allen AU-Fallen 42,4% 37,6% 41,4%

AU-Félle je 100 VJ insgesamt 126,2 131,0 127,2

Tabelle 2 Relevante 3stellige ICD-Diagnosen: AU-Falle Gartner (TK 2004, roh; Falle je 100
Versicherungsjahre)

Tabelle 2 gibt einen Uberblick zu den haufigsten dreistelligen ICD10-Diag-
nosen im AU-Meldegeschehen in absteigender Rangfolge nach Haufigkeit
der Falle bei Gartnern. Auf die 10 aufgefihrten Diagnosen, die weniger als
ein Prozent der mdglichen Diagnoseschlissel reprasentieren, entfallen etwa
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zwei Funftel aller erfassten Krankschreibungen. Der haufigste Anlass fir
eine Krankschreibung von Gartnern sind Riuckenschmerzen. Auf den ent-
sprechenden Diagnoseschliissel M54 entfallen etwa ein Zehntel aller Kran-
schreibungen. Im Hinblick auf die Fallzahlen relevant sind weiterhin insbe-
sondere Atemwegserkrankungen vorrangig im Sinne von Erkaltungskrank-
heiten (J06, J20, J40, J03), Magen-Darm-Beschwerden (K52, A09) sowie
nicht naher spezifizierte Verletzungen (T14). Typisch flr eine Population mit
anteilig stark besetzten jingeren Altersgruppen sind auch relativ haufige
Krankschreibungen wegen Zahnproblemen bzw. der damit verbundenen
Behandlung.

Tabelle 3 gibt einen Uberblick zu haufigen Krankschreibungsursachen bei
Gartenarchitekten.

Relevante 3stellige ICD-Diagnosen: AU-Félle Gartenarchitektien 052

ICD10-Diagnose Manner Frauen gesamt
[Falle je [Félle je [Falle je
100 VJ] 100 VJ] 100 VJ]
J06.- Akute Infektionen an mehreren oder nicht néher 57 6,6 6,0
bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege
M54.- Riickenschmerzen 5,6 31 4,7
J20.- Akute Bronchitis 2,8 3,9 3,2
K52.- Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis 3,2 2,9 3,1
K08.- Sonstige Krankheiten der Zéhne und des Zahnhal- 2,4 2,9 2,6
teapparates
J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 1,9 2,3 2,0
A09 Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektiosen 2,0 1,6 1,9
Ursprungs
JO1.- Akute Sinusitis 1,9 1,6 1,8
J32.- Chronische Sinusitis 1,7 1,6 1,6
J03.- Akute Tonsillitis 13 1,5 13
Anteil aufgefuihrter Falle an allen AU-Fallen 38,7% 37,1% 38,1%
AU-Félle je 100 VJ insgesamt 73,4 75,5 74,1

Tabelle 3 Relevante 3stellige ICD-Diagnosen: AU-Falle Gartenarchitekten (TK 2004, roh; Félle je
100 Versicherungsjahre)

Offensichtlich werden im Vergleich zu Gartnern die deutlich geringeren
Krankschreibungshaufigkeiten insbesondere im Hinblick auf Riicken-
schmerzen und Verletzungen, wobei letztgenannte im Sinne einer Diagnose
T14 bei den Gartenarchitekten schon nicht mehr zu den zehn haufigsten
Diagnosen zahlen.
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Eine veranderte Rangfolge ergibt sich, sofern man die Diagnosen entspre-
chend ihrer Bedeutung fur die Fehlzeiten sortiert, die nicht nur aus der H&au-
figkeit, sondern maf3geblich auch aus der diagnosespezifisch unterschiedli-
chen Dauer der Arbeitsunféhigkeiten resultiert.

Relevante 3stellige ICD-Diagnosen: AU-Tage Géirtner O51

ICD10-Diagnose Manner Frauen gesamt
[Tageje [Tageje [Tage je
100 VJ] 100 VJ] 100 VJ]
M54.- Riickenschmerzen 177,5 134,3 168,6
M51.- Sonstige Bandscheibenschaden 61,8 63,7 62,2
T14.- Verletzung an einer nicht naher bezeichneten 60,6 34,9 55,3
Korperregion
JO6.- Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher 41,1 46,6 42,2
bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege
F32.- Depressive Episode 28,6 50,1 33,1
J20.- Akute Bronchitis 31,7 30,2 31,4
M75.- Schulterldsionen 31,9 12,6 27,9
M23.- Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal 28,1 21,2 26,7
derangement]
M77.- Sonstige Enthesopathien 26,7 26,4 26,6
S82.- Fraktur des Unterschenkels, einschlie3lich des 30,3 7,5 25,6
oberen Sprunggelenkes
Anteil aufgefuhrter Tage an allen AU-Tagen 31,2% 27,2% 30,4%
AU-Tage je 100 VJ insgesamt 1662,4 1571,7 1643,7

Tabelle 4 Relevante 3stellige ICD-Diagnosen: AU-Tage Géartner (TK 2004, roh; Tage je 100
Versicherungsjahre)

Die mit Abstand meisten Fehltage entfallen unter Gartnern auf Arbeitsunfa-
higkeiten unter der Diagnose Ruckenschmerzen. Unter dieser Diagnose
werden 169 Fehltage je 100 Versicherungsjahre registriert. Im Durchschnitt
war ein einzelner Gartner innerhalb eines Jahres also allein 1,7 Tage unter
dieser einen Diagnose krankgeschrieben.

Rang zwei nehmen Bandscheibenschaden ein. Aufgrund ihrer in der Regel
nur geringen fallbezogenen Krankschreibungsdauer spielen Infektions-
krankheiten und Atemwegserkrankungen trotz der hohen Fallzahlen im
Hinblick auf die registrierten Fehlzeiten eine weniger dominante Rolle. Eine
starkere Bedeutung erlangen bei dieser Betrachtung demgegeniiber unter-
schiedliche Verletzungen sowie Depressionen, die relativ selten sind, je-
doch in der Regel zu ausgesprochen langen Arbeitsunfahigkeiten fuihren.
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Im Hinblick auf Einzeldiagnosen mit Relevanz fur die Fehlzeiten zeigt die
Tabelle 5 fur Gartenarchitekten im Vergleich zur entsprechenden Auflistung
fur Gartner merkliche Abweichungen. Ruckenbeschwerden (M54, M51)
verursachen insgesamt Fehlzeiten in einem deutlich geringeren Umfang.

Relevante 3stellige ICD-Diagnosen: AU-Tage Gartenarchitekien 052

ICD10-Diagnose Manner Frauen gesamt
[Tage je  [Tageje [Tage je
100 VJ] 100 VJ] 100 VJ]
M54.- Rickenschmerzen 69,0 22,8 53,2
M51.- Sonstige Bandscheibenschaden 62,8 1,7 41,8
F32.- Depressive Episode 56,1 13,3 41,4
JO6.- Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher 30,2 34,9 31,8
bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege
C50.- Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mamma] 0,0 59,0 20,3
J20.- Akute Bronchitis 14,9 27,4 19,2
K52.- Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis 15,9 155 15,8
S83.- Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniege- 15,0 17,2 15,7
lenkes und von Bandern des Kniegelenkes
F33.- Rezidivierende depressive Stérung 18,0 9,6 15,2
M23.- Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal 19,6 6,6 15,1
derangement]
Anteil aufgefiihrter Tage an allen AU-Tagen 27,4% 22,3% 24,6%
AU-Tage je 100 VJ insgesamt 1100,5 905,0 1033,4

Tabelle 5 Relevante 3stellige ICD-Diagnosen: AU-Tage Gartenarchitekten (TK 2004, roh; Tage je
100 Versicherungsjahre)

Eine relativ hohe Bedeutung kommt bei Gartenarchitekten unterschiedli-
chen psychischen Stérungen zu (F32, F33). Fasst man Fehlzeiten mit den
Diagnosen Depressive Episode (F32) und rezidivierende depressive Sto-
rung (F33) zusammen, ergeben sich unter mannlichen Gartenarchitekten
durchschnittlich 0,7 Fehltage je Versicherungsjahr mit depressiven Erkran-
kungen, unter weiblichen Gartenarchitekten ergeben sich allerdings nur 0,2
Fehltage je Versicherungsjahr.

Insbesondere die hier présentierten Ergebnisse zu diagnosespezifischen
Fehlzeiten bei Gartenarchitekten sollten nur zuriickhaltend interpretiert
werden. In der relativ kleinen Population der Gartenarchitekten und insbe-
sondere in der Subgruppe der Gartenarchitektinnen kénnen einige wenige
Erkrankungsfalle mit extrem langer Dauer zu maRgeblichen Veréanderungen
der Ergebnisse flihren.
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4 Arbeitsunfdlle

Versicherungsleistungen als Folge sogenannter Arbeits- und Wegeunfélle
fallen im deutschen Sozialversicherungssystem in die Zustandigkeit der
Unfallversicherung. Bei Erwerbspersonen werden die im Zusammenhang
mit Arbeits- und Wegeunfallen gemeldeten Arbeitsunfahigkeitszeiten regular
jedoch auch in den Daten der Krankenkassen erfasst. Durch eine entspre-
chende Kennzeichnung in den Daten lassen sich Arbeitsunfahigkeiten bei
Arbeitsunféllen von den Ubrigen Erkrankungsféllen abgrenzen. Damit bilden
Krankenkassendaten eine gute Basis flr Auswertungen zur Haufigkeit und
Bedeutung von Arbeits- und Wegeunfallen bei Erwerbspersonen.

Tabelle 6 gibt einen Uberblick zur Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeiten als
Folge von Arbeits- und Wegeunfallen bei Gartnern und Gartenarchitekten
mit Mitgliedschaft in der TK 2004.

Je 100 Versicherte werden unter Géartnern 9,2 Arbeitsunfahigkeiten mit 183
Fehltagen wegen Arbeits- und Wegeunfallen innerhalb eines Jahres regist-
riert. Ein Beschaftigter war also durchschnittlich etwa 1,8 Tage innerhalb ei-
nes Jahres Jahr aus entsprechenden Griinden krankgeschrieben. Die Fehl-
zeiten unter M&nnern liegen dabei um den Faktor zwei héher als bei Frauen
(204 vs. 100 AU-Tage je 100 Versicherungsjahre), bei beiden Geschlech-
tern liegen sie in der Berufsgruppe der Gartner erheblich Giber dem Durch-
schnitt von Erwerbspersonen in der TK (Manner 72 und Frauen 37 Tage je
100 VJ). Unter mannlichen Gartnern sind Arbeitsunfalle damit fir 12% der
gesamten erfassten AU-Zeiten verantwortlich, unter Frauen sind es 6% (vgl.
auch Angaben zu den AU-Zeiten insgesamt in Tabelle 1 auf Seite 19).

Arbeitsunfdlle Gériner sowie Gartenarchitekien 2004

Gartner 051 Gartenarchitekten 052
AU-Meldungen bei Méanner Frauen gesamt Manner Frauen gesamt
Arbeitsunféllen
AU-Félle je 100VJ 10,0 6,1 9,2 3,8 13 2,9
AU-Tage je 100VJ 204,3 100,0 182,7 91,0 15,8 65,2
Krankenstand 0,56%  0,27%  0,50% 0,25% 0,04% 0,18%
AU-Tage je Fall 20,4 16,3 19,8 24,2 12,3 222,4

Tabelle 6 Arbeitsunfélle Gartner und Gartenarchitekten (Roh-Werte)
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Gartenarchitekten sind nur in sehr viel geringerem Umfang von Arbeits- und
Wegeunfallen betroffen als Géartner. So werden unter mannlichen Gartenar-
chitekten 91 Fehltage je 100 VJ wegen Arbeits- und Wegeunfallen erfasst,
unter weiblichen Gartenarchitekten sind es sogar nur 16 Fehltage je 100 VJ
und damit weniger als im Mittel Uber alle weiblichen Erwerbspersonen.

4.1 Diagnosen von Arbeits- und Wegeunfdlien

Erwartungsgeman finden sich als Diagnosen von Arbeitsunfahigkeiten bei
Arbeits- und Wegeunféllen vorrangig Diagnoseschlissel aus dem Kapitel
Verletzungen, denen in beiden der hier nédher betrachteten Berufsgruppen
etwa 80% der Gesamtfehlzeiten bei Arbeits- und Wegeunféllen zuzuordnen
sind. Eine gewisse Rolle spielen als Diagnosen weiterhin Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und gelegentlich Diagnosen aus anderen Berei-
chen, wie z.B. Infektionskrankheiten, die als Folgen von Verletzungen auf-
treten kénnen (vgl. Tabelle 7).

Diagnosen Arbeitsunféille Gértner sowie Gartenarchitekien 2004

Gartner 051 Gartenarchitekten 052
Diagnosekapitel Manner Frauen gesamt Manner Frauen gesamt
Ubrige Diagnosen 7,7% 7,8% 7.7% 12,9% 56%  11,8%
Krankh. d. Muskel- 7,3% 3,8% 6,8% 7,9% 5,6% 7,6%
Skelett-Systems u. d.
Bindegewebes
Verletzungen, Vergiftun- 85,1% 88,5% 85,5% 79,2% 88,9% 80,7%
gen u. Folgen &uRerer
Ursachen

Tabelle 7 Diagnosen Arbeitsunfalle Gartner und Gartenarchitekten (prozentuale Anteile an den
erkrankungsbedingten Fehlzeiten wg. Arbeits- und Wegeunfallen insgesamt; roh)

Die nachfolgende Tabelle zeigt die zehn haufigsten Diagnosen zu Arbeits-
unféahigkeiten bei Arbeits- und Wegeunfallen unter Gartnern auf der 3stelli-
gen Ebene von Diagnoseschlisseln (auf eine entsprechende Darstellung zu
Gartenarchitekten wurde bei insgesamt weniger als 120 erfassten Meldun-
gen in 2004 verzichtet; lediglich unter der Diagnose T14 und S93 wurden
bei Gartenarchitekten mehr als 10 Falle erfasst, die Darstellung zu anderen
Diagnosen wére stark von zufélligen Schwankungen abhéngig gewesen).

VerhaltnismaRig viele Falle werden bei Géartnern unter der relativ unspezifi-
schen Diagnose T14 (Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten Korper-
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region) erfasst. Relativ haufig sind Verletzungen im Handbereich (S61, S60,
S62) und an den unteren Extremitaten bzw. den FiRen (S93, S80, S83). In
der Liste der zehn h&ufigsten Diagnosen weiterhin enthalten sind Verlet-
zungen der Augenhdhle (S05), des Brustkorbes (S20) sowie eine Diagnose
zu Verstauchungen (S13).

ICD-Diagnosen: AU-Fdlle bei Arbeits- und Wegeunféllen Gdértner O51

ICD10-Diagnose Manner Frauen gesamt
[Falle je [Falle je [Falle je
100 VJ] 100 VJ] 100 VJ]

T14.- Verletzung an einer nicht naher bezeichneten 2,7 1,6 2,5

Korperregion

S93.- Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke 0,6 0,4 0,6

und Bander in Hohe des oberen Sprunggelenkes und des

FuBes

S05.- Verletzung des Auges und der Orbita 0,4 0,2 0,3

S61.- Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand 0,3 0,2 0,3

S60.- Oberflachliche Verletzung des Handgelenkes und 0,3 0,2 0,3

der Hand

S80.- Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels 0,3 0,2 0,3

S83.- Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniege- 0,3 0,2 0,2

lenkes und von Bandern des Kniegelenkes

S20.- Oberflachliche Verletzung des Thorax 0,3 0,1 0,2

S62.- Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der 0,3 0,1 0,2

Hand

S13.- Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken 0,2 0,2 0,2

und Bandern in Halshéhe

Anteil aufgefuhrter Falle an allen AU-Fallen 56,3% 56,5% 56,4%

AU-Félle je 100 VJ insgesamt 10,0 6,1 9,2

Tabelle 8 ICD-Diagnosen: AU-Falle bei Arbeits- und Wegeunfallen Gartner (TK 2004, roh; Falle je
100 Versicherungsjahre)

Eine Auflistung der zehn wichtigsten Einzeldiagnosen von Arbeits- und
Wegeunféllen bei Gartnern im Hinblick auf die resultierenden Fehlzeiten
beinhaltet Tabelle A9 auf Seite 55 im Anhang. Hinsichtlich der Fehlzeiten
kommt Verletzungen mit Knochenbriichen bzw. Frakturen eine starkere
Bedeutung zu als bei der vorausgehenden Betrachtung der Fallzahlen.
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5 Arzneiverordnungen

Verordnungen von Arzneimitteln werden, sofern die Kosten flr entspre-
chende Praparate erstattungsfahig sind, regelmagig und detailliert in den
Daten von Krankenkassen erfasst. Arzneiverordnungen sind auch im Er-
werbspersonenalter relativ haufige Ereignisse. Grundséatzlich bieten Daten
zu Arzneiverordnungen Mdoglichkeiten fir Auswertungen mit unterschiedli-
chen inhaltlichen Schwerpunkten.

Das Ziel der nachfolgenden Abschnitte besteht darin, einen Uberblick zum
Verordnungsgeschehen bei Gartnern und Gartenarchitekten zu geben.
Dabei sollen Ergebnisse im Vordergrund stehen, die Riickschliisse auf die
gesundheitliche Situation in diesen Berufsgruppen erlauben. Entsprechende
Ruckschlisse sind vorrangig dann mdglich, wenn Arzneiverordnungen mit
erkrankungsspezifischen Indikationen betrachtet werden. So lasst sich
beispielsweise aus der Verordnung von Antidiabetika auf das Vorliegen
einer Zuckerkrankheit schlieRen, aus der Verordnung von Antihypertonika
auf einen Bluthochdruck. Entsprechende Auswertungen von Arzneiverord-
nungsdaten bilden deshalb eine Erganzung zu Auswertungen des Arbeits-
unféhigkeitsmeldegeschehens, weil eine Vielzahl gesundheitlicher Proble-
me zwar bereits im Erwerbspersonenalter eine Rolle spielen und auch me-
dikamentts behandelt werden, jedoch nur selten priméar zu Arbeitsunfahig-
keiten fiihren und insofern in den AU-Daten nicht oder kaum abgebildet
werden. Durch Auswertungen von Verordnungsdaten kann also ein erwei-
tertes und inshesondere abweichendes Spektrum von gesundheitlichen
Problemen sichtbar werden.

Aus Verordnungsdaten lassen sich unterschiedliche MaRzahlen bestimmen,
die vielleicht nicht jedem Leser gelaufig sind und deshalb nachfolgend kurz
erlautert werden sollen. Einen Uberblick gibt Tabelle 9.

Aus den Rezeptangaben lasst sich zunachst die Zahl der Arztkontakte
schétzen, die hier in Bezug auf Versicherungsjahre (VJ) angegeben wird,
womit die Angaben also sinngemaf den Kontaktzahlen bei durchgéngig
versicherten Personen entsprechen. Zwangslaufig kénnen in den Verord-
nungsdaten nur die Arztkontakte erfasst werden, bei denen auch ein Arz-
neimittel zu Lasten der Krankenkasse verordnet wurde (versichertenbezo-
gene Daten zur ambulanten arztlichen Versorgung mit weiterreichenden
Auswertungsmdglichkeiten wurden den Krankenkassen erstmals im Verlauf
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des Jahres 2004 bereitgestellt und kdnnen erst in zukunftigen Auswertun-
gen berlcksichtigt werden).

Die Angabe "Préparate je VJ" gibt wieder, wie viele Praparate durchschnitt-
lich innerhalb eines Jahres fiir einen einzelnen Versicherten verordnet wur-
den, wobei unter einem Praparat hier jeweils ein separater Eintrag auf ei-
nem Rezept verstanden werden soll.

Arzneimittel kbnnen in unterschiedlichen Packungsgréf3en verordnet wer-
den, eine einzelne Verordnung kann zur Behandlung tber recht unter-
schiedliche ZeitrAume geeignet sein. Dies wird bei Auswertungen zu defi-
nierten Tagesdosen bzw. "Defined Daily Doses" (DDD) beriicksichtigt. Er-
fasst wird, fur welche Zeit eine rezeptierte Substanzmenge bei typischer
Dosierung ausreicht. Bekommt ein Patient also beispielsweise 100 DDD
eines Antidiabetikums verordnet, sollte diese Menge typischerweise zur
Behandlung eines Diabetes fiir 100 Tage geeignet sein.

MaBzahlen der Arzneimittelverordnungen

Parameter Erlauterung

Arztkontakte je VJ Gezahlt werden Tage mit einer Rezeptausstellung. Dabei werden
versichertenbezogen mehrere Verordnungen an einem Tag indivi-
duell nur dann bericksichtigt, sofern sie von Arzten unterschiedli-
cher Facharztgruppen ausgestellt wurden und so von mehreren
Arztkontakten am selben Tag ausgegangen werden kann.

Praparate je VJ Gezahlt werden die einzelnen Eintrage auf Rezepten, die sich
jeweils auf eine definierte Praparateart oder -form beziehen. Nicht
berucksichtigt wird, ob gegebenenfalls mehrere Einheiten dessel-
ben Préaparates auf einem Rezept verordnet werden.

DDD je VJ Ausgewiesen wird die Zahl der verordneten "Defined Daily Doses"
(DDD) innerhalb eines Versicherungsjahres. Eine definierte Tages-
dosis bezeichnet die nach pharmakologischen Kriterien festgelegte
Substanzmenge, die zur Behandlung einer Person mit einem
Praparat unter tblichen Umstanden fur einen Zeitraum von einem
Tag ausreicht — fur die durchgéngige Behandlung einer Person
Uber ein Jahr wéren also beispielsweise 365 DDD erforderlich.
Angaben zu definierten Tagesdosen liegen fur nahezu alle Fertig-
arzneimittel vor. Entsprechende Informationen fehlen systematisch
bei Préaparaten, die in Apotheken zubereitet werden, woraus sich
jedoch nur geringe und i.d.R. inhaltlich wenig relevante Verande-
rungen der Gesamtergebnisse ergeben.

Tabelle 9 MaRzahlen der Arzneimittelverordnungen
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5.1 Arzneiverordnungen insgesamt

Tabelle 10 zeigt einen ersten Uberblick zu Arzneiverordnungen bei Gért-
nern sowie Gartenarchitekten im Jahr 2004.

Bei Gartnern wurden in den Verordnungsdaten je Versicherungsjahr durch-
schnittlich 2,8 Arztkontakte (mit Arzneiverordnung) erfasst, bei denen ins-
gesamt 3,8 Préparate verordnet wurden. Das Verordnungsvolumen umfass-
te innerhalb eines Jahres je Person durchschnittlich 139 Tagesdosen. Jeder
Gartner hétte also sinngemaR mit den verordneten Arzneimitteln tber 139
Tage des Jahres behandelt werden kdnnen, sofern er an jedem dieser Tage
genau ein Medikament in einer jeweils tblichen Dosierung eingenommen
héatte. Die hier ermittelten Verordnungszahlen fur Géartner unterscheiden
sich insgesamt nur unwesentlich von den Verordnungszahlen bei Erwerbs-
personen in der TK im Jahr 2004 insgesamt (vergleiche Gesundheitsreport
der TK aus dem Jahr 2005, S.38).

Gartenarchitekten weisen Verordnungswerte auf, die durchgéngig und
insbesondere bei weiblichen Beschéftigten unter den Durchschnittswerten
von Erwerbspersonen in der TK liegen.

Arzneiverordnungen Gdrtner sowie Gartenarchitekien 2004

Gartner 051 Gartenarchitekten 052

Ménner Frauen gesamt Manner Frauen gesamt

Arztkontakte je VJ 2,48 3,25 2,80 2,32 2,64 2,45
Préaparate je VJ 3,43 4,24 3,77 3,21 3,38 3,28
DDD je VJ 131 150 139 131 124 128
DDD je Préparat 40 37 39 44 40 42

Tabelle 10 Arzneiverordnungen Gértner und Gartenarchitekten (stand.; zu Roh-Werten vgl.
Tabelle im Anhang auf Seite 55)
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5.2 Arzneiverordnungen nach Alter und Geschlecht

Erkrankungspréavalenzen, insbesondere im Hinblick auf chronische Erkran-
kungen, und in deren Folge auch Verordnungen von Arzneimitteln, variieren
erheblich mit dem Alter. Einen Uberblick zum Arzneimittelverordnungsvolu-
men in definierten Tagesdosen in einzelnen Geschlechts- und Altersgrup-
pen bei Géartnern sowie bei Gartenarchitekten geben die nachfolgenden
beiden Abbildungen. Entsprechende Zahlenangaben, auch zu Arztkontak-
ten sowie zur Zahl der verordneten Préaparate, finden sich im Anhang
(Tabelle A11 bis Tabelle A13, Seite 56 bis 57).

Offensichtlich sind in beiden Berufsgruppen und bei beiden Geschlechtern
die hohen Verordnungsvolumen insbesondere nach dem 55. Lebensjahr. In
den entsprechenden Altersgruppen erhalten Erwerbspersonen durchschnitt-
lich innerhalb eines Jahres Verordnungen mit insgesamt mehr als 365 Ta-
gesdosen. Das Verordnungsvolumen wére bei gleichartiger Verteilung an
die Versicherten also ausreichend, um alle Erwerbspersonen dieser Alters-
gruppen taglich mit mindestens einem Arzneimittel in typischer Dosierung
zu versorgen. Grundsétzlich gilt diese Aussage auch fiir die Gesamtergeb-
nisse in Bezug auf alle Erwerbspersonen in der TK (vgl. Gesundheitsreport
der TK 2005, S.92). Die Aussage gibt zunachst also keinen Hinweis auf
eine ungewdhnlich hohe (oder eine geringe) gesundheitliche Belastung der
Gartner oder Gartenarchitekten. Bei naherer Betrachtung lasst sich aller-
dings feststellen, dass Verordnungswerte insbesondere unter den mannli-
chen Gartenarchitekten nach dem 55. Lebensjahr Giber den Durchschnitts-
werten von mannlichen Erwerbspersonen in entsprechenden Altersgruppen
liegen. Ob hierfir spezifische Arzneiverordnungen verantwortlich sind, ist in
den nachfolgenden Abschnitten aufzuklaren.

Jungere Erwerbspersonen, sowohl in den hier betrachteten Berufsgruppen
als auch in der TK insgesamt, erhalten deutlich geringere Arzneiverord-
nungsvolumen. Eine Ausnahme bilden lediglich Frauen bis zum Alter von
20 Jahren. Die hohen nominellen Verordnungsvolumen resultieren in dieser
Gruppe aus der bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres erstattungsfanhi-
gen Verordnung hormoneller Kontrazeptiva (die "Pille") und geben insofern
keine Hinweise auf eine gesundheitliche Beeintrachtigung.
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Tagesdosen je VJ nach Alter und Geschlecht (O51)

W Manner (051)

m Frauen (051)

DDD je Versicherungsjahr

15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55-  60-64
Altersgruppe

Abbildung 12 (Tagesdosen (DDD) je VJ Gértner; TK 2004)

Tagesdosen je VJ nach Alter und Geschlecht (052)

W Manner (052)

m Frauen (052)

DDD je Versicherungsjahr

15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55-  60-64
Altersgruppe

Abbildung 13 (Tagesdosen (DDD) je VJ Gartenarchitekten; TK 2004)
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5.3 Arzneiverordnungen nach Préparategruppen

Arzneimitteltibergreifende Auswertungen, wie in den vorausgehenden Ab-
schnitten dargestellt, erlauben nur sehr allgemeine Aussagen. Eine weitere
Differenzierungsmdglichkeit bieten Auswertungen zu néher spezifizierten
Arzneimittelgruppen, wobei auf eine auch international gebréuchliche Klas-
sifikation von Arzneimitteln nach dem ATC-Index zurtickgegriffen werden
kann. ATC steht dabei fur Anatomisch-therapeutisch-chemisches Klassifika-
tionssystem (vgl. weitere Erlauterungen im Anhang). Auf einer ersten Diffe-
renzierungsebene nach so genannten "anatomischen Hauptgruppen" er-
laubt der ATC eine Zuordnung von Arzneimitteln geman ihres Indikations-
spektrums zu vorrangig anatomisch definierten Organsystemen. So werden
beispielsweise Arzneimittel zur Behandlung der Atemwege der Hauptgrup-
pe "Respirationstrakt" zugeordnet.

Tagesdosen je VJ nach ATC-Gruppen bei Gdrtnern (O51)

Alimentares System und Stoffwechsel
Blut und Blut bildende Organe
Kardiovaskulares System

Dermatika

Urogenitales System und Sexualhormone
Systemische Hormonpraparate
Antiinfektiva zur systemischen Anwendung

Antineoplastische u.immunmod. Mittel

Muskel- und Skelettsystem W Manner (051)

Nervensystem Frauen (051)
Respirationstrakt

Sinnesorgane

Varia

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
DDD je V3

Abbildung 14 (Tagesdosen (DDD, stand.) je VJ nach anatomischen ATC-Gruppen; Gértner; TK
2004)

Abbildung 14 zeigt die Zuordnung des Verordnungsvolumens an Arzneimit-
teln in definierten Tagesdosen bei Gartnern zu anatomischen Hauptgruppen
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des ATC-Indexes getrennt fur beide Geschlechter. In Abbildung 15 finden
sich entsprechende Angaben fiir Gartenarchitekten. Zahlenangaben zu
Arzneiverordnungen nach anatomischen Hauptgruppen sind Tabellen im
Anhang zu entnehmen (vgl. Tabelle A14 bis Tabelle A17 ab Seite 58 im
Anhang; angegeben werden dort sowohl standardisierte als auch unstan-
dardisierte Ergebnisse).

Tagesdosen je VJ nach ATC-Gruppen bei Gartenarchitekien (052)

Alimentéres System und Stoffwechsel
Blut und Blut bildende Organe
Kardiovaskuléares System

Dermatika

Urogenitales System und Sexualhormone
Systemische Hormonpréparate
Antiinfektiva zur systemischen Anwendung

Antineoplastische u.immunmod. Mittel

Muskel- und Skelettsystem W Manner (052)

Nervensystem Frauen (052)
Respirationstrakt

Sinnesorgane

Varia

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
DDD je VI

Abbildung 15 (Tagesdosen (DDD, stand.) je VJ nach anatomischen ATC-Gruppen; Gartenarchi-
tekten; TK 2004)

Grundsétzlich zeigen die beiden Abbildungen mit altersstandardisierten
Ergebnissen vergleichbare Verordnungsmuster bei Gartnern sowie bei
Gartenarchitekten. Eine herausragende Bedeutung beziiglich des darge-
stellten Verordnungsvolumens kommt in beiden Berufsgruppen den Herz-
Kreislauf-Praparaten zu (vgl. Angaben zu "Kardiovaskuléres System"), die
insbesondere unter Mannern sowohl bei Géartnern als auch bei Gartenarchi-
tekten die mit Abstand bedeutsamste Arzneimittelgruppe darstellen. Die
Zahl der verordneten Tagesdosen an Herz-Kreislauf-Préparaten liegt dabei
in beiden Berufsgruppen bei Mannern leicht unter dem durchschnittlichen
Verordnungsvolumen bei ménnlichen Erwerbspersonen insgesamt (Gért-
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ner: 54,1 DDD je VJ; Gartenarchitekten: 57,6 DDD je VJ; mannliche Er-
werbspersonen insgesamt: 60,8 DDD je VJ, vgl. auch Gesundheitsreport
2005, Seite 54).

Herz-Kreislauf-Praparate werden unter Frauen im Erwerbspersonenalter in
geringerem Umfang verordnet als bei Ménnern. Das Verordnungsvolumen
unter Gartnerinnen liegt im Hinblick auf Herz-Kreislaufpraparate allerdings
mit 39,0 DDD je VJ merklich Giber dem Verordnungsvolumen von 30,5 DDD
je VJ bei weiblichen Erwerbspersonen insgesamt. Wesentliche Anteile des
Verordnungsvolumens bei Frauen entfallen des weiteren auf Sexualhormo-
ne (neben Kontrazeptiva insbesondere Praparate, die in den Wechseljahren
verordnet werden) sowie auf systemische Hormonpréparate (insbesondere
Schilddriisenhormone). Die hier ausgewiesenen Werte liegen sowohl bei
Gartnerinnen als auch bei Gartenarchitektinnen unter den entsprechenden
Durchschnittswerten bei weiblichen Erwerbspersonen in der TK (Urogenita-
les System und Sexualhormone: 32,4 DDD je VJ; Systemische Hormonpra-
parate: 25,3 DDD je VJ).

5.4 Differenziertere Ergebnisse zu Arzneiverordnungen

Bereits auf der néchsten, 3stelligen Gliederungsebene der ATC-
Klassifikation lassen sich etwa 90 verordnungsrelevante Arzneimittelgrup-
pen unterscheiden, auf der 4stelligen Ebene sind es mehr als 200 Arznei-
mittelgruppen. Eine systematische und vollstéandige Darstellung zum Ver-
ordnungsgeschehen ist mit einer entsprechenden Differenzierung an dieser
Stelle nicht méglich und wenig sinnvoll, zumal eine Interpretation der Er-
gebnisse einiges an Fachwissen und Kenntnissen zur Pharmakotherapie
allgemein sowie zur ATC-Klassifikation voraussetzt. Fir interessierte Leser
sei an dieser Stelle auf Tabelle A18 und Tabelle A19 im Anhang ab Seite 2
hingewiesen. Die Tabellen beinhalten Angaben zu den verordnungsrelevan-
testen Arzneigruppen (gemessen an der Zahl der verordneten Tagesdosen)
auf der 3stelligen ATC-Ebene getrennt fiir Gartner sowie flir Gartenarchitek-
ten. Einen anderen Zugang zu gesundheitsbezogenen Aspekten des Ver-
ordnungsgeschehens bieten die im nachfolgenden Abschnitt dargestellten
Auswertungen.
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5.5 Arzneiverordnungen als Gesundheitsindikatoren

Wie bei der vorausgehend dargestellten Betrachtung von Arzneiverordnun-
gen deutlich wird, eignen sich Auswertungen auf einzelnen Differenzie-
rungsebenen der ATC-Klassifikation nur bedingt fur Rickschlisse auf die
Bedeutung von Behandlungsanlassen. So verteilen sich beispielsweise
Arzneimittel zur Senkung des Blutdrucks auf eine Reihe 3stelliger ATC-
Schlissel und werden bei entsprechend differenzierten Auswertungen se-
parat ausgewiesen. Demgegenuber ist fur die Identifikation von Arzneimit-
teln zur Behandlung von Depressionen (Antidepressiva) eine Differenzie-
rung auf der 4stelligen ATC-Ebene erforderlich, da dem tibergeordneten
3stelligen ATC-Schlissel auch Arzneimittel mit anderen Indikationen zuge-
ordnet werden.

Fir die nachfolgend dargestellten Auswertungen wurden daher Arzneiver-
ordnungen auf unterschiedlichen Ebenen des ATC-Index entsprechend
ihres vorrangigen Indikationsspektrums zusammengefasst. Anschlieend
wurde ermittelt, welcher Anteil der Versicherten innerhalb eines Jahres von
einer Verordnung aus dem jeweils betrachteten Indikationsbereich betroffen
war. Ausgewiesen wird so beispielsweise, welcher Anteil der Gartner inner-
halb eines Jahres von der Verordnung eines Blutdrucksenkers betroffen
war, womit Rlckschlisse auf die Bedeutung des Bluthochdrucks unter
Gartnern moglich werden.

Einschrankend gilt nattirlich, dass bei diesem Vorgehen zwangslaufig nur
die Falle von Bluthochdruck identifiziert werden kdnnen, welche auch ent-
sprechend medikament®s behandelt werden. Zugleich ist nicht bei allen
beriicksichtigten Verordnungen vom Vorliegen einer Erkrankung im Sinne
des Hauptindikationsspektrums der Arzneimittelsubstanz auszugehen,
woraus im Einzelfall gewisse Unsicherheiten hinsichtlich der ausschlagge-
benden Diagnose resultieren kénnen. Dennoch dirfte das Vorgehen einen
guten Uberblick zur Bedeutung bestimmter Erkrankungsgruppen unter
Erwerbspersonen geben und Auswertungsergebnisse zu Arbeitsunféhigkei-
ten sinnvoll erganzen. Eine ausfiihrliche Erlauterung zur Zusammenfassung
von Arzneiverordnungen zu Indikatoren findet sich fir interessierte Leser im
Gesundheitsreport der TK aus dem Jahr 2004.

Abbildung 16 bis Abbildung 19 zeigen Verordnungsraten zu ausgewahlten
indikationsspezifisch betrachteten Arzneimittelgruppen ("Gesundheitsindika-
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toren") fir Gartner und Gartenarchitekten jeweils separat fur beide Ge-
schlechter. Dargestellt werden neben den direkt ermittelten Behandlungsra-
ten fur die jeweilige Berufsgruppe auch Vergleichswerte, die auf Basis der
Daten zur Gesamtpopulation der Erwerbspersonen in der TK ermittelt wur-
den und die entsprechend der berufsgruppenspezifischen Altersstruktur
altersstandardisiert wurden. Sinngemaf werden die berufsgruppenspezifi-
schen Werte also mit berufsgruppentbergreifend ermittelten Werten unter
Zugrundelegung einer tbereinstimmenden Altersstruktur verglichen. Zu den
einzelnen Arzneimittelgruppen bzw. Indikatoren ergeben sich folgende
Ergebnisse:

Sdurebedingte Magen-Darm-Beschwerden

Von séurebedingten Magen-Darm-Beschwerden (Magengeschwiire, Sod-
brennen etc.) bzw. entsprechenden Arzneitherapien sind innerhalb eines
Jahres etwa 5-6% aller Erwerbspersonen betroffen. Die Verordnungsraten
liegen bei Gartnern maRig Uber den altersspezifischen Erwartungswerten.
Insbesondere bei weiblichen Gartenarchitekten werden die Erwartungswer-
te merklich unterschritten, was als regelméaRige Beobachtung in akade-
misch gepragten Berufsgruppen gelten kann.

Diabetes

Von einer Zuckerkrankheit bzw. einer entsprechenden medikamentdsen
Therapie sind im Erwerbspersonenalter noch relativ wenig Personen betrof-
fen. Die Behandlungsraten liegen unter Mannern nach den vorliegenden
Ergebnissen typischerweise bei etwa 2%, von den Frauen wurden in 2004
weniger als 1% behandelt. Diese Behandlungsraten werden weder von
Gartnern noch von Gartenarchitekten in relevantem Umfang Uberschritten,
die Verordnungsrate bei méannlichen Gartenarchitekten liegt merklich unter
dem Erwartungswert.
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Beobachtete und erwartete Behandlungsraten mit spezifischen Arzneimit-
teln Gdrtner (O51): Mé&nner

Séurebedingte Magen-
Darm-Beschwerden

W T.051
erwartet

Diabetes

Bluthochdruck

Fettstoffwechselstérungen

Corticoide - Hautprobleme

26,3%

Antibiotika - Infekte 23,9%

Schmerzen u. 24,0%
Entziindungen allg.

Depressionen

Atemwegserkrankungen -
Asthma

Erkaltungserkrankungen

Behandlungsrate Manner 2004

Abbildung 16 Beobachtete und erwartete Behandlungsraten mit spezifischen Arzneimitteln Gart-
ner: Manner (TK 2004)

Bluthochdruck

Etwa 10% der méannlichen und 7% der weiblichen Erwerbspersonen erhiel-
ten 2004 ein blutdrucksenkendes Mittel. Die Verordnungsraten bei mannli-
chen Gartnern weichen nur unwesentlich von den Erwartungswerten ab.
Die Behandlungsraten bei Gartnerinnen liegen leicht tiber dem Erwar-
tungswert, die von Gartenarchitekten und inshesondere die von Gartenar-
chitektinnen unter dem Erwartungswert.
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Beobachiete und erwartete Behandlungsraten mit spezifischen Arzneimit-
teln Gartner (O51): Frauen

Séurebedingte Magen-
Darm-Beschwerden

WT.051
erwartet

Diabetes

Bluthochdruck

Fettstoffwechselstérungen

Corticoide - Hautprobleme

31,9%
32,7%

Antibiotika - Infekte

Schmerzen u.
Entziindungen allg.

Depressionen

Atemwegserkrankungen -
Asthma

Erkéltungserkrankungen

Behandlungsrate Frauen 2004

Abbildung 17 Beobachtete und erwartete Behandlungsraten mit spezifischen Arzneimitteln Gart-
ner: Frauen (TK 2004)

Fettstoffwechselstérungen

Von Fettstoffwechselstdérungen bzw. einer Behandlung mit Lipidsenkern
sind etwa 3-4% der mannlichen, jedoch nur etwa 1% der weiblichen Er-
werbspersonen betroffen. Die Behandlungsraten unter Gartnern sowie bei
Gartenarchitekten beiderlei Geschlechts liegen unter den Erwartungswer-
ten, lediglich Gartnerinnen erhalten etwas haufiger Lipidsenker als weibliche
Erwerbspersonen in entsprechenden Altersgruppen insgesamt.
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Beobachtete und erwartete Behandlungsraten mit spezifischen Arzneimit-
teln Gartenarchitekten (052): Ménner

Saurebedingte Magen-
Darm-Beschwerden

Diabetes

Bluthochdruck

Fettstoffwechselstérungen

Corticoide - Hautprobleme

Antibiotika - Infekte

Schmerzen u.
Entziindungen allg.

Depressionen

Atemwegserkrankungen -
Asthma

Erkéltungserkrankungen

W T.052
erwartet

21,4%
23,6%

17,7%
18,9%

Behandlungsrate Méanner 2004

Abbildung 18 Beobachtete und erwartete Behandlungsraten mit spezifischen Arzneimitteln Gar-

tenarchitekten: Manner (TK 2004)

Corticoide - Hautprobleme

Corticosteroidhaltige Arzneimittel zur &uBeren Anwendung erhielten inner-
halb des Jahres 2004 etwa 5-6% aller ménnlichen und etwa 7% aller weibli-
chen Erwerbspersonen. Sowohl unter Gartnern als auch unter Gartenarchi-
tekten liegen die Verordnungsraten unter den Erwartungswerten.
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Beobachiete und erwartete Behandlungsraten mit spezifischen Arzneimit-
teln Gartenarchitekten (052): Frauen

Saurebedingte Magen-

W T.052
Darm-Beschwerden

erwartet

Diabetes

Bluthochdruck
Fettstoffwechselstérungen
Corticoide - Hautprobleme

26,8%
Antibiotika - Infekte 2

31,4%

Schmerzen u.
Entziindungen allg.

14,1%
19,0%

Depressionen

Atemwegserkrankungen -
Asthma

Erkéltungserkrankungen

Behandlungsrate Frauen 2004

Abbildung 19 Beobachtete und erwartete Behandlungsraten mit spezifischen Arzneimitteln Gar-
tenarchitekten: Frauen (TK 2004)

Antibiotika - Infekte

Antibiotika sind zur Behandlung bakterieller Infekte indiziert. Innerhalb eines
Jahres sind von einer entsprechenden Behandlung fast eine Viertel aller
mannlichen und nahezu ein Drittel aller weiblichen Erwerbspersonen betrof-
fen. Unter den hier naher betrachteten Gruppen weisen lediglich ménnliche
Gartner Verordnungsraten iber dem Erwartungswert auf, woraus sich Hin-
weise auf haufigere Infekte in dieser Berufsgruppe ableiten lassen.
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Schmerzen - Entziindungen

Schmerz- und entziindungshemmende Medikamente im Sinne von nichtste-
roidalen Antiphlogistika und Antirheumatika werden vorrangig bei Be-
schwerden im Bereich des Bewegungsapparates verordnet. Von einer ent-
sprechenden Verordnung waren im Jahr 2004 etwa 18-19% aller Erwerbs-
personen betroffen. Wéhrend die Verordnungsraten bei Gartnern beiderlei
Geschlechts deutlich tber den Erwartungswerten liegen, werden die Erwar-
tungswerte bei Gartenarchitekten merklich unterschritten. Das Ergebnis
deutet auf eine vergleichsweise starke korperliche Belastung von Gartnern
hin.

Depressionen

Ein Antidepressivum erhalten innerhalb eines Jahres etwa 3% aller méannli-
chen und 5% aller weiblichen Erwerbspersonen. Die Verordnungsraten in
den hier naher betrachteten Berufsgruppen weichen nur leicht von den
Erwartungswerten ab.

Asthma

Antiasthmatika erhalten innerhalb eines Jahres etwa 5% aller ménnlichen
und etwa 6% aller weiblichen Erwerbspersonen. Diese Erwartungswerte
werden sowohl von Gartnern als auch von Gartenarchitekten beiderlei Ge-
schlechts unterschritten. Die Berufsgruppen scheinen demnach nur unter-
durchschnittlich haufig von entsprechenden Atemwegserkrankungen betrof-
fen zu sein.

Erkaltungserkrankungen

Husten- und Erkaltungspraparate sind in der Regel rezeptfrei erhaltlich und
werden seit 2004 zu einem Uberwiegenden Teil nicht mehr von der Gesetz-
lichen Krankenversicherung erstattet. Dennoch erhielten auch 2004 immer-
hin noch etwa 6,5% der mannlichen und knapp 8% der weiblichen Erwerbs-
personen eine entsprechende Verordnung auf Rezept. Wahrend die Ver-
ordnungsraten bei Gartenarchitekten unter den Erwartungswerten liegen,
findet sich insbesondere bei mannlichen Géartnern mit 8,6% eine relativ
hohe Verordnungsrate.
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6 Anhang
Tabellenanhang

Arbeitsunfdhigkeit Gdariner sowie Gartenarchitekien

Gartner 051 Gartenarchitekten 052

Méanner Frauen gesamt Manner Frauen gesamt

AU-Falle je VJ 1,26 1,31 1,27 0,73 0,76 0,74
AU-Tage je VJ 16,62 15,72 16,44 11,01 9,05 10,33
Krankenstand 4,55% 4,31% 4,50% 3,02% 2,48% 2,83%
AU-Tage je Fall 13,2 12,0 12,9 15,0 12,0 13,9

Tabelle Al Arbeitsunfahigkeit Gartner und Gartenarchitekten (TK 2004; roh)

AU-Fdlle je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter

Gartner 051 Gartenarchitekten 052
Alters- Méanner Frauen gesamt Manner Frauen gesamt
gruppe
15-<20 1,58 2,24 1,70 2,20 0,94 1,97
20-<25 1,43 1,80 1,51 1,24 0,83 1,14
25-<30 1,19 1,22 1,20 0,72 0,64 0,67
30-<35 1,19 1,16 1,18 0,68 0,63 0,65
35-<40 1,24 1,20 1,23 0,69 0,70 0,69
40 -<45 1,19 1,21 1,20 0,66 0,68 0,67
45 - < 50 1,21 1,24 1,22 0,73 0,97 0,79
50 - <55 1,27 1,28 1,27 0,68 1,05 0,76
55 - < 60 1,41 1,40 1,41 1,10 1,18 1,12
60 - < 65 1,25 1,22 1,25 0,76 1,37 0,82

Tabelle A2 AU-Falle je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter (TK 2004)
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AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter

Gartner 051 Gartenarchitekten 052
Alters- Manner Frauen  gesamt Manner Frauen gesamt
gruppe
15-<20 7,6 6,2 7,3 11,6 7,7 11,3
20-<25 7,8 8,5 8,0 7,2 7,1 7,2
25-<30 9,3 10,0 9,5 13,1 9,9 11,4
30-<35 10,7 115 10,9 7,1 12,4 9,8
35-<40 12,5 12,6 12,5 10,7 10,4 10,6
40 - < 45 13,3 12,6 13,2 9,9 12,4 10,8
45 -<50 15,7 13,7 15,4 18,5 12,9 16,6
50 - <55 17,7 16,5 17,5 18,7 8,9 15,9
55 -< 60 22,0 20,7 21,8 17,8 22,1 18,5
60 - <65 29,0 28,5 28,9 37,1 18,5 33,8

Tabelle A3 AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter (TK 2004)

AU-Tage je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter

Gértner 051 Gartenarchitekten 052
Alters- Méanner Frauen gesamt Méanner Frauen gesamt
gruppe
15-<20 12,02 14,01 12,37 25,63 7,20 22,22
20-<25 11,12 15,31 12,03 8,93 5,86 8,18
25-<30 11,05 12,24 11,36 9,41 6,33 7,66
30-<35 12,76 13,39 12,93 4,79 7,83 6,39
35-<40 15,56 15,12 15,46 7,35 7,31 7,33
40 -< 45 15,86 15,24 15,74 6,52 8,41 7,20
45 -<50 19,05 16,98 18,73 13,41 12,50 13,16
50-<55 22,39 21,01 22,17 12,67 9,34 11,98
55 -< 60 31,17 28,97 30,80 19,70 26,08 20,63
60 - < 65 36,26 34,74 36,11 28,21 25,36 27,90

Tabelle A4 AU-Tage je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter (TK 2004)
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Krankenstand nach Geschlecht und Alter

Gartner 051 Gartenarchitekten 052
Alters- Manner Frauen  gesamt Manner Frauen gesamt
gruppe
15-<20 3,29% 3,84% 3,39% 7,02% 1,97% 6,09%
20-<25 3,05% 4,19% 3,30% 2,45% 1,61% 2,24%
25 -<30 3,03% 3,35% 3,11% 2,58% 1,73% 2,10%
30-<35 3,50% 3,67% 3,54% 1,31% 2,15% 1,75%
35-<40 4,26% 4,14% 4,24% 2,01% 2,00% 2,01%
40 - < 45 4,34% 4,17% 4,31% 1,79% 2,30% 1,97%
45 - <50 5,22% 4,65% 5,13% 3,67% 3,43% 3,60%
50-<55 6,13% 5,75% 6,07% 3,47% 2,56% 3,28%
55 - < 60 8,54% 7,94% 8,44% 5,40% 7,15% 5,65%
60 - <65 9,93% 9,52% 9,89% 7,73% 6,95% 7,64%

Tabelle A5 Krankenstand nach Geschlecht und Alter (TK 2004)
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AU-Félle je 100 Versicherungsjahre nach ICD10-Diagnosekapiteln

Gartner 051 Gartenarchitekten 052
Diagnosekapitel Manner Frauen] gesamt Manner Frauen gesamt
|. Bestimmte infektiose und 9,2 9,6 9,4 7,3 7,0 7,2
parasitére Krankheiten
11. Neubildungen 1,2 15 1,3 1,3 1,7 1,5
IV. Endokrine, Erndhrungs- 0,6 0,7 0,6 0,5 0,6 0,6
u. Stoffwechselkrankheiten
V. Psychische u. Verhal- 3,2 6515 4,1 2,3 3,0 2,6
tensstérungen
VI-VIII. Krankheiten des 51 6,0 54 3,8 3,7 3,8
Nervensystems und der
Sinnesorgane
IX. Krankheiten d. Kreislauf- 3,5 3,7 3,6 2,7 23 2,5
systems
X. Krankheiten d. Atmungs- 28,6 32,0 30,0 21,3 24,7 22,7
systems
XI. Krankheiten d. Verdau- 16,0 16,0 16,0 9,7 12,3 10,8
ungssystems
XII. Krankheiten d. Haut u. d. 2,3 2,1 2,2 0,9 1,0 0,9
Unterhaut
XIll. Krankheiten d. Muskel- 31,0 26,4 29,1 14,3 8,6 11,9
Skelett-Systems u. d.
Bindegewebes
XIV. Krankheiten d. Urogeni- 1,7 5,0 3,0 2,0 3,6 2,7
talsystems
XV. Schwangerschaft, 2,8 1,2 2,4 1,2
Geburt u. Wochenbett
XVIIl. Symptome u. abnorme 5,0 6,8 5,8 4,5 2,8 3,8
klinische und Laborbefunde
XIX. Verletzungen, Vergif- 17,9 13,4 16,0 10,4 57 8,5
tungen u. best. a. Folgen
aufRerer Ursachen
insgesamt 126,8 134,2 129,9 83,2 81,8 82,6

Tabelle A6 AU-Félle je 100 Versicherungsjahre nach ICD10-Diagnosekapiteln(TK 2004; stand.)
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AU-Tage je Fall nach ICD10-Diagnosekapiteln Gértner O51

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Endokrine, Ernahrungs- u. Stoffw echselkrankheiten
Psychische u. Verhaltensstérungen

Krankh. des Nervensystems und der Sinnesorgane
Krankh. d. Kreislaufsystems

Krankh. d. Atmungssystems

Krankh. d. Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegew ebes

Krankh. d. Urogenitalsystems

Schw angerschaft, Geburt u. Wochenbett W Manner

m Frauen

0 5 100 15 20 25 30 35 40 45 50
AU-Tage je Fall

Symptome u. abnorme klinische und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. Folgen &uRRerer Ursachen

Abbildung 20 AU-Félle nach ICD10-Diagnosekapiteln Gartner (stand.; TK 2004; Tage je Fall)

AU-Tage je Fall nach ICD10-Diagnosekapiteln Gartenarchitekien 052

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Endokrine, Ernahrungs- u. Stoffw echselkrankheiten
Psychische u. Verhaltensstérungen

Krankh. des Nervensystems und der Sinnesorgane
Krankh. d. Kreislaufsystems

Krankh. d. Atmungssystems

Krankh. d. Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegew ebes

Krankh. d. Urogenitalsystems

Schw angerschaft, Geburt u. Wochenbett W Manner

Symptome u. abnorme klinische und Laborbefunde m Frauen

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
AU-Tage je Fall

Verletzungen, Vergiftungen u. Folgen &uf3erer Ursachen

Abbildung 21 AU-Tage je Fall nach ICD10-Diagnosekapiteln Gartenarchitekten (stand.; TK 2004;
Tage je Fall)
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AU-Tage je Fall nach ICD10-Diagnosekapiteln

Diagnosekapitel

|. Bestimmte infektiose und
parasitére Krankheiten

11. Neubildungen

IV. Endokrine, Erndhrungs-
u. Stoffwechselkrankheiten

V. Psychische u. Verhal-
tensstérungen

VI-VIII. Krankheiten des
Nervensystems und der
Sinnesorgane

IX. Krankheiten d. Kreislauf-
systems

X. Krankheiten d. Atmungs-
systems

XI. Krankheiten d. Verdau-
ungssystems

XII. Krankheiten d. Haut u. d.
Unterhaut

XIll. Krankheiten d. Muskel-
Skelett-Systems u. d.
Bindegewebes

XIV. Krankheiten d. Urogeni-
talsystems

XV. Schwangerschaft,
Geburt u. Wochenbett

XVIIl. Symptome u. abnorme
klinische und Laborbefunde

XIX. Verletzungen, Vergif-
tungen u. best. a. Folgen
aufRerer Ursachen

insgesamt

Tabelle A7 AU-Tage je Fall nach ICD10-Diagnosekapiteln (TK 2004; stand.)

Manner
6,1

46,6
22,7

38,1

12,6

27,8

6,6

6,7

12,9

8,9

18,2

13,6

Gartner 051

Frauen]
6,1

40,1
9,4

26,2

10,5

13,4

6,3

6,5

9,9

18,6

9,4

29,2

7l

14,3

12,3

gesamt
6,1

43,5
16,5

31,6

21,6

6,5

6,6

11,7

8,0

16,9

13,0

Gartenarchitekten 052

Manner
84

36,5
22,3

50,7

20,5

5,7

10,1

13,8

5,9

18,4

{13}5]

Frauen
9,3

54,3
4,2

16,8

10,3

6,1

5,8

32,7

13,3

13,1

14,2

11,5

gesamt
8,7

45,2
141

34,5

16,7
5,9
8,1

22,4

8,1

17,3

53



AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD10-Diagnosekapiteln

Diagnosekapitel

|. Bestimmte infektiose und
parasitére Krankheiten

1. Neubildungen

IV. Endokrine, Ernéhrungs-
u. Stoffwechselkrankheiten

V. Psychische u. Verhal-
tensstorungen

VI-VIII. Krankheiten des
Nervensystems und der
Sinnesorgane

IX. Krankheiten d. Kreislauf-
systems

X. Krankheiten d. Atmungs-
systems

XI. Krankheiten d. Verdau-
ungssystems

XII. Krankheiten d. Haut u. d.
Unterhaut

XIIl. Krankheiten d. Muskel-
Skelett-Systems u. d.
Bindegewebes

XIV. Krankheiten d. Urogeni-
talsystems

XV. Schwangerschaft,
Geburt u. Wochenbett

XVIIl. Symptome u. abnorme
klinische und Laborbefunde

XIX. Verletzungen, Vergif-
tungen u. best. a. Folgen
aufRerer Ursachen

insgesamt

Manner
56

56
13

122

63

97

190

107

30

556

22

45

325

1724,4

Gartner 051

Frauen]
59

61
6

144

63

50

201

105

21

492

47

80

48

192

1653,5

gesamt
57,2

57,9
10,1

130,9

63,3

77,6

194,3

106,1

25,8

529,4

46,1

270,0

1695,0

Gartenarchitekten 052

Manner
61,3

46,6
alilr/

117,4

49,8

55,6

120,9

98,4

11,9

244,7

14,8

26,8

192,1

1123,3

Frauen
64,7

92,8
2,6

50,3

23,5

152,0

71,1

33,4

114,1

36,5

81,0

937,2

gesamt
62,7

65,7
78

89,6

46,4

42,3

133,8

87,1

20,8

190,6

16,6

27,9

30,8

146,1

1046,1

Tabelle A8 AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD10-Diagnosekapiteln (TK 2004; stand.)

o4



ICD-Diagnosen: AU-Tage bei Arbeits- und Wegeunfdllen Gdértner O51

ICD10-Diagnose

T14.- Verletzung an einer nicht nédher bezeichneten
Korperregion

S82.- Fraktur des Unterschenkels, einschlieRlich des
oberen Sprunggelenkes

S93.- Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke
und Bander in Héhe des oberen Sprunggelenkes und des
FuRes

S62.- Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der
Hand

S83.- Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniege-
lenkes und von Bandern des Kniegelenkes

S52.- Fraktur des Unterarmes

S92.- Fraktur des FulRes [ausgenommen oberes Sprung-
gelenk]

S43.- Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken
und Béndern des Schultergurtels

S61.- Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand

M23.- Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal
derangement]

Anteil aufgefuhrter Tage an allen AU-Tagen

AU-Tage je 100 VJ insgesamt

Méanner
[Tage je
100 VJ]
36,7
16,2

10,6

10,2
6,9

7,5

6,6
5,6
4,2
4,7
53,5%

204,3

Frauen
[Tage je
100 VJ]

20,2

4,9

10,0

11

11,3

3,9

19

1,7

2,1

0,2

57,2%

100,0

gesamt

[Tage je

100 VJ]
33,3

8,3
7.8

6,8

5,6
4,8

3,7
3,7
53,9%

182,7

Tabelle A9 ICD-Diagnose: AU-Tage bei Arbeits- und Wegeunfallen Gartner (TK 2004, roh; Tage

je 100 Versicherungsjahre)

Arzneiverordnungen Gdrtner sowie Gartenarchitekien 2004

Gartner

051

Manner Frauen gesamt

Arztkontakte je VJ 2,38 3,03
Préparate je VJ 3,26 3,89
DDD je VJ 118 126
DDD je Préaparat 38 34

235118
3,39
120

37

Gartenarchitekten 052
Manner

2,51
3,53
151

46

Frauen

2,50

3,16

105

Tabelle A10 Arzneiverordnungen Gértner und Gartenarchitekten (Roh-Werte)

36

gesamt
2,51
3,41
135

43

55



Arztkontakte (mit Verordnung) je VJ nach Alter und Geschlecht 2004

Gartner 051 Gartenarchitekten 052
Altersgruppe Manner Frauen gesamt Manner Frauen gesamt
15-<20 1,55 4,48 2,06 2,06 2,19 2,08
20-<25 1,43 2,68 1,70 1,16 1,82 1,32
25-<30 1,55 2,18 1,71 1,57 1,83 1,72
30-<35 1,83 2,65 2,05 1,41 2,17 1,81
35-<40 2,14 2,73 2,28 1,67 2,29 1,90
40 -<45 2,35 2,78 2,43 1,89 2,30 2,04
45 - < 50 2,73 3,29 2,82 2,53 2,78 2,60
50 - <55 3,45 4,62 3,64 3,18 3,94 3,34
55 - < 60 4,66 5,85 4,86 5,06 5,48 5,12
60 - < 65 4,94 6,62 511 5,86 5,52 5,82
gesamt (stand.) 2,48 25 2,80 2,32 2,64 2,45

Tabelle A11 Arztkontakte je VJ nach Alter und Geschlecht 2004

Anzahl Préparate je VJ nach Alter und Geschlecht 2004

Gartner 051 Gartenarchitekten 052
Altersgruppe Manner Frauen gesamt Manner Frauen gesamt
15-<20 1,96 5,12 2,52 2,13 3,13 2,31
20-<25 1,78 3,22 2,09 1,40 1,98 1,54
25-<30 1,99 2,72 2,18 1,92 2,28 2,12
30-<35 2,36 3,28 2,61 1,87 2,74 2,32
35-<40 2,82 341 2,96 2,16 2,81 2,40
40 -<45 3,17 3,54 3,24 2,45 2,89 2,61
45 - < 50 3,83 4,42 3,92 3,49 3,40 3,46
50 - <55 4,99 6,38 521 4,62 5,01 4,70
55 - < 60 7,15 8,57 7,39 8,10 7,84 8,06
60 - < 65 7,41 9,90 7,65 8,93 8,89 8,93
gesamt (stand.) 3,43 4,24 3,77 321 3,38 3,28

Tabelle A12 Anzahl Praparate je VJ nach Aller und Geschlecht 2004
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Anzahl Tagesdosen (DDD) je VJ nach Alter und Geschlecht 2004

Gartner 051 Gartenarchitekten 052
Altersgruppe Manner Frauen gesamt Manner Frauen gesamt
15-<20 38 222 70 38 159 60
20-<25 36 68 43 13 49 22
25-<30 48 57 50 46 46 46
30-<35 62 79 66 47 72 61
35-<40 82 94 84 60 67 62
40-<45 109 109 109 84 96 88
45 -<50 156 174 158 141 125 137
50 - <55 227 297 238 240 243 240
55 -< 60 370 419 378 408 468 416
60 - <65 386 488 396 521 381 506
gesamt (stand.) 131 150 139 131 124 128

Tabelle A13 Anzahl Tagesdosen (DDD) je VJ nach Alter und Geschlecht 2004
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Anzahl Préparate je VJ nach ATC-Gruppen 2004

Gartner 051 Gartenarchitekten 052
ATC-Gruppe Manner Frauen gesamt Manner Frauen gesamt
Alimentédres System 0,40 0,38 0,39 0,31 0,25 0,29
und Stoffwechsel
Blut und Blut bildende 0,07 0,08 0,07 0,07 0,06 0,07
Organe
Kardiovaskulares 0,63 0,49 0,57 0,67 0,39 0,55
System
Dermatika 0,15 0,20 0,17 0,20 0,20 0,20
Urogenitales System 0,03 0,46 0,21 0,05 0,43 0,21
und Sexualhormone
Systemische Hor- 0,12 0,31 0,20 0,13 0,32 0,21
monpraparate
Antiinfektiva zur 0,43 0,55 0,48 0,38 0,49 0,42
systemischen An-
wendung
Antineoplastische u. 0,02 0,04 0,03 0,03 0,07 0,04
immunmod. Mittel
Muskel- und Skelett- 0,52 0,56 0,54 0,35 0,28 0,32
system
Nervensystem 0,42 0,47 0,44 0,33 0,28 0,31
Respirationstrakt 0,34 0,36 0,35 0,31 0,26 0,29
Sinnesorgane 0,10 0,11 0,11 0,11 0,08 0,10
Varia 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01 0,02
nicht klass. 0,18 0,21 0,19 0,25 0,24 0,25
gesamt 3,43 4,24 3,77 3,21 3,38 3,28

Tabelle A14 (stand.) Anzahl Praparate je VJ nach ATC-Gruppen 2004
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Anzahl Préparate je VJ nach ATC-Gruppen 2004

Gartner 051 Gartenarchitekten 052
ATC-Gruppe Ménner Frauen gesamt Manner Frauen gesamt
Alimentéres System 0,37 0,33 0,36 0,35 0,23 0,31
und Stoffwechsel
Blut und Blut bildende 0,06 0,08 0,06 0,08 0,07 0,08
Organe
Kardiovaskulares 0,54 0,36 0,50 0,77 0,28 0,60
System
Dermatika 0,15 0,19 0,16 0,19 0,20 0,20
Urogenitales System 0,02 0,41 0,10 0,06 0,34 0,16
und Sexualhormone
Systemische Hor- 0,12 0,29 0,15 0,16 0,33 0,22
monpraparate
Antiinfektiva zur 0,43 0,54 0,45 0,37 0,47 0,40
systemischen An-
wendung
Antineoplastische u. 0,02 0,03 0,02 0,03 0,04 0,03
immunmod. Mittel
Muskel- und Skelett- 0,50 0,52 0,51 0,39 0,28 0,35
system
Nervensystem 0,41 0,45 0,42 0,39 0,29 0,36
Respirationstrakt 0,33 0,34 0,34 0,34 0,26 0,32
Sinnesorgane 0,10 0,10 0,10 0,12 0,09 0,11
Varia 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01
nicht klass. 0,18 0,21 0,18 0,25 0,25 0,25
gesamt 3,26 3,89 3,39 3,53 3,16 3,41

Tabelle A15 (roh) Anzahl Préaparate je VJ nach ATC-Gruppen 2004
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Anzahl Tagesdosen (DDD) je VJ nach ATC-Gruppen 2004

Gartner 051 Gartenarchitekten 052
ATC-Gruppe Manner Frauen gesamt Manner Frauen gesamt
Alimentédres System 15,7 12,2 14,3 12,7 7,8 10,7
und Stoffwechsel
Blut und Blut bildende 3,8 2,7 3,3 4,2 1,5 3,1
Organe
Kardiovaskulares 54,1 39,0 47,9 57,6 31,3 46,7
System
Dermatika 3,8 4,2 3,9 51 3,6 4.4
Urogenitales System 1,5 26,0 11,6 3,6 25,3 12,6
und Sexualhormone
Systemische Hor- 7,3 21,7 13,3 9,2 23,8 15,3
monpraparate
Antiinfektiva zur 45 4.8 4,6 3,9 4,0 3,9
systemischen An-
wendung
Antineoplastische u. 0,6 1,5 1,0 1,0 3,5 2,0
immunmod. Mittel
Muskel- und Skelett- 11,3 11,0 111 7,7 4,2 6,2
system
Nervensystem 12,2 11,8 12,0 9,6 8,8 9,3
Respirationstrakt 11,4 10,4 11,0 10,6 6,4 8,9
Sinnesorgane 3,5 3,3 3,4 3,8 3,1 3,5
Varia 1,3 1,1 1,2 1,8 1,0 15
nicht klass. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
gesamt 131 150 139 131 124 128

Tabelle A16 Anzahl Tagesdosen (DDD) je VJ nach ATC-Gruppen 2004 (stand.)
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Anzahl Tagesdosen (DDD) je VJ nach ATC-Gruppen 2004

ATC-Gruppe Manner
Alimentéres System 14,4
und Stoffwechsel

Blut und Blut bildende 3,1
Organe

Kardiovaskulares 45,5
System

Dermatika 3,7
Urogenitales System 1,2
und Sexualhormone

Systemische Hor- 7,1
monpréaparate

Antiinfektiva zur 4,6
systemischen An-

wendung

Antineoplastische u. 0,6
immunmod. Mittel

Muskel- und Skelett- 10,4
system

Nervensystem 12,2
Respirationstrakt 10,9
Sinnesorgane 3,2
Varia 1,4
nicht klass. 0,0
gesamt 118

Gartner 051

Frauen gesamt
10,1 13,5
2,5 3,0
27,8 41,8
4,1 3,8
20,9 53
20,7 9,9
4.7 4,6
1,3 0,8
9,4 10,2
11,3 12,0
9,4 10,6
2,7 3,1
1,1 1,3
0,0 0,0
126 120

Gartenarchitekten 052

Manner Frauen
15,5 7,7
4,8 1,7
66,7 20,3
4,9 3,9
4,3 16,0
10,8 24,5
3,9 3,8
1,1 25
8,8 4,6
12,5 8,4
12,0 6,9
4,3 2,8
15 14
0,0 0,0
151 105

Tabelle A17 Anzahl Tagesdosen (DDD) je VJ nach ATC-Gruppen 2004 (roh)

gesamt
12,8

3,8
50,8

4,6

8,3
15,5

3,9

16
7.4

11,1
10,2
3,8
15
0,0
135
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Anzahl Tagesdosen (DDD) je VJ - relevante Préparate
nach 3stelligen ATC-Kodes; Gértner (O51)

Tagesdosen je Anteil
Versicherungsjahr  kummulativ
ATC- Manner Frauen gesamt gesamt
Kode
C09 Mittel mit Wirkung auf das Renin- 17,8 10,0 16,2 13,5%
Angiotensin-System
co7 Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten 10,5 7,6 9,9 21,7%
RO3 Antiasthmatika 8,0 59 7,6 28,0%
HO3 Schilddriisentherapie 4,6 18,0 73 34,1%
MO1 Antiphlogistika und Antirheumatika 7,1 8,0 7,3 40,2%
Cc10 Lipid senkende Mittel 7,1 3,0 6,3 45,4%
Al10 Antidiabetika 6,1 31 55 50,0%
A02 Antacida, Mittel zur Behandlung des 58 3,6 53 54,4%
peptischen Ulkus und der
G03 Sexualhormone und Modulatoren des 0,3 19,6 4,3 58,0%
Genitalsystems
Cco8 Calciumkanalblocker 4,7 2,3 4,2 61,5%
Jo1 Antibiotika zur systemischen Anwendung 3,9 45 4,0 64,8%
NO6 Psychoanaleptika 35 55 3,9 68,1%
NO3 Antiepileptika 4,5 1,8 3,9 71,4%
S01 Ophthalmika 3,0 2,4 2,9 73, 7%
Cco3 Diuretika 2,6 2,6 2,6 75,9%
HO2 Corticosteroide zur systemischen An- 2,6 2,6 2,6 78,1%
wendung
BO1 Antithrombotische Mittel 2,8 1,3 25 80,2%
NO5 Psycholeptika 2,2 2,1 2,2 82,0%
M04 Gichtmittel 2,3 0,4 1,9 83,6%
D07 Corticosteroide, dermatologische Zube- 1,8 2,2 1,9 85,1%
reitungen
NO2 Analgetika 1,6 1,4 1,6 86,4%
Vo1 Allergene 1,4 1,1 1,3 87,5%
R0O6 Antihistaminika zur systemischen An- 11 15 1,2 88,5%
wendung
Cco1 Herztherapie 1,3 0,7 1,1 89,5%
R0O5 Husten- und Erkaltungspréaparate 1,1 1,1 1,1 90,4%
C02 Antihypertonika 0,9 0,9 0,9 91,1%
A07 Antidiarrhoika und intestinale Antiphlo- 0,9 0,6 0,8 91,8%
gistika/Antiinfektiva
G04 Urologika 0,9 0,3 0,8 92,4%
Gesamt 118,5 126,2 120,1 100%

Tabelle A18 Anzahl Tagesdosen (DDD) je VJ - relevante Praparate nach 3stelligen ATC-Kodes:
Gartner (roh)
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Anzahl Tagesdosen (DDD) je VJ - relevante Préparate
nach 3stelligen ATC-Kodes; Gartenarchitekien (052)

Tagesdosen je Anteil
Versicherungsjahr kummulativ
ATC- Manner Frauen gesamt gesamt
Kode
CO09 Mittel mit Wirkung auf das Renin- 25,4 8,8 19,7 15%
Angiotensin-System
HO3 Schilddriisentherapie 6,9 23,5 12,6 24%
co7 Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten 14,7 53 11,5 32%
C10 Lipid senkende Mittel 11,2 0,8 7,7 38%
RO3 Antiasthmatika 8,4 4,0 6,9 43%
NO6 Psychoanaleptika 5,6 6,0 57 47%
co8 Calciumkanalblocker 7,1 18 53 51%
G03 Sexualhormone und Modulatoren des 0,4 13,8 5,0 55%
Genitalsystems
A02 Antacida, Mittel zur Behandlung des 6,7 1,7 5,0 59%
peptischen Ulkus und der
Al0 Antidiabetika 5,9 2,6 4,8 62%
Mo1 Antiphlogistika und Antirheumatika 51 3,6 4,6 66%
So01 Ophthalmika 4,1 2,6 3,6 68%
Jo1 Antibiotika zur systemischen Anwendung 34 3,6 Bi5) 71%
C03 Diuretika 3,6 2,5 3,3 73%
BO1 Antithrombotische Mittel 4,4 0,4 3,0 75%
HO2 Corticosteroide zur systemischen An- 3,8 1,0 2,9 78%
wendung
G04 Urologika 3,9 0,5 2,7 80%
D07 Corticosteroide, dermatologische Zube- 2,2 1,9 2,1 81%
reitungen
M04 Gichtmittel 2,9 0,4 2,0 83%
NO3 Antiepileptika 25 0,5 1,8 84%
NO5 Psycholeptika 21 1,0 1,7 85%
Co1 Herztherapie 2,2 0,2 1,5 86%
Vo1 Allergene 1,5 1,3 14 87%
R06 Antihistaminika zur systemischen An- 1,4 1,4 1,4 88%
wendung
NO2 Analgetika 1,6 0,7 13 89%
Cco02 Antihypertonika 1,7 0,4 13 90%
RO1 Rhinologika 1,4 0,9 1,2 91%
All Vitamine 0,9 1,6 11 92%
Gesamt 151,4 104,6 153 100%

Tabelle A19 Anzahl Tagesdosen (DDD) je VJ - relevante Praparate nach 3-stelligen ATC-Kodes,
Gartenarchitekten (roh)
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Methodische Erlduterungen

Standardisierung

Eine Mdglichkeit, die Effekte von Altersunterschieden zwischen unter-
schiedlichen Vergleichsgruppen auf die dargestellten Ergebnisse rechne-
risch auszugleichen, bietet die im Rahmen des Gesundheitsreportes ange-
wendete direkte Altersstandardisierung. Dabei werden fur jede betrachtete
Subpopulation (z.B. einzelne Berufsgruppen) Maf3zahlen zunéchst getrennt
fur alle berlcksichtigten Alters- und Geschlechtsgruppen der jeweiligen
Subpopulation berechnet. AnschlieRend werden die Ergebnisse zu den
einzelnen Geschlechts- und Altersgruppen unter Zugrundelegung der Struk-
tur einer zuvor festgelegten Standardpopulation wieder zusammengefasst.
Gemal der "Empfehlungen der Ersatzkassen und ihrer Verbande zur Um-
setzung des § 20 SGB V" wurde fiir den Gesundheitsreport als Standard-
population die Struktur der Erwerbstatigen in Deutschland im Mai 1992
zugrundegelegt (vgl. Tabelle A1 im Gesundheitsreport 2004 auf Seite 172
oder das Statistische Jahrbuch 1994, Seite 114). Sinngemaf entspricht ein
entsprechend standardisierter Wert fiir eine bestimmte Subpopulation ge-
nau dem Wert, der in der Subpopulation zu erwarten wére, sofern sie exakt
die Alters- und Geschlechtsstruktur der Erwerbstatigen in Deutschland im
Mai 1992 aufweisen wirde.

Klassifikationssystem: ICD 10

In den Daten der Gesetzlichen Krankenkassen zu Arbeitsunfahigkeiten
werden Erkrankungsdiagnosen erfasst. Dabei werden die Diagnoseanga-
ben nicht als frei formulierbare Textangaben erfasst, sondern unter Ver-
wendung eines Diagnoseschliissels gespeichert. Seit dem 1. Januar 2000
sind Diagnosen bereits auf den Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen durch
die Arzte nach der "Internationalen Statistischen Klassifikation der Erkran-
kungen" gemag ihrer 10. Revision (ICD10) anzugeben. Die Pflege dieses
auch international gebréuchlichen und von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) herausgegebenen Diagnoseschlissels obliegt in der Bundesrepu-
blik dem Deutschen Institut fur Medizinische Dokumentation und Informati-
on (DIMDI), auf dessen Internetseiten sich umfangreiche Informationen und
Materialien zum ICD10 unter der nachfolgend genannten Adresse finden:

http://www.dimdi.de/de/klassi/diagnosen/index.htm
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Arzneiverordnungen

Informationen zu den im Rahmen der ambulanten Versorgung arztlich ver-
ordneten Arzneimitteln, die in Deutschland mit ca. 75% in den letzten Jah-
ren den weitaus grof3ten Teil des Arzneimittelumsatzes insgesamt aus-
machten, liegen den Krankenkassen weitgehend vollsténdig vor. Entspre-
chende Arzneimittel werden in Deutschland fast ausschlie3lich tiber Apo-
theken abgegeben. Fur die Abrechnung von Arzneiverordnungskosten bei
GKV-Versicherten mit den Krankenkassen werden von den Apotheken bzw.
deren Rechenzentren samtliche auf einem Rezept enthaltene Informationen
erfasst und nach einer Aufarbeitung an die jeweils fiir den Versicherten
zustandige Krankenkasse weitergeleitet.

Klassifikationssysteme: ATC

Das Anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikationssystem (ATC)
gliedert Arzneimittel in hierarchischer Form nach therapeutischen und che-
mischen Kriterien. Es wird seit 1981 von der WHO allgemein fiir internatio-
nale Arzneimittelverbrauchsstudien empfohlen. Als zentrale Koordinations-
stelle fur die Aktualisierung und Fortschreibung dieses Klassifikationssys-
tems fungiert seit 1982 das WHO Collaborating Centre for Drugs Statistics
Methodology in Oslo. Eine Adaptation fur den bundesdeutschen Arzneimit-
telmarkt wird mafRgeblich vom Wissenschaftlichen Institut der Ortskranken-
kassen (WIdO) im Rahmen des Forschungsprojektes GKV-Arzneimittel-
index geleistet, welches von Arzten, Apotheken und Krankenkassen ge-
meinsam finanziert wird. Weiterfilhrende Informationen zum ATC sind auf
den Internetseiten des WIdO unter der nachfolgenden Adresse verfiigbar.

http://www.wido.de/Arzneimittel/ATC/index.html

Fur die Auswertungen im Rahmen des Gesundheitsreportes wurden Daten
zu Arzneiverordnungen verwendet, denen zuvor TK-intern auf der Ebene
der einzelnen Verordnungen ATC-Kodierungen unter Zuhilfenahme einer
entsprechenden, vom WIdO bereitgestellten Uberleitungstabelle zugeordnet
worden waren, ber die gleichfalls auch Angaben zu den definierten Tages-
dosen (Defined Daily Doses - DDD) fiir die einzelnen Arzneiverordnungen
verflgbar waren.
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Die hochste Gliederungsebene der ATC bilden sogenannte "Anatomische
Hauptgruppen”, die bei der Kodierung der Arzneimittel in einem siebenstel-
ligen alphanumerischen Schlissel jeweils durch einen bestimmten Buch-
staben in der ersten Stelle der Schliisselangabe charakterisiert sind. In der
nachfolgenden Tabelle A20 sind die offiziellen Bezeichnungen der Anatomi-
schen Hauptgruppen der ATC angegeben. Zusétzlich werden zu den
Hauptgruppen exemplarisch typische Arzneimittel und deren Indikationsge-

biete in bezug auf das Verordnungsgeschehen bei Erwerbspersonen ge-
nannt, um die Bedeutung der Hauptgruppen im Kontext dieses Gesund-
heitsreportes etwas anschaulicher zu machen.

Anatomische Hauptgruppen der ATC

Kar- Bezeichnung Typische Praparate bei Erwerbspersonen
zel (typische Anwendungsbereiche)
A Alimentares System und Stoff- Antacida (Sodbrennen, Magengeschwir), Spasmoly-
wechsel tika (Magenkrampfe, Gallensteine), Antidiarrhoika und
Antiinfektiva (Magen- Darminfekt), Antidiabetika
(Zuckerkrankheit), Mineralstoffe
B Blut und Blut bildende Antithrombotische Mittel - Acetylsalicylsaure - (Herz-
Organe infarkt- und Thromboserisiko)
C C Kardiovaskulares System Beta-Blocker, ACE-Hemmer, Calziumkanalblocker
(Bluthochdruck), Lipidsenker (hohe Blutfette)
D Dermatika Corticosteroide (diverse Hauterkrankungen), Antimy-
kotika (Pilzinfektionen), Aknemittel
G Urogenitalsystem und Sexualhormone (Verhitung, Wechseljahre), Antiinfek-
Sexualhormone tiva (Infekte im Genitalbereich)
H Systemische Hormonpraparate Schilddrusentherapie (vorwiegend Schilddriisen-
(excl. Sexualhormone und unterfunktion), Corticosteroide (allergische Erkran-
Insuline) kungen)
J Antiinfektiva zur Antibiotika (diverse bakterielle Infekte)
systemischen Anwendung
L Antineoplastische und immun- relativ selten verordnet (Krebserkrankungen)
modulierende Mittel
M Muskel- und Skelettsystem Antiphlogistika (Schmerzen, entziindliche Vorgéange),
topische Mittel gegen Gelenk- und Muskelschmerzen
(Salben zur auBeren Anwendung bei Schmerzen)
N Nervensystem Analgetika (Schmerzen), Psychoanaleptika (Depres-
sionen), Psycholeptika (Psychosen)
P Antiparasitare Mittel relativ selten verordnet (Wurmerkrankungen, Malaria)
R Respirationstrakt Husten- und Erkaltungspréparate, Rhinologika
(Schnupfen), Antiasthmatika (Asthma), Antihistamini-
ka (allergische Reaktionen)
S Sinnesorgane Ophthalmika (Augentropfen aus unterschiedlichen
Grunden)
Y Varia relativ selten verordnet

Tabelle A20 Anatomische Hauptgruppen der ATC (Bezeichnungen geman WIdO)
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Teil 2: llsabe Sachs, Gert Mahltig, Galbriele Clo-
Ben, Katharina Kuchle, Sabine Muller, Gesund-
heit von Gdrtnern, Ressourcen und Belastungen
im Arbeitsalltag der Gdartner

1 Ausgangslage

Laut TK-Gesundheitsreport 2000-2001 ist die Gartnerbranche im Wider-
spruch zum Klischee eines ,gesunden, griinen Berufes" von Krankschrei-
bungen verhéltnismafig stark betroffen. So weisen die Gartner mit 5,5%
den zweithdchsten Krankenstand nach der Berufsgruppe der LKW-Fahrer
bei den Versicherten auf (vgl. Gesundheitsreport Band 2, 2000/2001, S. 97-
99).

37.865 Gartner und Gartenarchitekten sind seit der Fusion mit der Gartner-
Krankenkasse am 01.01.2000 bei der Techniker Krankenkasse versichert.
Aus dieser gro3en Verantwortung heraus, eine neue Berufsgruppe so zahl-
reich zu versichern, sah sich die Techniker Krankenkasse veranlasst, sich
intensiver mit dieser Versichertengruppe zu beschéftigen.

Aus diesem Grund wurde im Méarz 2004 in Kooperation mit der Hochschule
Neubrandenburg ein Forschungsprojekt initiiert. Das Ziel dieser Studie
bestand darin, gesundheitliche Ressourcen und Belastungen der Berufs-
gruppe der Géartner zu erforschen, um hieraus Erkenntnisse ber die Griin-
de des hohen Krankenstandes in der Berufsgruppe und tber Interventions-
moglichkeiten zu gewinnen.

Mittels einer standardisierten schriftlichen Erhebung wurden Géartner und
Gartnerinnen Uber ihre Gesundheit, ihr Gesundheitsverhalten und vor allem
ihre typischen Arbeitsbedingungen befragt. Bei dieser Befragung wurden
deutschlandweit 6.946 TK-versicherte Gartner angeschrieben und 1.680
ausgefiilite Fragebdgen konnten letztendlich in die Untersuchungen einbe-
zogen werden.

Bundesweit liegt bisher eine derart umfassende Analyse Uber die Arbeits-
bedingungen der Berufsgruppe der Gartner nicht vor. Die Studie bietet
somit eine fundierte Grundlage flr die Ableitung adaquater Interventionsan-
satze. Das Ziel ist, die gesundheitliche Situation der Gartner positiv, das
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heif3t praventiv, férdernd und starkend zu beeinflussen, um letztendlich den
hohen Krankenstand langfristig zu senken.

Die vorliegende Publikation gibt in zusammenfassender Form die pragnan-
testen Forschungsergebnisse der Studie wieder und bietet einem wichtigen
Handlungsfeld der TK — dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement —
Ansatzpunkte fir weiterfihrende Analysen sowie fir die Umsetzung zielge-
richteter Interventionen.

Zunachst werden das Berufsbild des Gértners und die Studie
“Gesundheitliche Ressourcen und Belastungen von Gartnern” vorgestellt
(Kapitel 2-3). Darauf folgen in den Kapiteln 4-6 die pragnantesten Ergebnis-
se zur Gesundheit, den Arbeitsbedingungen und gesundheitlichen Res-
sourcen und Belastungen der Befragten. Interventionsanséatze und ein Aus-
blick zum weiteren Werdegang der Problematik folgen in den abschlieRen-
den Kapiteln 7 und 8.

2 Das Berufsbild des Gartners

Gartenbau betrifft jeden von uns, denn es ist ein bedeutender und vielseiti-
ger Wirtschaftszweig. Um beispielsweise eine gesunde und abwechslungs-
reiche Ernéhrung gewahrleisten zu kénnen, ist stets frisches Obst und Ge-
muse bereit zustellen. Das ,,Grin" auf Balkonen, Terrassen, in Wohnungen,
Buros, Garten und Parkanlagen bereichert das Leben in vielféltiger Art.
Besonders in Stadten ist die Pflanze das Bindeglied zwischen Mensch und
Natur und tréagt mit ihren unzahligen positiven Eigenschaften zum physi-
schen und psychischen Wohlbefinden der Menschen bei. Ein Garten ist ein
Stiick Lebensqualitat und jeder zweite Haushalt nutzt einen eigenen oder
gepachteten (vgl. BMVEL 2002, S. 6).

Die geschichtliche Entwicklung des Gartenbaus zeigt deutlich, dass das
Berufsbild des Gartners weit Uber die allgemeinen Vorstellungen des Fe-
gens, Harkens und Pflanzens von Strauchern, Ba&umen und Blumen hi-
nausgeht.

Gartner kultivieren und vermehren eine Vielzahl unterschiedlicher Pflanzen-
arten und -sorten und sind im Dienstleistungssektor auf verschiedenste
Weise tétig. Das Arbeitsgebiet reicht von der Innenraum- und Dachbegrii-
nung, uber floristische Leistungen, Friedhofsgéartnerei oder der fachkundi-
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gen Beratung bis hin zur Planung, Anlage und Pflege von Hausgarten und
Grunflachen. Die Umsetzung dieser Leistungen erfordert umfangreiche
Fachkompetenz sowie die Anwendung neuester wissenschaftlicher Er-
kenntnisse und den Einsatz moderner Technik (vgl. BMVEL 2002, S. 5-11).

Fur die erfolgreiche Bewirtschaftung eines gartenbaulichen Betriebes ist
heute eine umfassende und vielseitige Ausbildung notwendig, die in der
Regel drei Jahre dauert, jedoch mit einer vorherigen Ausbildung in einem
anderen Beruf auf zwei Jahre verkirzt werden kann. Sie wird in dualer
Form durchgefiihrt, das heif3t schulische und betriebliche Ausbildung er-
ganzen sich und verlaufen parallel. Wahrend dieser Ausbildung vertiefen
sich die Auszubildenden in einer der folgenden Fachsparten:

e Baumschule

e Blumen- und Zierpflanzenbau

e Friedhofsgartnerei

e Garten-, Landschafts- und Sportplatzbau
e Gemisebau

e Obstbau

e Staudengartnerei

Nach 3-jahriger Berufspraxis kann eine Gartnermeisterpriifung abgelegt
oder bereits nach zwei Jahren Praxis eine Technikerschule besucht wer-
den, welche nach vier Semestern als staatlich geprufter Techniker abge-
schlossen werden kann. In den Bereichen Gartenbau und Landespflege ist
es zudem mdoglich, ein Fachhochschul- beziehungsweise Universitatsstudi-
um zu absolvieren.

Wie anfangs erwéhnt, gilt der Beruf des Gartners auf Grund der Arbeit in
der Natur als ein gesunder Beruf. Doch die hohen krankheitsbedingten
Ausfallzeiten von TK-versicherten Géartnern widersprechen dem. Welche
Ursachen sind fiir den hohen Krankenstand dieser Berufsgruppe verant-
wortlich? Dies néaher zu beleuchten war das Hauptanliegen der Studie,
welche im Anschluss vorgestellt wird.
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3 Die Studie

Ein Team, bestehend aus funf Master-Studentinnen und zwei Professorin-
nen der Hochschule Neubrandenburg (Fachbereich Gesundheit und Pflege)
sowie einem Verantwortlichen des Referates Gesundheitsmanagement der
TK-Hauptverwaltung Hamburg, beschéftigte sich wahrend eines einjahrigen
Forschungsprojektes mit den gesundheitlichen Ressourcen und Belastun-
gen von Gartnern.

Aufbauend auf den erhobenen empirischen Daten wurde zudem im Rah-
men einer Masterarbeit der Zusammenhang zwischen den Arbeitsbedin-
gungen der Gartner und deren Gesundheit untersucht. Wie bereits erwahnt
war es dabei das Ziel, Aussagen uber potentielle Ursachen des relativ ho-
hen Krankenstandes der TK-versicherten Gartner zu treffen und daraus
Interventionsvorschlage abzuleiten.

3.1 Vorgehensweise

Zu Beginn der Studie wurde eine intensive Medienrecherche durchgefiihrt
sowie Kontakte zu verschiedensten Institutionen, wie dem Zentralverband
Gartenbau e.V. und der Gartenbau-Berufsgenossenschaft, aufgebaut, um
einerseits umfassende Informationen hinsichtlich des Géartnerberufes zu
erhalten und andererseits den gegenwartigen Forschungsstand zu gesund-
heitlichen Belastungen und Ressourcen von Gartnern zu erfassen. Es konn-
te festgestellt werden, dass hierzu in der wissenschaftlichen Literatur nur
sehr wenige Ausfiihrungen zu finden sind.

Aus diesem Grund wurden funf qualitative Experteninterviews entwickelt
und durchgefihrt, welche mit Mitarbeitern aus regionalen Géartnereien,
Gartencentern sowie mit einem Gartner der Stadtgemeinde Neubranden-
burg erfolgten.

Die sich daran anschlieRende Generierung von Hypothesen bildete die
grundlegende Voraussetzung fur die Entwicklung des neunseitigen teilstan-
dardisierten “Fragebogen(s) zur Erfassung von gesundheitlichen Belastun-
gen und Ressourcen von Gartnern’, kurz FEgBRG.
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Nach der Durchfihrung von Pretests enthielt der endgliltig entwickelte Fra-
gebogen insgesamt 26 geschlossene, halboffene und offene Fragen. Diese
wurden inhaltlich letztendlich folgenden neun Kategorien zugeordnet:

. Gesundheitsverstandnis/Gesundheitsverhalten/Risikoverhalten
. Physische Arbeitsbedingungen

. Nervliche, seelische und psychosoziale Arbeitsbedingungen

. Beschwerden

. Arbeitsumgebung

. Arbeitsorganisation

. Betriebsklima

. Arbeitszufriedenheit

© 00 N O O~ WDN PP

. Demografische Daten

Durch die schriftliche Befragung TK-versicherter Gartner konnte eine grof3e
Anzahl von Probanden erreicht und demzufolge zahlreiche physische, psy-
chische, emotionale und soziale Ressourcen, Beschwerden, Belastungen
und Veranderungswiinsche der Gartner bezogen auf ihren Arbeitsplatz
erhoben werden.

Es wurden deutschlandweit 6.946 Fragebdgen an TK-versicherte Gartner
versandt. Davon sind 5.434 Mé&nner (78,2%) und 1.512 Frauen (21,8%) im
Alter von 18 bis 65 Jahren. Unter den befragten Gartnern befanden sich
auch Gartenarchitekten, welche nicht dem typischen Berufsbild entspre-
chen, jedoch auf Grund der geringen Anzahl (unter 10%) bei den Untersu-
chungen zu vernachléassigen waren.

Zur Gewahrleistung des Datenschutzes wurde der FEgBRG inklusive eines
anonymen Rickumschlags an die Zielgruppe weitergeleitet und anschlie-
Bend von den Studentinnen der Hochschule Neubrandenburg anonym
ausgewertet.

Von den insgesamt 6.946 angeschriebenen Gértnern antworteten 1.786,
wobei verspéatete Ricksendungen aus zeitlichen Grinden nicht bericksich-
tigt werden konnten und letztendlich 1.680 Fragebtgen in die Auswertung
einflossen. Dies entspricht einer sehr erfreulichen Rucklaufquote von
24,18%.
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Die Aufbereitung und Auswertung der quantitativ erhobenen Daten erfolgte
computergestiitzt mit den Programmen “Abbyy-Fine-Reader’, "SPSS” (Sta-
tistical Package for the Social Science) und "Excel’. Der so mit Hilfe der
deskriptiven statistischen Analyse erhaltene Gesamtiiberblick erlaubte das
Formulieren erster Annahmen zu gesundheitlichen Ressourcen und Belas-
tungen der Zielgruppe.

Aufgrund der besonderen Bedeutung wurden die Kategorien
“Arbeitsumgebung und arbeitsorganisatorische Aspekte”, “Betriebsklima”
sowie “arbeitsbedingte Beschwerden” als Schwerpunktthemen ausgewahilt.
Mit Hilfe verschiedener statistischer Analyseverfahren wurde untersucht,
welche Zusammenhange zwischen diesen spezifischen Arbeitsbedingun-
gen und der Gesundheit der Berufsgruppe der Gértner existieren. Die Beur-
teilung der potentiellen gesundheitlichen Belastungsfaktoren gelten als
Anhaltspunkte hinsichtlich méglicher Ursachen des relativ hohen Kran-
kenstandes der Gartner.

3.2 Demogradfische Daten der befragten Gdrtner

Von den Befragten waren 74,6% méannlichen und 25,4% weiblichen Ge-
schlechts, was anteilig dem Verhéltnis der insgesamt verschickten Frage-
bdgen an beide Geschlechter entspricht (vgl. Abb. 1).

Geschlechterverteilung

weiblich
25%

mannlich
75%

Abbildung 1 Geschlechterverteilung
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Der Uberwiegende Anteil der Befragten ist zwischen 31 und 40 Jahren alt
(37,9%), gefolgt von den 41-50-Jahrigen mit 28,1%, wie der Abbildung 2 zu
entnehmen ist.

Altersverteilung

497 37,9

35 1

2
g 20
[ 16,2
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<20 21-30 3140 41-50 51-60 >60

Abbildung 2 Altersverteilung

Aus der Abbildung 3 geht hervor, welche Fachsparten die befragten Gértner
wahrend ihrer Berufsausbildung wéhlten und in welchem Tatigkeitsbereich
sie heute arbeiten. Die meisten Gartner entschieden sich in ihrer Ausbil-
dung fur den Garten- und Landschaftsbau (GALA-Bau) und es wird ersicht-
lich, dass die Mehrheit auch in diesem Bereich arbeitet.

Die Frage nach dem derzeitigen Tatigkeitsfeld beinhaltete auRerdem die
Antwortmdglichkeiten Betriebsfiihrung/Verwaltung und Sonstiges, wobei
hier unter anderem die Angaben Offentlicher Dienst, Verkauf/Handel, Gar-
tencenter, Planung/Forschung, Naturschutz oder Florist zusammengefasst
wurden.
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Ausbildungs- und derzeitiger Tatigkeitsbereich

Obstbau
Staudengartnerei
Gemiisebau
Friedhofsgértnerei
m Berufsausbildung

Baumschule
Tatigkeitsbereich

Zierpflanzen
GALA-Bau 48,3

Betriebsfiihrg./Verwaltg.

Sonstiges

0 10 2 % © 50 &
Abbildung 3 Ausbildungs- und derzeitiger Tétigkeitsbereich

Mehr als 90% der befragten Gartner arbeiten in einem Angestelltenverhalt-
nis, wobei sich die Grol3e der Unternehmen wie folgt zusammensetzt:

® 33,2% arbeiten in Kleinstunternehmen (1-10 Mitarbeiter),

e 40,3% in Kleinunternehmen (11-50 Mitarbeiter) und

® 26,5% arbeiten in mittleren bis grof3en Unternehmen (Uber 50 Mit-
arbeiter).

(Einteilung in Anlehnung an Guntherberg/Wolter 2002, S.16)

Mehr als 70% der Befragten sind l&anger als 10 Jahre im Beruf des Gartners
tatig. Die Dauer der Gartnertéatigkeit setzt sich wie folgt zusammen:

e 0-10Jahre 29,2%
e 11 -20Jahre 34,9%
e 2130 Jahre 25,8%
e (iber 30 Jahre 10,1%

76



Neben den demografischen Daten wurden mit Hilfe des Fragebogens
FEgBRG zahlreiche Informationen zum Gesundheitszustand, -verstandnis
und zu gesundheitlich belastenden Faktoren abgefragt, welche im folgen-
den Kapitel dargestellt werden.

4 Die Gesundheit der Gartner

Dem Image des ,gesunden, griinen Berufes” des Gartners steht der hohe
Krankenstand der TK-versicherten Gartner gegeniber. Potentielle Grinde
dafiir beziehungsweise neue Aspekte galt es durch die Studie aufzudecken.
Daher befasst sich der gesamte erste Komplex des Fragebogens FEgBRG
mit Fragen zum Gesundheitsverstandnis, -zustand und zum Gesundheits-
und Risikoverhalten der Gartner.

Gesundheit bedeutet nicht nur Abwesenheit von Krankheit, sondern bein-
haltet auch psychisches Wohlbefinden, kérperliche Starke sowie Leistungs-
und Anpassungsfahigkeit (vgl. Faltermaier 2003, S. 9).

Betrachtet man den Begriff "Gesundheitsverstandnis” genauer, bezieht sich
dieser auf Vorstellungen, Uberzeugungen, Uberlegungen und Ideen eines
Individuums hinsichtlich seiner Gesundheit. Dabei werden die Wahrneh-
mung des eigenen Kdrpers, der Umgang mit Beschwerden und die Erwar-
tungshaltung im Hinblick auf die Anfalligkeit fiir bestimmte Krankheiten
miteinbezogen (vgl. Flick 1991, S. 53). Individuelle Gesundheitsvorstellun-
gen kodnnen durch den sozialen Kontext, durch lebensgeschichtliche Erfah-
rungen, durch die Ausbildung sowie durch die Berufsaustibung bedingt
werden.

Welche Vorstellungen wir Uiber die eigene Gesundheit haben, beeinflusst
mafgeblich das Verhalten diesbeztiglich. Dieses Verhalten kann zur Erhal-
tung von Gesundheit, zur Entstehung von Krankheiten, aber auch zu deren
Bewadltigung und Genesung beitragen. Es wird aber nicht nur rational ge-
steuert, sondern unterliegt auch bedeutenden motivationalen und emotiona-
len Einflissen (vgl. Troschke 1998, S. 401).

Unter Gesundheitsverhalten versteht man demnach die Einstellung und das
Verhalten des Menschen gegeniiber der Gesundheit und gegeniiber poten-
tiellen Gesundheitsrisiken.
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Demgegeniber wird Risikoverhalten definiert als das Verhalten einer Per-
son unter Risikobedingungen und ist demzufolge klar von dem oft damit
verwechselten riskanten Verhalten, zum Beispiel Autofahren ohne Nutzung
des Sicherheitsgurtes, abzugrenzen (vgl. Riedel 2001, Online im Internet).

Mit Risikofaktoren sind Variablen gemeint, die eine Krankheit ausldsen.
Haufen sich Risikofaktoren, ist es umso wahrscheinlicher, zu erkranken. Es
werden hauptsachlich das Verhalten, die Lebensweise und die Persdnlich-
keit betreffende Risikofaktoren (zum Beispiel Tabakkonsum), sozialstruktu-
rell beziehungsweise 6kologisch bedingte Risikofaktoren (zum Beispiel
Schichtarbeit) sowie unabanderliche Risikofaktoren (zum Beispiel Alter)
unterschieden (vgl. Schulte/Cloos ohne Jahresangabe, Online im Internet).
Um wichtige Daten zum Gesundheitsverstéandnis und Gesundheits- bezie-
hungsweise Risikoverhalten der befragten Gartner zu bekommen, wurden
diese mit Hilfe des Fragebogens FEgBRG nach ihrem allgemeinen Ge-
sundheitszustand, nach der Wichtigkeit ihrer eigenen Gesundheit, nach
gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen und nach dem Auftreten bestimm-
ter Beschwerden wéahrend beziehungsweise unmittelbar nach der Arbeit
befragt. Die ersten Fragen des FEgBRG beschéftigen sich mit Aspekten
des Gesundheitsverhaltens und mit der Einschatzung, wie wichtig den Be-
fragten ihre eigene Gesundheit ist (vgl. Abb. 4).

Meine Gesundheit ist mir wichtig

Glltige Prozente

70,00 -
59,77
60,00 -
50,00 -
40,00 | 37,39
30,00 -
20,00 -

10,00 4
0,06 2,77
0’00 |

nie selten oft immer

Abbildung 4 Bedeutung der eigenen Gesundheit
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Nie, selten, oft und immer waren die Antwortméglichkeiten bei der Beurtei-
lung der Aussage. Uber 90% gaben an, dass ihnen ihre Gesundheit oft oder
immer wichtig ist.

Die folgende Frage zielte direkt auf das Gesundheitsverhalten der befragten
Gartner ab. Mit Hilfe der Antwortmdglichkeiten nie, selten, oft und immer
beurteilten die Befragten, inwieweit die genannten Aussagen auf sie zutref-
fen (vgl. Abb. 5).

Inwieweit freffen folgende Aussagen auf Sie zu?

Unterstiitzung durch Freunde/Familie
Freundschaften/Partner s 109

ausgewogene Ernéhrung . o143

genugend Schlaf / o169

geregelte Essenszeiten

bewuRte Entspannung

Informationen einholen
Vorsorgeuntersuchungen wahrnehmen

Starkung Abwehrkrafte

Sport treiben

Rauchen 125 [F1027 ‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wimmer oft W selten nie

Abbildung 5 Zutreffende Aussagen: Gesundheitsverhaltensweisen, Quantitat

Betrachtet man die Aspekte, fallen besonders positiv folgende summierte
immer- und oft-Antworten auf:

e Unterstiitzung durch Freunde/Familie 88,7%
e Freundschaften/Partner 88,2%

e Ausgewogene Erndhrung 84,6%

e Genlgend Schlaf 82,3%

e Geregelte Essenszeiten 79,5%

Soziale Beziehungen, das heif3t die Unterstiitzung durch den Partner, durch
Familienangehérige und auch durch Freunde, scheinen fir die Befragten
ein wichtiger Teil des Lebens zu sein. Es ist anzunehmen, dass sie daraus
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wichtige Energien schdpfen, die sich positiv auf das subjektive Empfinden
der Gesundheit auswirken.

Zwei weitere wichtige Aspekte — ausgewogene Erndhrung und geniigend
Schlaf — die fur die Erhaltung der Gesundheit bedeutsam sind, werden
ebenfalls positiv eingeschatzt.

Erfreuliche 62,7% der befragten Gértner rauchen nie. Bezuglich der Teil-
nahme an Vorsorgeuntersuchungen ist jedoch auffallend, dass nur 43,9%
immer und oft an derartigen Untersuchungen teilnehmen, 39,3% sogar
selten und 16,9% nie.

Nur 36,4% starken immer oder oft bewusst ihre Abwehrkrafte und 36,3%
betétigen sich immer oder oft sportlich. Daraus lasst sich schlieBen, dass
den Gartnern dieser Aspekt einer gesunden Lebensfihrung nicht in groRem
Maf3e wichtig zu sein scheint beziehungsweise dass sie nichts von dieser
Moglichkeit wissen.

Um herauszufiltern, wie die Probanden zum Zeitpunkt der Befragung ihre
gesundheitliche Lage einschétzen, sollten sie mit Hilfe der Antwortskalen
sehr gut, gut, weniger gut und schlecht ihren momentanen Gesundheitszu-
stand beurteilen (vgl. Abb. 6).

Beurteilen Sie lhren Gesundheitszustand

100 +

80 4

68,6

60 +

Prozent

40 4

20 | 122 16,5

] L]
0

sehr gut gut weniger gut schlecht

Abbildung 6 Beruteilung des Gesundheitszustandes
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Als pragnantestes Ergebnis zeigte sich, dass insgesamt 80,8% ihren Ge-
sundheitszustand als gut (68,6%) beziehungsweise sehr gut (12,2%) be-
werten. Nur 2,7% schatzen diesen als schlecht und immerhin 16,5% als
weniger gut ein.

Ein wichtiger Indikator, welcher maRgeblich Ausdruck der subjektiven Beur-
teilung der Gesundheit ist, sind in der Vergangenheit aufgetretene Be-
schwerden oder zum Zeitpunkt der Befragung vorherrschende Befindlich-
keitsstérungen.

Beschwerden, die im Zusammenhang mit beruflichen Gegebenheiten ste-
hen, werden laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) als “work-related
diseases” bezeichnet. Im Deutschen wird der Begriff “arbeitsbedingte Er-
krankungen” verwendet, der jedoch nicht gesetzlich definiert ist (vgl. Kuhn
ohne Jahresangabe, Online im Internet).

Es handelt sich meist um unspezifische Krankheitsbilder mit multikausalen
Ursachen, die sich haufig chronifizieren. Anders als bei den Berufskrankhei-
ten lasst sich bei “arbeitsbedingten Erkrankungen” kein strenger Kausalzu-
sammenhang zwischen einer bestimmten Arbeitsbelastung und der jeweili-
gen Erkrankung herstellen.

Arbeitsbedingte Beschwerden der befragten Géartner wurden mit Hilfe der
"Wie haufig traten bei Ihnen in den letzten 12 Monaten wéhrend oder unmit-
telbar nach der Arbeit folgende Beschwerden auf?” erfasst. Dabei hatten die
Befragten die Mdoglichkeit nie, selten, oft oder immer anzukreuzen. Anhand
der deskriptiven Analyse konnten folgende Ergebnisse ermittelt werden,
wobei an dieser Stelle nur die Antwortmdglichkeiten oft und immer darge-
stellt werden:
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Wie hdufig traten bei Ihnen in den letzten 12 Monaten wéhrend oder
unmittelbar nach der Arbeit folgende Beschwerden auf?*

Antworthéaufigkeit Antworthaufigkeit
in % in %
Beschwerde Summe (immer&oft)
immer oft

Kreuzschmerzen 8,4 46,4 54,8
Verspannungen/Verkrampfungen 57 34,3 40,0
Mudigkeit 4,2 34,1 38,3
Nackenschmerzen 3,6 29,9 33,5
Schulterschmerzen 3,8 29,3 33,1
Schmerzen in Beinen/FuRen 3,3 25,4 28,7
Schmerzen in Handen/Armen 2,8 21,0 23,8
geschwollene Gelenke 2,9 20,2 23,1
Nervositat/Unruhe 1,9 16,3 18,2
Kopfschmerzen 0,6 16,9 17,5
Erkaltungen 0,4 11,7 12,1

Tabelle 1 Auftritt von Beschwerden nach der Arbeit (* Die vollstandige Darstellung dieser Frage
befindet sich im Anhang).

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass Gartner besonders unter Beschwer-
den im Muskel- und Skelettbereich leiden, was an der hohen Prozentzahl
der genannten Kreuz-, Nacken-, Schulterschmerzen und Verspannungen zu
sehen ist.

Nervositat, Unruhe, Midigkeit und Kopfschmerzen sind dartber hinaus
Beschwerden, die ebenfalls geh&auft wahrend beziehungsweise nach der
Arbeit auftreten. Nahe liegend ist, dass die wahrend oder unmittelbar nach
der Arbeit auftretenden Beschwerden mit den Arbeitsbedingungen und mit
den damit verbundenen Tétigkeiten im Zusammenhang stehen.

Die oben geschilderten Beschwerdebilder spiegeln sich auch in den AU-
Diagnosen der TK-versicherten Géartner wider. Die meisten der beschaftig-
ten Gartner werden vorrangig aufgrund von Krankheiten des Atmungssys-
tems, Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
sowie aufgrund von Verletzungen, Vergiftungen und Folgen auferer Ursa-
chen krankgeschrieben.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass fiir die Mehrheit der
Gartner die eigene Gesundheit sehr wichtig ist. Dies zeigt sich auch im
Gesundheitsverhalten. Fir eine ausgewogene Erndhrung, fiir gentigend
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Schlaf, geregelte Essenszeiten und eine bewusste Entspannung sorgt der
Uberwiegende Anteil der Gartner. Die Unterstutzung durch die Familie und
Freunde scheint von besonders positiver Bedeutung zu sein. Kritisch zu
betrachten sind die mangelnde Beteiligung an den Vorsorgeuntersuchun-
gen und eine eher geringe sportliche Betatigung.

Drei Viertel der befragten Géartner schatzen ihren Gesundheitszustand als
gut beziehungsweise sehr gut ein. Auf die Frage nach dem Auftreten ar-
beitsbedingter Beschwerden kristallisierten sich besonders haufig Probleme
im Muskel- und Skelettbereich (Kreuz-, Nackenschmerzen, Verspannungen
et cetera) sowie Mudigkeit, Nervositat, Kopfschmerzen et cetera heraus.

Welche Arbeitsbedingungen Ursachen fir die aufgezeigten Beschwerden
der befragten Gértner sein kdnnen, wird anhand der weiteren Ergebnisse
der Studie dargestellt.
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5 Arbeitsbedingungen

Kapitel 5 geht der Frage nach, welche Arbeitsbedingungen typisch fur den
Gartnerberuf sind. Dabei werden folgende Bereiche betrachtet:

e Physische Arbeitsbedingungen,

e Nervliche, seelische und psychosoziale Arbeitsbedingungen,
e Arbeitsumgebung,

® Arbeitsorganisation und

e Betriebsklima.

5.1 Physische Arbeitsbedingungen

Neben der Schwere physischer Tétigkeiten ist auch die Ausfihrungsdauer
bedeutsam. Ununterbrochen gleiche Bewegungen beziehungsweise das
Verharren in einer bestimmten Arbeitsposition tiber lAngere Zeit wirken sich
ungunstig auf das Muskel-Skelett-System aus. Die Beanspruchung dieses
Systems geschieht in zweierlei Form: 1. durch die dynamische und 2. durch
die statische Muskelarbeit.

Die wichtigsten Ursachen fir kdrperliche Schaden liegen in der Daueran-
spannung von Muskeln, der Uberbelastung von Muskeln (dynamische Mus-
kelarbeit) sowie in den Fehlbelastungen und Uberlastungen von Gelenken
und der Wirbelséaule. Wie sich die Belastungen auf den Kérper auswirken,
hangt unter anderem von

e der Art der Haltung und der Bewegungen,

e der Dauer, Starke, Anzahl, Auftretenshaufigkeit der Belastungen
sowie von

e individuellen Faktoren wie Alter, Geschlecht, Konstitution ab
(vgl. Bundesarbeitskammer Osterreich 2003, Online im Internet).

Fur die Ermittlung typischer Arbeitsbedingungen wurden die Gartner unter
anderem gefragt, in welchem Ausmalf sie verschiedene korperliche Aktivitéa-
ten ausfiihren (nie, selten, oft oder immer) (vgl. Abb. 7).
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Es wird deutlich, welche Tatigkeiten im Arbeitsalltag der Gartner haufiger
und welche seltener auftreten.

Charakteristisch fir die Tatigkeit der Gartner sind das Arbeiten mit den
Handen und die Arbeit in der Natur. Insgesamt 92,6% der Befragten arbei-
ten oft oder immer mit den Handen. Fast ebenso viele (85,1%) arbeiten
besonders haufig in der Natur.

Circa drei Viertel der Gartner (74,1%) geben an, oft beziehungsweise immer
korperlich schwere Arbeit zu verrichten und fiir 73,6% ist die Arbeit haufig
mit Biicken beziehungsweise einer biickenden Haltung verbunden.

Ebenfalls typisch fur gartnerische Tatigkeiten ist das Heben, Tragen bezie-
hungsweise Schieben schwerer Gegenstande (70,0% verrichten dies oft
beziehungsweise immer) sowie das Laufen (69,9%).

Folgende Aussagen treffen im Allgemeinen auf mich zu:

Arbeit mit den Handen

Arbeit in der Natur

Korperliche schwere Arbeit

Gebiickte Haltung, Blcken
Heben/Tragen/Schieben schwerer Gegenstande
Laufen

Arbeiten mit zur Seite gedrehtem Oberkdrper
Standiges Stehen

Kniende Haltung

Ununterbrochen gleiche Bewegungen ‘34,8

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Himmer = oft M selten = nie

Abbildung 7 Physische Arbeitsbedingungen und Quantitat

Mehr als jeder zweite Befragte arbeitet hdufig mit zur Seite gedrehtem
Oberkdrper (58,7%) und muss sténdig stehen (57,5%). Seltener, aber den-
noch mit 47,2% oft beziehungsweise immer vertreten, ist die kniende Hal-
tung und immerhin mehr als jeder dritte Gartner (39,7%) fuhrt haufiger un-
unterbrochen gleiche Bewegungen aus.
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Zusammenfassend bestatigt sich mit diesen Daten, dass die Tatigkeit der
Gartner mit teilweise hohen physischen Belastungen durch dynamische und
statische Arbeit verbunden ist. Dazu zahlen die manuelle Arbeit, geblickte
und verdrehte Haltungen, das Heben, Tragen und Schieben schwerer Ge-
genstande sowie das haufige Laufen.

5.2 Nervliche, seelische und psychosoziale Arbeitsbedingungen

Die Befragung enthielt neben der Einschéatzung physischer Faktoren auch
die Beurteilung verschiedenster psychischer Belastungsfaktoren, wie Uber-
und Unterforderung, Motivation, Monotonie, Handlungsspielraum, Anerken-
nung und Angst vor Arbeitsplatzverlust.

Durch den Wandel der Erwerbstétigkeit und den damit verbundenen neuen
Qualitats- und Leistungsanforderungen haben sich die Belastungen und
Beanspruchungen der arbeitenden Bevolkerung verandert. Es ist eine deut-
liche Zunahme psychischer Belastungen und ein damit verbundener An-
stieg psychischer und psychosomatischer Erkrankungen bei gleichzeitigem
Ruckgang der physischen Beschwerden festzustellen (vgl. Wenchel 2001,
S. 5).

Ob und wie sich bestimmte Einflussfaktoren auf die Psyche des Arbeiten-
den belastend auswirken, hangt zum einen von der Dauer und Intensitét der
Belastung und zum anderen von der individuellen Leistungsféhigkeit des
Einzelnen, den Ressourcen, ab. Psychische Belastungen kénnen, missen
sich aber nicht negativ auf den Menschen auswirken. Sie kénnen aktivie-
renden sowie herausfordernden Charakter fiir den Betreffenden besitzen.
Psychische Belastungen zahlen zu den schwer zu ermittelnden Gefahrdun-
gen, da sie von subjektiven Wahrnehmungs- und Bewertungsprozessen
abhéangig sind. Es ist daher schwierig, psychische und psychosoziale Belas-
tungen zu erforschen beziehungsweise zu erfassen (vgl. Meyer 2001, S.
16).

Die Kategorie “Nervliche, seelische und psychosoziale Aspekte” umfasste 3
Fragen, deren Ergebnisse nacheinander vorgestellt werden.

Auf die Frage “Inwieweit treffen folgende Aussagen auf Sie zu?” antworte-
ten die Befragten folgendermal3en:
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Inwieweit freffen folgende Aussagen auf Sie zu?

Meine Arbeit ist sinnvoll.

Die Arbeit mit der Natur/in der Natur motiviert
mich.

Ich identifiziere mich mit meinem Beruf.

Ich habe in meinem Beruf Erfolg.

Ich kann nach der Arbeit schlecht abschalten.
Ich bin mit meiner Arbeit unterfordert.

Ich bin mit meiner Arbeit tberfordert.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M immer oft W selten nie

Abbildung 8 Zutreffende Aussagen (Psychische Aspekte Teil 1)

Positiv auffallig ist, dass 96,0% der Gartner ihre Arbeit oft beziehungsweise
immer fir sinnvoll halten und fast ebenso viele (94,7%) durch die Arbeit mit
beziehungsweise in der Natur motiviert werden.

Erfreuliche 91,0% der Befragten identifizieren sich haufig beziehungsweise
standig mit dem Beruf und weit mehr als drei Viertel (82,3%) sind in ihrer
Tétigkeit erfolgreich.

Positiv zu beurteilen sind ebenso die Ergebnisse der Aspekte
“Unterforderung” und “Uberforderung’. Lediglich 16,3% der Gartner fiihlen
sich oft beziehungsweise immer unterfordert und 8,9% uberfordert.

Augenmerk ist auf den Aspekt “Schlecht abschalten kénnen” zu richten:
mehr als jeder dritte Befragte (35,0%) gibt an, hdufig beziehungsweise
immer nach der Arbeit schlecht abschalten zu kbnnen — ein Faktor, der sich
ungunstig auf die Gesundheit auswirken kann.
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Inwieweit treffen folgende Aussagen auf Sie zu?

Mein Beruf wird durch meine Familie/Freunde
anerkannt.

Ich arbeite selbstandig.
Ich trage in meinem Beruf Verantwortung.
Ich finde in meinem Beruf Selbstbestatigung.

Ich treffe eigene Entscheidungen.

Mein Beruf wird durch die Gesellschaft
anerkannt.

Ich habe hohe berufliche Anforderungen.
Ich habe Kundenkontakt.

Meine Arbeit ist eintonig.

0% 20%  40% 60%  80%  100%

mimmer = oft m selten = nie

Abbildung 9 Zutreffende Aussagen (Psychische Aspekte Teil 2)

Auffallend ist die weitgehend positive Beurteilung der psychischen Arbeits-
bedingungen durch die Géartner. Die Mehrheit der Befragten gibt an, dass
ihr Beruf oft beziehungsweise immer durch Familienangehdrige und Freun-
de anerkannt wird (91,4%), durch die Gesellschaft fihlen sie sich als Be-
rufsstand etwas weniger anerkannt (73,2%). Erfreuliche 83,9% der Gartner
finden in ihrem Beruf haufig beziehungsweise standig Selbstbestatigung.

Typisch fur den Arbeitsalltag eines Gartners scheint das selbsténdige Arbei-
ten (90,1%), das Tragen von Verantwortung (85,4%) und das Treffen von
eigenen Entscheidungen (79,7%) zu sein. Lediglich 18,8% der Gartner
geben an, dass ihre Arbeit oft beziehungsweise immer eintdnig ist. Mehr als
jeder Zweite (61,6%) hat haufig beziehungsweise stéandig Kundenkontakt.

Weit Uber die Halfte der Befragten gibt an, oft beziehungsweise immer
hohen beruflichen Anforderungen ausgesetzt zu sein (69,3%), was als
potentieller Belastungsfaktor angesehen werden kann.
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Die Frage nach der Sicherheit des Arbeitsplatzes wurde wie folgt beantwor-
tet: 49,4% der Gartner geben an, dass ihr Arbeitsplatz sicher ist. Bei 21,3%
und damit mehr als jedem flinften Befragten ist die Arbeitsplatzsituation
jedoch unsicher und mehr als ein Viertel der Gartner (29,3%) antworten mit
‘weil3 nicht”.

Zusammenfassend ist positiv zu beurteilen, dass die Mehrheit der Géartner
sich mit ihrem Beruf identifizieren kann, ihn sinnvoll und motivierend findet,
Erfolg damit hat und durch die Familie und Freunde anerkannt wird. Kenn-
zeichnend fir die Tatigkeit eines Gartners ist selbstédndiges Arbeiten, Ver-
antwortung Uibernehmen und eigene Entscheidungen treffen, aber auch
hohe berufliche Anforderungen. Der Aspekt “nach der Arbeit schlecht ab-
schalten kdnnen” kann als mogliche gesundheitliche Belastung angenom-
men werden.

5.3 Arbeitsumgebung

In diesem Abschnitt wurden die Gartner befragt, in welchem Ausmalf sie
diversen klimatischen Umgebungsfaktoren, verschiedenen gesundheitsge-
fahrdenden Stoffen sowie Larm ausgesetzt sind.

Einer der wesentlichen Umgebungsfaktoren, die maf3geblich die Leistungs-
fahigkeit und das Wohlbefinden eines Individuums beeinflussen, ist das
Klima. Zu den GrundgréRen des Umgebungsklimas z&hlen die Lufttempera-
tur, die Luftfeuchte, die Luftbewegung sowie die Warmestrahlung (vgl. Het-
tinger 1985b, S. 139, S. 156; Hettinger 1993a, S. 319; IAT 2005, Online im
Internet).

Neben dem Klima sind Gefahrstoffe stark gesundheitsgefahrdende Arbeits-
stoffe, die als Gas, Dampf, Nebel, Rauch, Staub oder als Flissigkeit auftre-
ten kénnen. Gefahrstoffe werden durch den menschlichen Korper durch
Hautkontakt und Hautresorption, durch Einatmen oder Uber den Magen-
Darm-Kanal aufgenommen. Das ist stets mit dem Risiko akuter oder chroni-
scher Gesundheitsschaden verbunden (vgl. Gefahrstoffe am Arbeitsplatz
2001, Online im Internet).

Auch Larm ist ein wesentlicher Umweltfaktor, der die Gesundheit eines
Individuums negativ beeinflussen kann. Die Berufskrankheit
“Larmschwerhdrigkeit” beziehungsweise "Larmtaubheit” steht an der Spitze
der anerkannten Berufskrankheiten.
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Larm lasst sich definieren als ,....Schall, der als belastigend empfunden wird
und/oder zu Schadigungen des Gehdrs fihren kann“ (Seidel, Bittighofer
1997, S. 297). Es wird zwischen den auralen (larmbedingte Horschadigun-
gen) und extraauralen (Auswirkungen auf den gesamten Korper) Arten der
Larmauswirkungen auf die Gesundheit unterschieden (vgl. Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt Arbeitssicherheit 1994, S. 25).

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Fragen zu arbeitsumgebenden
Aspekten dargestellt (vgl. Abb.10). Hier hatten die befragten Gartner die
Moglichkeit anzugeben, wie haufig sie unterschiedlichsten Arbeitsbedin-
gungen ausgesetzt sind (nie, selten, oft oder immer).

Beurteilung der (Aufiretens-)Haufigkeit arbeitsumgebender Aspekte

Sonneneinstrahlung

Arbeit im Freien

Nasse, Feuchtigkeit

Warme, Hitze

Kalte

Larm

Haufiger Wechsel zw.Warme+Kaélte
Staub/Schmutz

Zugluft

Dampfe/Rauch/Gertiche

Unglinstige Sichtverhaltnisse

Umgang mit Gefahrstoffen 1 , ‘ 31‘3,7 ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W immer oft M selten nie

Abbildung 10 Beurteilung der Haufigkeit arbeitsumgebender Aspekte

Es wird deutlich, welche Faktoren im Arbeitsalltag der Gartner haufiger und
welche seltener auftreten. An oberster Stelle steht die “Sonneneinstrahlung”
mit insgesamt 68,6% (52,8% oft und 15,8% immer), unmittelbar gefolgt von
der “Arbeit im Freien” mit insgesamt 66,0% sowie dem Aspekt "Nasse,
Feuchtigkeit” mit insgesamt 65,9%.

Q0



Ebenfalls Uber die Hélfte der Géartner sind haufig beziehungsweise sténdig
“Warme und Hitze” (62,5%) sowie "Kalte” (58,4%) ausgesetzt.

Mehr als jeder dritte Géartner wird wahrend seines Arbeitsalltags mit einem
haufigen Wechsel zwischen Wéarme und Kalte (38,7%), mit Staub und
Schmutz (38,2%) und mit Zugluft (36,7%) konfrontiert.

Weniger haufig ist die Berufsgruppe Dampfen, Rauch und Gerlichen
(18,5%), ungiinstigen Sichtverhaltnissen (14,8%) sowie Gefahrstoffen
(13,8%) ausgesetzt.

Fast jeder zweite Befragte gibt an, oft beziehungsweise immer unter Larm
zu arbeiten (48,9%).

Insgesamt betrachtet treten besonders héufig folgende arbeitsumgebende
Faktoren auf: Sonneneinstrahlung, Arbeit im Freien, Nésse und Feuchtig-
keit, Warme und Hitze, Kéalte und Larm. Inwieweit sich diese Faktoren auf
die Gesundheit der Gartner auswirken, wird in Kapitel 6 diskutiert.

5.4 Arbeitsmittel, Arbeitsschutz, Arbeitsunfall

Die Gartner wurden hinsichtlich des Einsatzes von Arbeitsmitteln, des Ar-
beitsschutzes sowie des Arbeitsunfallgeschehens befragt. Ziel war es, her-
auszukristallisieren, welche Rolle diese Aspekte im Arbeitsalltag der Gért-
ner spielen und wie sie sich auf die Gesundheit der Befragten auswirken
(n&heres dazu in Kapitel 6).

Arbeitsmittel

Der Einsatz technischer Hilfsmittel und Anlagen sowie diverser Maschinen

und Geréte ist haufig unerlasslicher Bestandteil des gartnerischen Arbeits-

alltags. Neben der dabei erzielten Arbeitserleichterung und Prézision muss
jedoch auch berticksichtigt werden, dass der Einsatz von Hilfsmitteln durch
teilweise hohe physische und psychische Anforderungen einen Anstieg des
Gefahrenpotentials bedingen kann (vgl. Gohlich 1987, S. 15-21).

Zu denken ist hier vor allem an mechanische Schwingungen beziehungs-

weise Vibrationen und Erschitterungen, die durch die Arbeit mit beispiels-
weise Gabelstaplern, Erdbaumaschinen oder Motorkettensagen ausgeldst
werden. In Abhangigkeit von Faktoren wie Starke, Frequenz, Einwirkdauer,
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Schwingungsrichtung oder individueller Anpassungsfahigkeit des Beschéf-
tigten kénnen mechanische Schwingungen nachweislich Gesundheitsschéa-
digungen ausldsen (vgl. Reichel 1985, S. 190-193; Hettinger 1993a, S.
274).

Der Einsatz von Computertechnologien birgt neben der Arbeitserleichterung
auch gesundheitliche Gefahrenpotenziale, die sich besonders bei langjahri-
ger Arbeit am PC in Form von Sehnenscheidenentziindungen und Befind-
lichkeitsstérungen wie Augenbeschwerden und Kopfschmerzen nieder-
schlagen (vgl. GEK Gesundheitsbericht 12 1998, S. 33-34).

Auf die Frage, wie haufig bestimmte Arbeitsmittel am Arbeitsplatz einge-
setzt werden, antworteten die Gartner folgendermalRen (vgl. Abb. 11).

An meinem Arbeitsplatz wird/werden eingesetzt:

Schutzkleidung 39,0 78
Per Hand betriebene ‘

g A 455 10,9

Hilf smittel ‘

Maschinell betriebene

) ) 453 19,2

Hilf smittel ‘

Computertechnik 3,7 # 50,8
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W immer oft m selten nie

Abbildung 11 Einsatz von Arbeitsmitteln

Werden die oft- und immer-Antworten zusammengezogen, so tragen 78%
der Gartner Schutzkleidung am Arbeitsplatz. 72,4% der Befragten geben
an, oft beziehungsweise immer mit per Hand betriebenen Hilfsmitteln zu
arbeiten. Mehr als jeder Zweite (62,0%) bedient maschinell betriebene
Hilfsmittel oft beziehungsweise immer. Weniger haufig kommt der Einsatz
von Computertechnik zum Tragen, nur circa jeder vierte Gartner (26,0%)
arbeitet oft oder immer mit dieser Technologie.
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Arbeitsschutz

Arbeitsschutz wird definiert als interdisziplindre Aufgabe, die alle rechtli-
chen, organisatorischen, technischen und medizinischen Mal3nahmen bein-
haltet, die den Arbeitnehmer bestmdglich vor gesundheitsgefahrdenden
Belastungen des Arbeitsplatzes und den dazugehdrigen Tétigkeiten sowie
der Arbeitsumgebung schiitzt. Hierzu zé&hlen Belastungen, die aus biologi-
schen, physikalischen oder chemischen Einfliissen resultieren (vgl. Grief-
hahn 1992, S. 3-4, S. 105; Schwede 2002, S. 37-38).

Die Gefahrdung der Gesundheit von Gartnern an ihrem jeweiligen Arbeits-
platz kann durch entsprechende Schutzkleidung minimiert werden. Die
Bereitstellung von Schutzausriistungen sowie die Information tUber Arbeits-
schutzrichtlinien obliegt dabei laut § 618 BGB dem Arbeitgeber. Auf Seiten
der Beschéftigten besteht eine Tragepflicht dieser bereitgestellten Schutz-
kleidung (vgl. Hettinger et al. 1985, S. 491-492).

Wie aus der Befragung hervorgeht, tragen circa drei Viertel der befragten
Gartner oft oder immer ihre Schutzkleidung.

Nachweislich kdnnen durch die Berlicksichtigung von Arbeitsschutzrichtli-
nien und vor allem durch praventive Mal3nahmen starke Belastungen und
Beanspruchungen minimiert und damit Berufskrankheiten und die Anzahl

der Arbeitsunfélle reduziert werden (vgl. Griefhahn 1992, S. 3; Gartenbau-
Berufsgenossenschaft 2004, S. 4).

Uber 90% der befragten Gartner beriicksichtigen oft oder immer Arbeits-
schutzrichtlinien (vgl. Abb. 12).
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Wdhrend meiner Arbeitszeit berlicksichtige ich die Arbeitsschutzrichtlinien
60% - 56,2%

50% -

04

40% 33,6%

30% -

20% -

0,
10% - 8.5%

=~ 1
0% | —

nie selten oft immer

Abbildung 12 Berticksichtigung der Arbeitschutzrichtlinien

Hinsichtlich der Belehrung uber Arbeitsschutzrichtlinien haben von den
insgesamt 1.680 befragten Gartnern der vorliegenden Studie 34,5% ange-
geben, mindestens einmal jahrlich tber die Arbeitsschutzrichtlinien in
Kenntnis gesetzt zu werden. 33,6% der Befragten geben an, seltener als
einmal jahrlich und 22,5% der Befragten bei Ubernahme neuer Tatigkeiten
Uber die Arbeitsschutzrichtlinien in Kenntnis gesetzt zu werden. (Bei der
Beantwortung dieser Frage waren Mehrfachnennungen mdoglich.)

Arbeitsunfall

Von einem Arbeitsunfall spricht der Gesetzgeber bei einer von auf3en kom-
menden plétzlichen, das heil3t langstens auf eine Arbeitsschicht begrenzte,
physisch schadigende Einwirkung, welche in einem inneren, wesentlichen,
zumindest teilurséachlichen Zusammenhang zu der ausgelbten versicherten
Tatigkeit steht, wobei das Auftreten des Unfalls auf der Arbeitsstatte und
wahrend der Arbeitszeit als Beweisindizien flr einen Versicherungsfall
gelten (vgl. Battenstein, Battenstein 26.07.2003, Online im Internet).

Auf die Frage "Hatten Sie schon einmal einen Arbeitsunfall?” gibt mehr als
die Halfte (!) der Gartner an (50,5%), bereits einmal einen Arbeitsunfall
gehabt zu haben (vgl. Abb. 13).
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Hatten Sie schon einmal einen Arbeitsunfall?

nein ja
50,5% 49,5%

Abbildung 13 Auftritte von Arbeitsunféllen

Weiterhin wurde erfragt, wodurch die aufgetretenen Unfélle verursacht
wurden. Dabei gaben diejenigen, die bereits einen Arbeitsunfall hatten, an,
dass am haufigsten mit 29,5% die Arbeit an Geraten und Maschinen die
Ursache war. Als weitere Ursachen werden Naturgewalten, die Arbeit ohne
Schutzkleidung und Unachtsamkeit genannt sowie die Arbeit mit Chemika-
lien, Insektenstiche oder das Versagen der Schutzkleidung. (Bei der Beant-
wortung dieser Frage waren Mehrfachnennungen mdglich.)

Als wesentliche Ursache fur Arbeitsunféalle bei Gartnern ist laut einer Unter-
suchung des technischen Aufsichtsdienstes der Gartenbau-
Berufsgenossenschaft im Jahr 2003 mit 77,1% menschliches Fehlverhalten
zu nennen. 14,4% der Unfalle gehen auf organisatorische und 8,5% auf
gegenstandsbezogene Ursachen zurlick (vgl. Gartenbau-
Berufsgenossenschaft 2004, S. 4).

Zusammengefasst kann festgehalten werden, dass der gartnerische Ar-
beitsalltag durch den h&aufigen Einsatz von manuell und maschinell betrie-
benen Hilfsmitteln gekennzeichnet ist. Knapp 80% der Befragten tragen
Schutzkleidung. Fast 90% der Gartner berticksichtigen die Arbeitsschutz-
richtlinien, wobei die Belehrung dariiber nur in ungeniigendem Mal3e er-
folgt. Mehr als die Hélfte der Befragten hatten bereits einen Arbeitsunfall,
der nach Aussage der Betroffenen tberwiegend durch die Arbeit an Gera-
ten und Maschinen verursacht wird.
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5.5 Arbeitsorganisation

Fur die Erforschung typischer arbeitsorganisatorischer Ablaufe wurden
unter anderem Fragen zur Arbeitszeitgestaltung und zu unvorhersehbaren
Arbeitsablaufen gestellt.

Arbeitszeitgestaltung

Die Arbeitszeitgestaltung spielt fur das Wohlbefinden der Beschéftigten eine
wichtige Rolle. Abhéngig vom biologischen Tagesrhythmus, der sowohl in
der Tageszeit als auch in der Intensitat individuell gepragt ist, kann sich die
Arbeitszeitgestaltung unterschiedlich auswirken. Unterbleibt die Anpassung
der Arbeitszeit an diesen biologischen Rhythmus, sind neben der erhéhten
Arbeitsbelastung und der geringeren Arbeitszufriedenheit auch physische
und psychische Ermidung sowie Erschépfung, als Zustand maximaler
Ermuidung, der Beschaftigten die Folge (vgl. Hettinger 1985a, S. 539; Bir-
kenfeld 2000, S. 21).

Es gibt zahlreiche Arbeitszeitmodelle, die von einer festen Arbeitszeit- und
Pausenregelung hin zu einer flexibleren Arbeitszeitgestaltung variieren. Der
Begriff der “Arbeitszeitflexibilisierung” umfasst alle Formen der Arbeitszeit-
gestaltung mit veranderlicher Dauer und Lage der Arbeitszeit. Die Variation
kann die tagliche, wéchentliche oder monatliche Jahres- oder Lebensar-
beitszeit betreffen. Die Zunahme der Flexibilisierung bedingt auch eine
Zunahme der Gleitzeit- und Teilzeitregelungen (vgl. Knauth 1993, S. 474-
479).

Eine Gestaltung der Arbeitszeit wird auch immer von einer Regelung der
Pausen (Erholzeiten) begleitet. Abh&ngig von der individuellen Leistungsfa-
higkeit, von der Art und Schwere der Arbeit und der Intensitéat der Anforde-
rung bezogen auf die individuelle Dauerleistungsgrenze ist eine angemes-
sene Pausenlange und damit optimale Pausengestaltung fur jeden Men-
schen unterschiedlich (vgl. Hettinger 1985a, S. 539-542; Ulmer 1985, S. 71,
S. 548; Hahn et al. 1995, S. 69; Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin 2001, S. 25). Ist die vorgegebene Erholungszeit unzureichend,
kann sich das gesundheitlich negativ auswirken.

Haufig ist die Arbeitszeit aufgrund unternehmerischer und wirtschaftlicher
Gegebenheiten durch Uberstunden gekennzeichnet. Uberstunden verlan-
gern die tagliche Arbeitszeit von durchschnittlich acht auf zehn Stunden
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oder langer, was primar zu Lasten der ,echten Freizeit* geht (vgl. Hettinger
1993b, S. 461). Soziale beziehungsweise familidre Probleme sind die Folge
langer Abwesenheitszeiten aufgrund zu leistender Uberstunden. Dies tritt
vor allem auch bei 12-Stunden-Schichten und bei Wechsel-Schicht-Arbeit
auf (vgl. Hettinger 1985a, S. 531).

Die Gartner hatten die Mdglichkeit anzugeben, inwieweit verschiedene
Aspekte der Arbeitszeitgestaltung auf sie zutreffen (vgl. Abb. 14).

Meine Arbeitszeit...

beinhaltet geregelte

Pausenzeiten 215 (6445
ist mit festen Zeiten

geregelt 235 - e

ist durch Uberstunden
gekennzeichnet

kann ich frei/flexibel

139 50,6
gestalten

294 76,3
| | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

wird durch Gleitzeit
geregelt

mimmer oft m selten nie

Abbildung 14 Arbeitssituation

Der Arbeitsalltag der meisten Gartner ist mit festen Arbeits- und Pausenzei-
ten geregelt. Insgesamt 89,1% (21,5% oft und 67,6% immer) der Befragten
haben geregelte Pausenzeiten und mehr als drei Viertel der Géartner
(77,9%) eine feste Arbeitszeitgestaltung.

Weniger typisch sind die flexiblen Arbeitszeitmodelle fiir den Gértnerberuf.
Lediglich 23,7% der Befragten geben an, ihre Arbeit vollkommen frei gestal-
ten zu kénnen und nur 14,3% der Géartner haben die Méglichkeit, Gleitzeit-
regelungen in Anspruch zu nehmen.

Aufféllig ist, dass circa jeder zweite Gartner (50,6%) angibt, seine Arbeits-
zeit sei oft beziehungsweise immer durch Uberstunden gekennzeichnet.

Unvorhersehbare Arbeitsabléufe
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Als haufige Ursachen von Stress kdnnen folgende aufgabenbezogene Be-
lastungen beziehungsweise Stressoren genannt werden: Unterbrechungen
und Stoérungen des Arbeitsablaufs, Probleme mit dem Informationsfluss,
monotone Arbeitsbedingungen, ein umfangreiches Arbeitspensum, Termin-
druck sowie Zeitdruck, der aus einem zu hohen Arbeitstempo resultiert.
Diese aufgabenbezogenen Belastungen haben ihre Ursachen in der Ar-
beitsorganisation und kénnen grundsétzlich vermieden werden (vgl. Ducki
1998a, S. 148).

Auch in der folgenden Frage konnten die Gartner einschétzen, inwieweit
(nie, selten, oft oder immer) bestimmte Arbeitsabléufe fir ihnren Beschéfti-
gungsalltag typisch sind.

Meine Arbeitszeit ist durch folgende Merkmale gekennzeichnet:

Unvorhersehbare Schwierigkeiten und Probleme 73,3 36,2 56 45
Unterbrechung von angefangenen Arbeiten 74,2 42,8 48,9 4,1
Unvorhersehbare Arbeiten 74,1 49,3 43,8 2,8
Hohes Arbeitstempo | 10,3 50,3 35,7 3,7
Saisonale Spitzenzeiten | 26,8 45,8 20,9 6,5
GroRe Arbeitsmengen | 13,2 60 25 18
0% 26% 40“’/0 66% 8(;% 106%
immer oft selten nie

Abbildung 15 Arbeitszeit - Merkmale

Am haufigsten ist die Arbeit der Gartner mit insgesamt 73,2% (60,0% oft
und 13,2% immer) durch grof3e Arbeitsmengen gekennzeichnet, unmittelbar
gefolgt von den saisonalen Spitzenzeiten mit 72,6%. 60,6% der befragten
Gartner geben an, oft beziehungsweise immer unter hohem Tempo zu
arbeiten.

Mehr als jeder Zweite (53,4%) muss haufig mit unvorhersehbaren Arbeiten
wéahrend des Arbeitsalltags zurechtkommen und 47,0% der Befragten h&u-
fig mit Unterbrechungen angefangener Arbeiten. Am seltensten, jedoch
immer noch mit 39,5% oft beziehungsweise immer angegeben, treten un-
vorhersehbare Schwierigkeiten und Probleme auf.
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Das Leisten von Uberstunden, groRe Arbeitsmengen, ein hohes Arbeits-
tempo und Termindruck sowie unvorhersehbare Arbeitsablaufe stellen also
typische Arbeitsbedingungen der Gartner dar. Es ergibt sich insgesamt eine
hohe Arbeitsbelastung, die mit den Aussagen uber hohe berufliche Anforde-
rungen (vgl. Abb. 9) korrespondiert und Ursache dafur sein kdnnte, dass
viele Gartner nach der Arbeit schlecht abschalten kénnen (vgl. Abb. 8).

5.6 Betriebsklima

Das Betriebsklima ist von zentraler Bedeutung fur das Wohlbefinden, die
Zufriedenheit und die Leistung der Beschéftigten am Arbeitsplatz sowie fur
den Unternehmenserfolg. Aus diesem Grund enthielt der Fragebogen zahl-
reiche Fragen zum Betriebsklima allgemein, sowie speziell zum Verhéltnis
zu Vorgesetzten und Kollegen.

Betriebsklima kann definiert werden als die subjektiv erlebte und wahrge-
nommene langerfristige Qualitat des Zusammenwirkens beziehungsweise
der Zusammenarbeit der Beschéftigten eines Betriebes. Dabei spielt die
Kommunikation mit anderen Individuen, beispielsweise mit Vorgesetzten,
mit Angestellten oder Kollegen eine wichtige Rolle (vgl. Netzwerk ,....mehr
Gesundheit im Betrieb®, ohne Jahresangabe, Online im Internet).

Fur einen ersten Einblick in die Gesamtsituation des Betriebsklimas wurden
drei allgemeine Fragen gestellt, bei denen die befragten Gartner das Be-
triebsklima insgesamt, das Verhaltnis zum Vorgesetzten sowie zu den Kol-
legen bewerteten (vgl. Abb. 16).
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Einschétzung des Betriebsklimas allgemein

0,2
Verhaltnis zu den Kollegen |INGIT a7 _ 56 I1,8
Verhéltnis zum Vorgesetzten | 7,4 28,6 _ 12,7 6,1 |0,7
Betriebsklima insgesamt | 6,6 27,8 _ 14,7 6 |0,5

0% 10% 20% 30% 40%  50% 60% 70% 80%  90% 100%

wllkommen zufrieden = sehr zufrieden mzufrieden m weniger zufrieden unzufrieden m nie zufrieden

Abbildung 16 Einschatzung des Betriebsklimas allgemein

Die Einschétzung des allgemeinen Betriebsklimas erfolgte bei allen drei
Aspekten mit einer dhnlichen prozentualen Verteilung der Antworten. 78,8%
der Gértner sind mit ihnrem Betriebsklima insgesamt zufrieden bis vollkom-
men zufrieden. Am zufriedensten sind die Gartner mit dem Verhaltnis zu
den Kollegen. 92,4% sind mit ihrem Verhaltnis zufrieden bis vollkommen
zufrieden.

Wahrend Abbildung 16 das Betriebsklima aus einem globalen Blickwinkel

beleuchtet, werden nun einzelne Aspekte des Verhaltnisses zur Fiihrungs-
kraft dargestellt (vgl. Abb. 17).
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Inwieweit treffen folgende Aussagen auf Sie zu?

| 19
gutes Arbeitsverhaltnis zum Chef 559 ‘ [w
16
vom Vorgesetzten gerecht behandelt werden 535 | . Bl
41

@ [man

360

gegeniber dem Vorgesetzten Meinung frei
auBern kénnen
bei Problemen an Vorgesetzten wenden
kénnen

Vorgesetzter fordert selbstandiges Arbeiten 405 69

bei guter Arbeit Lob/Anerkennung vom

Vorgesetzten erhalten
der starken Kontrolle durch den Vorgesetzten

unterliegen
vom Vorgesetzten unter Druck gesetzt werden

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mimmer = oft mselten = nie

Abbildung 17 Arbeitsverhaltnisse/Betriebsklima Vorgesetzter

Die meisten der Befragten (84,0%) haben ein Giberwiegend gutes Arbeits-
verhaltnis zum Vorgesetzten.

Typisch fur die Beziehung zum Chef ist, dass 83,3% der Gartner oft bezie-
hungsweise immer vom Vorgesetzten gerecht behandelt werden, dass sie
ihre Meinung frei &uern kénnen (80,6%) und mehr als drei Viertel der
Befragten (77,4%) sich bei Problemen oft beziehungsweise immer an die
Fuhrungskraft wenden kénnen. Ebenfalls fast genauso viele (75,4%) wer-
den durch den Vorgesetzten in ihrer selbstandigen Arbeit haufig bezie-
hungsweise stéandig geférdert.

Weniger positiv beurteilt wird die Frage nach Lob und Anerkennung durch
den Vorgesetzten. Lediglich 42,7% der Befragten bekommen oft bezie-
hungsweise immer Lob und Anerkennung bei guter Arbeit, 44,6% der Mitar-
beiter erhalten selten und 12,7% erhalten nie Lob vom Vorgesetzten.

Auch hinsichtlich der Kollegen wurden detailliertere Aussagen von den
Gartnern beurteilt. Die Darstellung der Ergebnisse nach Haufigkeit der oft-
und immer-Antworten, ergibt folgende Abbildung (Abb. 18).
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Inwieweit treffen folgende Aussagen auf Sie zu?

gutes Arbeitsverhaltnis zum Chef 281 559 u1

vom Vorgesetzten gerecht behandelt werden 208 535 B1

gegeniiber dem Vorgesetzten Meinung frei |
auern kdnnen
bei Problemen an Vorgesetzten wenden |
kénnen

418 388 B3
39
414 360 B7

Vorgesetzter fordert selbstéandiges Arbeiten 349 405 7 69

bei guter Arbeit Lob/Anerkennung vom |
Vorgesetzten erhalten
der starken Kontrolle durch den Vorgesetzten
unterliegen

05 322 446 7
46

vom Vorgesetzten unter Druck gesetzt werden u3 497 336

0% 20% 40% 60% 80% 100%

immer 1 oft mselten i nie

Abbildung 18 Betriebsklima Vorgesetzter

88,9% der Gartner kdnnen sich haufig beziehungsweise stéandig auf die
Arbeitskollegen verlassen und 87,9% arbeiten oft beziehungsweise immer
in festen Kollegenteams. Weit mehr als die Halfte der Gartner gibt an, dass
sich die Mitarbeiter oft beziehungsweise immer gegenseitig unterstiitzen
beziehungsweise motivieren (68,0%) und dass sie sich bei Problemen oft
oder immer an die Kollegen wenden kdnnen (67,6%).

Weniger haufig wird auch hier bei guter Arbeit Lob und Anerkennung durch
die Kollegen ausgesprochen, lediglich 50,3% der Gartner erhalten dafur oft
beziehungsweise immer Achtung und Bestatigung von den Arbeitskollegen.

Nur 9,4% der Befragten fuhlen sich oft beziehungsweise immer und 90,6%
selten beziehungsweise nie durch die Kollegen kontrolliert. Lediglich 8,1%
der Gartner geben haufig oder standig vorhandene Spannungen unter den
Mitarbeitern an.

Das Betriebsklima wird von den Gértnern insgesamt positiv beurteilt. Dabei
wird das Verhaltnis zur Fihrungskraft sowie zu den Arbeitskollegen Uber-
wiegend als gut eingeschéatzt. Charakteristisch fiir die innerbetrieblichen
Beziehungen sind die gerechte Behandlung, die freie Meinungséufierung,
die kompetente Problemldsung sowie die gegenseitige Unterstiitzung. Auf-
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fallig ist, dass bei guter Arbeit Lob und Anerkennung sowohl durch Vorge-
setzte als auch durch Mitarbeiter nur unzureichend ausgesprochen werden.

Kapitel 5 verdeutlicht, welche Arbeitsbedingungen den Beruf des Gartners
kennzeichnen. Es kénnen erste Annahmen dahingehend getroffen werden,
dass einige Arbeitsbedingungen eher eine gesundheitliche Ressource und
einige eher eine gesundheitliche Belastung fur die Géartner darstellen.

Pragnant fur die Tétigkeiten der Gértner sind demnach unter anderem Ar-
beit mit den H&nden, Arbeit in der Natur, Arbeit im Freien, hohe physische
Anforderungen, viele klimatische Umgebungsfaktoren sowie die Identifikati-
on mit dem Beruf.

Wichtige Merkmale der Arbeitsbedingungen, die eher zu den gesundheitli-
chen Ressourcen gezahlt werden kdnnen, sind:

e verschiedene psychische Merkmale, wie Erfolg im Beruf zu haben,
selbstandig arbeiten zu kénnen und Verantwortung zu tragen.

e eine hohe Identifikation mit dem Beruf sowie die Anerkennung des
Berufes durch Familie, Freunde und die Gesellschatft.

e Aspekte des Betriebsklimas, wie gegenseitige Unterstiitzung, Hilfe
bei Problemen, freie Meinungsauferung.

Wichtige Merkmale der Arbeitsbedingungen, die eher zu den gesundheitli-
chen Belastungen gezahlt werden kénnen, sind:

e physische Arbeitsbedingungen, wie das Heben, Tragen und Schie-
ben schwerer Gegenstéande und ungunstige Kdrperhaltungen.

e verschiedene arbeitsumgebende Faktoren, wie Arbeit bei Nasse,
Hitze, Kalte aber auch Larm.

e hohe berufliche Anforderungen, grof3e Arbeitsmengen, saisonale
Spitzenzeiten, ein hohes Arbeitstempo, Uberstunden und unvor-
hersehbare Arbeiten.

e sowie der Aspekt “nach der Arbeit schlecht abschalten kénnen'.

Auffallig war, dass Uber 50% der befragten Gértner bereits mindestens
einmal einen Arbeitsunfall erlitten haben. Die Ursache der Arbeitsunfalle
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wurde vor allen Dingen der Arbeit an Geraten und Maschinen zugeschrie-
ben. Eine potentielle Ursache hierfur kdnnte sein, dass die Belehrung tber
Arbeitsschutzrichtlinien eher unregelmagig erfolgt.

Inwieweit sich die fur die Gartner spezifischen Arbeitsbedingungen auf die
Gesundheit auswirken, also als Ressourcen oder Belastungen anzusehen
sind, wird ausfuhrlich in Kapitel 6 diskutiert.

6 Gesundheitliche Ressourcen und Belastungen

Das Ziel dieser Studie bestand darin, Ursachen des hohen Krankenstandes
der TK-versicherten Gartner zu erforschen. Grundlage ist das erhobene
Datenmaterial zu den spezifischen Arbeitsbedingungen, zu arbeitsbeding-
ten Beschwerden und zu demografischen Daten. Kapitel 6 erortert nun
differenzierter, inwiefern diese Faktoren als gesundheitliche Ressource
beziehungsweise Belastung einzustufen sind.

Ressourcen und Belastungen wirken sich unterschiedlich auf die Gesund-
heit und das Befinden von Individuen aus und sind daher konzeptuell zu
trennen. Da sich daraus auch verschiedene Interventions- und Gestal-
tungsoptionen ergeben, ist es erforderlich, differenziert die belastenden und
gesundheitsfordernden Faktoren der Arbeit zu erfassen. Fur eine positive
Beeinflussung der Gesundheit und damit der Leistungsféhigkeit der Be-
schéftigten ist es erforderlich, dass Belastungen abgebaut und gesundheits-
forderliche Ressourcen gestarkt werden (Ducki 1998, S.145-147).

Gesundheitsforderliche Ressourcen werden individuell unterschiedlich
empfunden. Was fir den einen Arbeithehmer besonders positiv ist, kann
sich fiir einen anderen Arbeitnehmer als unerheblich beziehungsweise
unbedeutend herausstellen. Hier kann nur eine adaquate und moglichst
individuelle Forderung der gesundheitlichen Ressourcen die Arbeitsmotiva-
tion und die Leistungsféhigkeit von Beschéftigten steigern.

Unter Belastungen werden in der Arbeitswissenschaft die Faktoren bei der
Arbeit verstanden, die auf den Menschen einwirken und Veréanderungen in
dessen Organismus hervorrufen. Belastungen treten gewdhnlich nicht ein-
zeln auf, sondern es existieren oft mehrere Belastungsfaktoren am Arbeits-
platz, die sich wechselseitig verstarken kénnen. Deshalb ist es schwierig,
eine Beanspruchung oder Gesundheitsstdrung ursachlich nur einem einzel-
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nen Faktor zuzuordnen. Beanspruchung bedeutet, wie sich die Belastungen
auf den Einzelnen auswirken, wobei sie sowohl positive (zum Beispiel sub-
jektive Zufriedenheit) als auch negative (zum Beispiel Uberforderung) Reak-
tionen im Organismus hervorrufen kdnnen (vgl. Voges 2002, S. 226).

Unterschieden werden Belastungen nach physischen Belastungen, nach
seelischen, nervlichen und psychosozialen Belastungen, nach Belastungen
durch Umgebungseinfliisse und nach Belastungen durch Arbeitsorganisati-
on (vgl. Sochert 1998, S. 40).

Fir die Beurteilung, welche der Arbeitsbedingungen als gesundheitliche
Ressource beziehungsweise Belastung anzusehen ist, wurden vier ver-
schiedene Analysemdglichkeiten genutzt.

1. Die subjektive Einschétzung der Befragten: Die Géartner beantworteten
hierzu verschiedene Kontinuumfragen (Abb. 18).
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Auszug aus einer Kontinuumfrage
9. Ich fuhle mich durch folgende klimatische Bedingungen beeinflusst:

Bitte beurteilen Sie die Aussagen a) bis h) und schétzen Sie ein, ob sich das positiv oder
negativ auf lhre Gesundheit auswirkt. Setzen Sie dazu bitte in jede Zeile zwei Kreuze!

Das beeinflusst mich...
® )

[
[

nie  selten oft immer

a) Arbeit im Freien |:| D |:| |:|
b) Warme, Hitze |:| D |:| |:|

Abbildung 19 Auszug aus einer Kontinuumfrage

[ (g

[ [
[ [

Die Besonderheit dieser Frage liegt in deren Antwortstruktur. Wahrend in
einem ersten Schritt die Befragten einschatzen, wie haufig sie zum Beispiel
im Freien arbeiten, beurteilen sie in einem zweiten Schritt, ob sie dies sehr
negativ, eher negativ, neutral, eher positiv oder sehr positiv gesundheitlich
beeinflusst. Der Vorteil dieser Frageform liegt in der subjektiven Einschét-
zung, das heil3t die Géartner beurteilen selbst, ob sich beispielsweise das
sténdige Arbeiten im Freien eher positiv (=Ressource) beziehungsweise
eher negativ (=Belastung) auf ihre Gesundheit auswirkt. Die Uberpriifung
dieses Zusammenhanges erfolgte durch Korrelationstests.

2. Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingung und allgemeinem Gesund-
heitszustand: Dazu wurde der Zusammenhang zwischen einer bestimmten
Arbeitsbedingung und den Ergebnissen der Frage nach dem allgemeinen
Gesundheitszustand (sehr gut, gut, weniger gut, schlecht) mit Hilfe von Chi-
Quadrat- und Korrelationstests hergestellt (vgl. hierzu Abb. 6).

3. Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingung und dem Auftreten arbeits-
bedingter Beschwerden: Es wurde untersucht, ob die wahrend oder unmit-
telbar nach der Arbeit auftretenden Beschwerden (vgl. Kapitel 4) mit be-
stimmten Arbeitsbedingungen in Verbindung stehen.

Dazu wurden die Antwortmdglichkeiten der Frage zu den arbeitsbedingten
Beschwerden mittels der Faktorenanalyse zu vier Faktoren zusammenge-
fasst, um nachfolgende statistische Untersuchungen zu vereinfachen. Die
Variablen “Unterkiihlung”, “Nieren-Blasenprobleme” und "Herz-
Kreislaufprobleme” wurden dabei eliminiert und die Variablen “Allergien”
und "Hautprobleme” auf Grund der geringen Relevanz fiir weitere Auswer-
tungen ausgeschlossen.
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Um die Zuverlassigkeit einer Stichprobe zu bestimmen, wurden anhand der
Reliabilitatsanalyse einzelne Iltems zu einem Test zusammengefasst. Dabei
wird nach verschiedenen Kriterien gepriift, welche Einzelaufgaben fir den
Gesamttest brauchbar sind. Die vier generierten Faktoren aus der Fakto-
renanalyse wurden diesem Test unterzogen und es ergab sich, dass ledig-
lich das Item "Kopfschmerzen™ nicht in den Faktor "Rumpfbeschwerden”
passt.

Somit ergeben sich folgende vier Faktoren mit den jeweiligen ltems:

e Rumpfbeschwerden (Nackenschmerzen, Verspannungen/ Ver
krampfungen, Schulterschmerzen, Kreuzschmerzen)

e Extremitatenbeschwerden (Hand-/Armschmerzen, geschwollene
Gelenke, FuR-/Beinschmerzen)

e Psychische Beschwerden (Traurigkeit/Niedergeschlagenheit, Ner-
vositat/Unruhe, Mudigkeit/Mattigkeit)

e Atemwegsbeschwerden (Husten, Erkaltungen, Atemprobleme)

Mittels dieser Faktoren kdnnen die Beschwerden in Bezug zu den verschie-
denen Arbeitsbedingungen gesetzt werden.

Angewandte statistische Analyseverfahren waren neben der Faktoren- und
Reliabilitatsanalyse Korrelationstests.

In die statistische Analyse wurden Aspekte der Arbeitsumgebung, der Ar-
beitsorganisation sowie des Betriebsklimas einbezogen. Diese Auswahl
erfolgte auf Grund des Umfanges der erhobenen Daten und der Annahme,
dass hier die starksten Belastungen auftreten.

4. Zusammenhang zwischen demografischen Aspekten und arbeitsbeding-
ten Beschwerden: In einem letzten Schritt wurde der Zusammenhang zwi-
schen dem Alter der Gartner beziehungsweise der Dauer der Berufszuge-
hdrigkeit zu den arbeitsbedingten Beschwerden beleuchtet, da branchen-
Ubergreifend mit zunehmendem Alter der Beschéftigten die Dauer der Ar-
beitsunféhigkeit zunimmt. Potentielle Zusammenh&nge wurden mit Hilfe von
Korrelationstests sowie Varianzanalysen untersucht.

Die Abschnitte 6.1 bis 6.5 geben die Ergebnisse dieser vier Analyseschritte
wieder.
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6.1 Arbeitsumgebende Aspekie und deren gesundheitliche Aus-
wirkungen

Dieser Abschnitt stellt dar, wie die am haufigsten auftretenden Arbeitsum-
gebenden Aspekte von den Gartnern wahrgenommen werden. Einen Uber-
blick Giber die Ergebnisse gibt Tabelle 2.

Arbeitsumgebende Aspekie und deren gesundheitliche Auswirkungen*®

Gesundheitliche Auswirkung Korrelation
frce Antwort- "
unAqrbeekl)tuSn haufigkeit  Positive Neutrale  Negative
< 9 (in %) Beein- Beein- Beein- 2 A
flqssunlg flussung flussung p
(in %) (in %) (in %)?
in- 52,8 oft 50,9 22,9 22,4
Sonrr:lenem ' 059 011
strahlung 15,8 immer 53,7 17,8 19,7
it 22,7 oft 70,1 18,0 6,6
Arblelt im . 154 1000
Freien 43,3 immer 711 16,2 56
5 . 554 oft 7,3 19,7 67,6
Nasse, Feuch ' -372 1000
tigkeit 10,5 immer 9,2 11,0 68,8
. 50,8 oft 31,1 31,4 34,2
Warme, Hitze -,102 ,000
11,7 immer 43,2 21,9 23,4
49,0 oft 12,1 28,7 54,7
Kalte . -,303 ,000
9,4 immer 16,8 15,6 55,2
Wechsel zw. 29,9 oft 9,2 32,5 52,5
Wéarme und . -,355 ,000
Kalte 7,0 immer 10,7 16,8 61,8
27,9 oft 6,7 28,1 60,6
Zugluft . -,339 ,000
8,0 immer 13,5 12,7 61,9
Unglnstige 11,6 oft 8,2 33,8 50,8
Sichtverhalt- . -,358 ,000
nisse 2,7 immer 10,8 26,1 56,6

Tabelle 2 Arbeitsumgebende Aspekte und deren gesundheitliche Auswirkungen

1 errechnet sich aus der Summe der ,sehr positiv‘ und ,eher positiv‘ — Antworten

2 errechnet sich aus der Summe der ,sehr negativ* und ,eher negativ‘ — Antworten

3 Spearman-Korrelationskoeffizient (=gibt die Starke fur den linearen Zusammenhang zweier
zufélliger ordinalskalierter Merkmale an; es gelten folgende Abstufungen: bis 0,2= sehr geringe
Korrelation; bis 0,5=geringe Korrelation, bis 0,7= mittlere Korrelation, bis 0,9= hohe Korrelation
und Uber 0,9= sehr hohe Korrelation)

4 Signifikanz (= gibt die statistische Bedeutsamkeit an; dabei bedeutet p<=,05 signifikant; p<=
,01 sehr signifikant und p<=,001 hoch signifikant)
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* Ein Beispiel soll die Lesbarkeit der Tabelle erleichtern: 22,7% der befrag-
ten Gartner geben an, oft im Freien zu arbeiten. Dies wirkt sich fur die meis-
ten Befragten mit 70,1% eher positiv und sehr positiv aus. 6,6% empfinden
dies als gesundheitlich eher beziehungsweise sehr belastend und 18,0%
fuhlen sich dadurch weder positiv noch negativ gesundheitlich beeinflusst.
Der Korrelationstest bestétigt einen derartigen Zusammenhang. Der Wert
von r=,154 stellt zwar eine sehr geringe Korrelation dar, die jedoch mit
p=,000 hdchst signifikant ist. Das heif3t, das haufige Arbeiten im Freien wird
von den Gértnern positiv bewertet und ist somit als gesundheitliche Res-
source anzusehen.

Es wird ersichtlich, dass die Befragten die haufige Sonneneinstrahlung und
die haufige Arbeit im Freien Uberwiegend als gesundheitliche Ressourcen
einschatzen.

Alle anderen arbeitsumgebenden Faktoren werden von den Gértnern als
gesundheitlich belastend empfunden. (Hinweis: Beim Aspekt "Wéarme, Hit-
ze’ fuhlen sich die Gartner sowohl negativ als auch positiv beeinflusst.
Werden die Werte jedoch nach Haufigkeit gewichtet, Giberwiegt die negative
gesundheitliche Beeinflussung.) Die stérkste Beziehung besteht dabei mit
r=-,372 zwischen der Haufigkeit von Nasse/Feuchtigkeit und der Wahrneh-
mung dieser als gesundheitliche Belastung. Je haufiger Gartner Nasse und
Feuchtigkeit ausgesetzt sind, desto starker wird dies von ihnen als Belas-
tung wahrgenommen.

Es wurde im Analyseschritt 3 (vgl. Kapitel 6 Einleitung) nun weiter unter-
sucht, inwieweit die arbeitsbedingten Beschwerden auf diese subjektiv
belastenden Arbeitsbedingungen zurtickgefuhrt werden kénnen. Dabei
wurden die Faktoren der Arbeitsumgebung naher untersucht, die die starks-
te Wahrnehmung als Belastung (Analyseschritt 1) aufweisen (vgl. Tab. 3).
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Zusammenhang zwischen ausgewdhlten gesundheitlichen Belastungsfak-
toren der Arbeitsumgebung und den arbeitsbedingten Beschwerden

Arbeitsum- Korrelation zwischen gesundheitlichen Belastungsfaktoren der Arbeits-
gebung und umgebung und den arbeitsbedingten Beschwerden
arbeitsorga-
nisatori-
sche Rumpf- Extremitaten- Psychische Atemwegs-
Aspekte beschwerden beschwerden Beschwerden beschwerden
haufiges

Arbeiten bei =234 p**=,000 r=,302 p=,000 =108 p=000 r=188 p=000
Nasse

haufiges
Arbeiten bei =224 p=,000 =282 p=000 r=132 p=000 r=198 p=,000
Kalte

haufiger
Wechsel zw.
Waérme und
Kalte
haufiges
Arbeiten =217 p=,000 =227 =000 r=129 p=000 r=197 p=000
unter Zugluft
haufiges
Arbeiten bei
ungunstigen r=,156 p=,000 =204 p=000 r=113 p=000 =247 p=,000
Sichtverhélt-
nissen
Tabelle 3 Zusammenhang zwischen ausgewahlten gesundheitslichen Belastungsfaktoren der
Arbeitsumgebung und den arbeitsbedingten Beschwerden

r=,208 p=,000 =,196 =000 r=182 =000 r=188 p=,000

* Korrelationskoeffizient nach Spearman
** Signifikanz

Aus der Tabelle wird ersichtlich, dass die genannten Umgebungsfaktoren
vorrangig mit Extremitaten- und Rumpfbeschwerden einhergehen. Vor
allem Nasse und Kalte sind als wesentliche Belastungsfaktoren anzusehen,
da sie haufig auftreten, subjektiv als Belastungen wahrgenommen werden
und zu Rumpf- und Extremitatenbeschwerden fiihren kdnnen.
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6.2 Arbeitsmittel, Arbeitsschutz, Arbeitsunfall und deren gesund-
heitliche Auswirkungen

Arbeitsmittel

Auch hier wurde wieder mit Analyseschritt 1 die Wahrnehmung der Belas-
tung durch die Gartner selbst ermittelt. Unberlcksichtigt blieb dabei die
Computertechnik, da sie eher selten Anwendung findet (vgl. 5.4) (vgl. Tab. 4).

Einsatz von Arbeitsmitteln und deren gesundheitlichen Auswirkungen

Gesundheitliche Auswirkung Korrelation
Antwort-
Arbeits- haufigkeit Positive Neutrale Negative
mittel (in %) Beein- Beein- Beein- 3 4
flussung flussung flussung P
(in %)* (in %) (in %)?
Schutz- 37,4 oft 39,4 41,3 15,3 o .
kleidun ) )
eidung 37,4 immer 65,8 20,0 95
Per Hand 43,6 oft 29,7 46,6 20,1
betriebene . -,040 ,056
Hilfsmittel 25,8 immer 34,5 39,2 21,4
Maschinell 43,4 oft 48,3 36,5 12,4
betriebene . ,184 ,000
Hilfsmittel 16,0 immer 54,7 27,5 12,6

Tabelle 4 Einsatz von Arbeitsmitteln und deren gesundheitlichen Auswirkungen

1 errechnet sich aus der Summe der ,sehr positiv‘ und ,eher positiv‘ — Antworten
2 errechnet sich aus der Summe der ,sehr negativ‘ und ,eher negativ‘ — Antworten
3 Spearman-Korrelationskoeffizient

4 Signifikanz

Die haufige Verwendung von Schutzkleidung und von maschinell betriebe-
nen Hilfsmitteln stellt fiir die Gartner selbst eine gesundheitliche Ressource
dar. Lediglich die per Hand betriebenen Hilfsmittel konnen weder als ge-
sundheitliche Belastung noch als gesundheitliche Ressource identifiziert
werden. Die stérkste Beziehung (r=,328) existiert zwischen dem Tragen von
Schutzkleidung und der Wahrnehmung einer positiven gesundheitlichen
Beeinflussung.
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Arbeitsschutz und Arbeitsunfall

Wie sich die Aspekte des Arbeitsschutzes und des Arbeitsunfallgeschehens
auf die Gesundheit der Gartner auswirken, wurde mit Hilfe von Chi-Quadrat-
und Korrelationstests analysiert (Analyseschritt 2). Einen Uberblick {iber die
Ergebnisse gibt Tabelle 5.

Zusammenhang zwischen Arbeitsschutz sowie Arbeitsunfallgeschehen
und der Einschétzung des allgemeinen Gesundheitszustandes

Chi-Quadrat nach Pear- Korrelation nach
Zusammenhang zwischen dem son S{PEETEL
allgemeinen Gesundheitszu- Asympto- Néahe-
stand und... tische rungs-
el Signifikanz et weise
(2-seitig) Signifikanz

...der Information uber Arbeits-

schutzrichtlinien bei Ubernahme 11,123 ,011 ,081 ,001d
neuer Tatigkeiten

...der Information Uber Arbeits-

schutzrichtlinien mindestens 2,3922 ,495 -,025 ,317d
einmal jahrlich

...der Information tber Arbeits-

schutzrichtlinien seltener als 1,492° 684 -,023 ,351d
einmal jahrlich

...der Beriicksichtigung der
Arbeits- 27,801* ,001 - -
schutzrichtlinien

...dem Auftreten eines Arbeits-
unfalls

Tabelle 5 Zusammenhang zwischen Arbeitsschutz, sowie Arbeitsunfallgeschehen und der Ein-
schatzung des allgemeinen Gesundheitszustandes

29,339° ,000 -,133 ,000

1 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete
Haufigkeit ist 10,05.

2 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete
Haufigkeit ist 15,19.

3 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete
Haufigkeit ist 14,76.

4 4 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete
Haufigkeit ist ,65. Da die minimale erwartete Haufigkeit bei ,65 liegt, ist davon auszu-
gehen, dass es andere Faktoren geben muss, die fir die Einschatzung des Gesund-
heitszustandes verantwortlich sind. Ein Nachweis der parametrischen Korrelation
nach Spearman ist demnach nicht notwendig, da diese zwar signifikant wéare, jedoch
der Koeffizient so niedrig ausfallen wirde, dass der Zusammenhang zu vermachlassigen ist.

5 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete
Haufigkeit ist 20,86.

Die statistischen Analyseverfahren ergaben, dass diejenigen Gartner, die
bei Ubernahme neuer Tétigkeiten tiber Arbeitsschutzrichtlinien informiert

112



wurden, ihren allgemeinen Gesundheitszustand besser einschéatzen. Der
Zusammenhang zwischen diesen beiden Aspekten ist zwar signifikant
(p=,011), korreliert jedoch sehr gering (r=,081) und kann damit vernachlas-
sigt werden. Es kann generell gesagt werden: Sowohl die Information tber
Arbeitsschutzrichtlinien als auch die Berucksichtigung der Arbeitsschutz-
richtlinien durch die beschaftigten Gartner stellen — unter diesem Blickwin-
kel — weder eine gesundheitliche Ressource noch eine gesundheitliche
Belastung dar. Es existieren dahingehend keine statistisch signifikanten
Beziehungen. Denkbare Grunde dafur kdnnten sein, dass die Mitarbeiter
kaum mit dem Thema Arbeitsschutz konfrontiert werden und sich somit
darliber keine Gedanken machen. Jedoch ist es sehr wichtig, in regelmagi-
gen Absténden Uber Arbeitsschutzrichtlinien informiert zu werden und sich
mit diesem Thema ausreichend zu beschaftigen, um somit méglichen Ar-
beitsunféllen vorzubeugen. Im Widerspruch hierzu stehen die Zahlen tuber
Arbeitsunfalle.

Arbeitsunfall

Laut den AU-Daten der TK liegen die durch einen Arbeitsunfall bedingten
Fehlzeiten von Gartnern erheblich tber dem Durchschnitt der in der TK
versicherten Erwerbspersonen, was einen hohen Interventionsbedarf dies-
beziglich bedingt.

In der oben dargestellten Analyse (vgl. Tab. 5) liegt eine negativ gerichtete,
sehr geringe Korrelation (r=-,133) vor, die htéchst signifikant (p=,000) ist.
Dies sagt aus, dass von den beschaftigten Gartnern, die bereits einen Ar-
beitsunfall hatten, der allgemeine Gesundheitszustand schlechter einge-
schatzt wird. Denkbare Griinde daflir kdnnten sein, dass ein Arbeitsunfall
eine physisch und psychisch schadigende Wirkung auf den Beschéftigten
haben kann. Das Auftreten eines Arbeitsunfalls stellt fiir die Gartner dem-
nach eine gesundheitliche Belastung dar. Bedenkt man, dass jeder zweite
der befragten Gértner bereits einen Arbeitsunfall hatte, ergibt sich die be-
sondere Bedeutung dieses Aspektes.
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6.3 Arbeitsorganisatorische Aspekie und deren gesundheitliche
Auswirkungen

Hinsichtlich der Arbeitsorganisation wurden Merkmale der Arbeitszeitgestal-
tung und des Arbeitsablaufes naher untersucht.

Im Folgenden wird dargestellt, wie die Aspekte der Arbeitszeitgestaltung
durch die Gartner bewertet werden (Analyseschritt 1) (vgl. Tab. 6).

Arbeitszeitgestaltung und deren gesundheitliche Auswirkungen

Gesundheitliche Auswirkung Korrelation
Arbeitszeit- Antwort- - i
gestaltung hagflgkelt Positive Neutrale Negative
(in %) Beein- Beein- Beein- 3 p
flussung flussung flussung
(in %)* (in %) (in %)?
Geregelte 20,7 oft 55,6 33,7 7,8 461 000
P it : '
ausenzeiten 64,7 immer 78,3 12,6 4,0
Feste Abeits- 22,4 oft 46,7 41,4 8,5 a7 000
zeitregelung 52.0 immer 50,3 39,7 14,7 ' ,
Leisten von 34,8 oft 18,6 41,6 36,0 250 000
rstunden - )
Ve 12,8 immer 27,0 223 45,6

Tabelle 6 Arbeitszeitgestaltung und deren gesundheitliche Auswirkungen

1 errechnet sich aus der Summe der ,sehr positiv‘ und ,eher positiv‘ — Antworten
2 errechnet sich aus der Summe der ,sehr negativ‘ und ,eher negativ* — Antworten
3 Spearman-Korrelationskoeffizient

4 Signifikanz

Es wird ersichtlich, dass geregelte Pausenzeiten und eine feste Arbeitszeit-
regelung von den befragten Gartnern als gesundheitliche Ressourcen ein-
geschatzt werden. Mit einem Wert von r=,461 besteht dabei die starkste
Beziehung zwischen den geregelten Pausenzeiten und der positiven ge-
sundheitlichen Beeinflussung. Es kann festgehalten werden, dass je haufi-
ger die Gartner geregelte Pausenzeiten haben, desto starker wird dies von
ihnen als Ressource wahrgenommen.

Als Belastung nehmen die Gartner das Leisten von Uberstunden wahr. Dies
gilt vor allem fiir die Beschaftigten, die immer Uberstunden leisten miissen.
Die negativ gerichtete Korrelation (r=-,250) bestétigt diesen Zusammen-
hang, je haufiger die Befragten Uberstunden leisten miissen, desto negati-
ver beurteilen sie deren gesundheitliche Auswirkungen.
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Im Folgenden wird dargestellt, wie sich die Aspekte der Arbeitsablaufe auf
die Gesundheit der Géartner auswirken (Analyseschritt 1 vgl. Tab. 7).

Unvorhersehbare Arbeitsabléiufe und deren gesundheitliche
Auswirkungen

Gesundheitliche Auswirkung Korrelation
Arbeits- Antwort- " .
ablaufe haufigkeit Positive Neutrale Negative
(in %) Beein- Beein- Beein- 3 p*
flussung flussung flussung
(in %)* (in %) (in %)?
GroRe Arbeits- 58,6 oft 20,8 41,3 32,3
mengen . -,235 ,000
12,9 immer 22,2 20,4 50,5
Saisonale Spit- 44,7 oft 20,4 455 32,0 150 000
zenzeiten 26,1 immer 26,4 31,0 39,9 ’ ’
Hohes Arbeits- 48,8 oft 20,2 40,9 34,2
tempo . -,291 ,000
10,1 immer 19,5 21,9 48,0
Unvorhers_eh- 48,0 oft 19,2 39,2 27,3 i 00
bare Arbeiten 4,0 immer 29,8 313 34,3 ’ ’
Unterbrechung 41,8 oft 7,7 30,2 58,2
angefangener X -,404 ,000
Ao 4,1 immer 10,1 17,4 68,1

Tabelle 7 Unvorhersehbare Arbeitsablaufe und deren gesundheitliche Auswirkungen

1 errechnet sich aus der Summe der ,sehr positiv‘ und ,eher positiv‘ — Antworten
2 errechnet sich aus der Summe der ,sehr negativ‘ und ,eher negativ‘ — Antworten
3 Spearman-Korrelationskoeffizient

4 Signifikanz

Alle hier dargestellten Merkmale des Arbeitsablaufs werden von den Gért-
nern — je haufiger sie auftreten — negativ wahrgenommen und stellen dem-
nach fur einen Grof3teil der Beschéftigten eine gesundheitliche Belastung
dar.

Vor allem ein hohes Arbeitstempo und grof3e Arbeitsmengen werden dabei
als Belastung wahrgenommen. Zwar tritt die haufige Unterbrechung von
angefangenen Arbeiten seltener als die anderen aufgefiihrten Arbeitsabléau-
fe auf, jedoch fuhlen sich diejenigen, die oft und immer davon betroffen
sind, dadurch besonders negativ beeinflusst (r=-,404).

Inwiefern die arbeitsbedingten Beschwerden aus der haufigen Unterbre-
chung von angefangenen Arbeiten resultieren, wurde im Analyseschritt 2
untersucht (vgl. Tab. 8).
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Zusammenhang zwischen dem héufigen Unterbrechen von angefange-
nen Arbeiten und den arbeitsbedingten Beschwerden

Arbeitsum- Korrelation zwischen gesundheitlichen Belastungsfaktoren der Ar-
gebung und beitsumgebung und den arbeitsbedingten Beschwerden

arbeitsorga-
nisatorische

Aspekt Rumpf- Extremitaten- Psychische Atemwegs-
SBEXIE beschwerden beschwerden Beschwerden beschwerden
haufige Unter-

brechung von _ e _ _ _

angefangenen r=106 pe=| =027 p=000 r=179 p=000 r=052 p=000
Arbeiten

Tabelle 8 Zusammenhang zwischen dem haufigen Unterbrechen von angefangenen Arbeiten und
den arbeitsbedingten Beschwerden

* Korrelationskoeffizient nach Spearman
** Signifikanz

Das haufige Unterbrechen von angefangenen Arbeiten ruft vorrangig psy-
chische Beschwerden hervor.

6.4 Betriebsklima und die gesundheitlichen Auswirkungen

Betriebsklimatische Bedingungen sind maRgeblich fiir die Qualitat der Zu-
sammenarbeit der Beschéftigten in einem Betrieb verantwortlich. Ein gutes
Betriebsklima fordert das physische und psychische Wohlbefinden, wéah-
rend ein schlechtes gegenteiliges bewirkt (vgl. dazu auch Kapitel 5.6).

Inwiefern die Befragten aus dem Betriebsklima Ressourcen schdpfen oder
sich belastet fiihlen wird im Folgenden dargestellt (Analyseschritt 1 vgl. Tab. 9).

Es ist deutlich erkennbar, dass die am haufigsten genannten Merkmale des
Betriebsklimas von den Befragten durchweg als Ressourcen eingeschatzt
werden, wie beispielsweise das gute Arbeitsverhéltnis zum Chef, vom Vor-
gesetzten gerecht behandelt zu werden, immer mit denselben Kollegen
zusammen zu arbeiten und sich auf Kollegen verlassen zu kdnnen. Dabei
besteht der starkste Zusammenhang mit r=,765 zum Aspekt Mitarbeiter
unterstiitzen und motivieren sich gegenseitig. Ebenfalls sehr stark korrelie-
ren die Aspekte gegeniiber den Vorgesetzten die Meinung frei au3ern kén-
nen (r=,741) und vom Vorgesetzten gerecht behandelt werden (r=,731) mit
der Wahrnehmung einer positiven gesundheitlichen Beeinflussung.

116



Betriebsklimatische Aspekie und deren gesundheitliche Auswirkungen

Gesundheitliche Auswirkung Korrelation
Antwort-
X haufigkeit Positive Neutrale Negative
(in %) Beein- Beein- Beein- ;3 p?
flussung flussung flussung
(in %)* (in %) (in %)?
beziiglich der Vorgesetzten

gutes Arbeitsver- 53,9 oft 731 19,6 2,7
haltnis zum Chef L 000

S zum Che 27,1 immer 85,9 3,5 0,4

vom Vorgesetzten 51,3 oft 58,9 33,2 3,2
gerecht behandelt . ,731 ,000

werden 28,6 immer 84,4 6,5 0,4

gegeniiber Vorgesetz- 37,3 oft 65,2 27,9 2,8
ten Meinung frei 741 ,000

auflern kdénnen 40,2 immer 84,1 7.9 0,7

bei Problemen an 34,6 oft 69,4 23,4 3,0
Vorgesetzte wenden 722 ,000

kénnen 39,8 immer 86,6 4,5 0,7

Vorgesetzter fordert 38,7 oft 75,9 16,9 1,7
selbst-standiges ,723 ,000

Arbeiten 33,4 immer 85,7 6,1 0,7
starke Kontrolle durch 12,6 oft 10,5 26,5 573 56 5

Vergesame 4,4 immer 20,3 16,2 59,5

Vom Vorgesetzten 13,8 oft 6,9 20,3 67,6
unter Druck gesetzt -,585 ,000

werden 2,3 immer 13,7 10,3 82,0

beziiglich der Kollegen

immer mit denselben 51,6 oft 69,1 22,8 353
Kollegen zusammen ,369 ,000

arbeiten 33,8 immer 74,3 15,0 3,1

i 59,5 oft 68,4 25,2 2,6
Slclh auf K(k)!!egen . 643 1000

UsilfEiEfEn L uE 25,2 immer 83,2 6,4 0,7

Mitarbeiter unterstut- 48,9 oft 75,5 17,8 1,3
zen/motivieren sich , 765 ,000

gegenseitig 16,2 immer 85,0 51 0,7
tiber Probleme spre- 44,0 oft a2 2L o2 691 000

chenlkennen 20,8 immer 84,9 51 11 ' ’

Von Kollegen kontrol- 7,7 oft 18,4 331 41,5
liert v%erden A A 200

1,3 immer 28,5 9,5 52,8

Tabelle 9 Betriebsklimatische Aspekte und deren gesundheitliche Auswirkungen

1 errechnet sich aus der Summe der ,sehr positiv‘ und ,eher positiv‘ — Antworten
2 errechnet sich aus der Summe der ,sehr negativ* und ,eher negativ — Antworten
3 Spearman-Korrelationskoeffizient

4 Signifikanz
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Zwar sind diejenigen Gartner, die vom Vorgesetzten unter Druck gesetzt
werden, in der Minderheit, jedoch fuhlen sich diejenigen, die oft und immer
davon betroffen sind, dadurch besonders negativ beeinflusst (r=-,585).
Ahnliches gilt fiir die Kontrolle durch den Vorgesetzten sowie die Kontrolle
durch die Kollegen.

Inwiefern die arbeitsbedingten Beschwerden aus den betriebsklimatischen
Bedingungen resultieren, wurde im Analyseschritt 3 untersucht (Tab. 10).

Zusammenhang zwischen den gesundheitlichen Belastungsfaktoren des
Betriebsklimas und den arbeitsbedingten Beschwerden

Korrelation zwischen gesundheitlichen Belastungsfaktoren des Be-

el e triebsklimas und den arbeitsbedingten Beschwerden

Belastungsfak-
toren des Be-

triebsklimas Rumpf- Extremitéten- Psychische Atemwegs-
beschwerden beschwerden Beschwerden beschwerden

héaufig vom

Jouesetae r=161 p™=000 =181 p=000 r=263 p=000 r=122 p=000

stark kontrolliert

werden

haufig vom

Vvorgesetzten =166 p=000 =195 p=000 =283 p=000 r=135 p=000

unter Druck
gesetzt werden

héufig von den
Kollegen kontrol- r=,042 p=,048 =095 p=000 r=154 p=000 r=105 p=,000
liert werden

Tabelle 10 Zusammenhang zwischen den gesundheitlichen Belastungsfaktoren des Betriebskli-
mas und den arbeitsbedingten Beschwerden

* Korrelationskoeffizient nach Spearman
** Signifikanz

Aus der obigen Tabelle wird ersichtlich, dass alle dargestellten Aspekte
vorrangig mit psychischen Beschwerden einhergehen, wobei die Verhal-
tensweisen des Vorgesetzten (Druck und Kontrolle) starker mit diesen Be-
schwerden in Zusammenhang stehen als die Verhaltensweisen der Kolle-
gen (Kontrolle).
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6.5 Alter der Gdrtner und Dauer der Gartnertétigkeit

Der wissenschaftlichen Literatur ist zu entnehmen, dass branchenibergrei-
fend die Anzahl von Krankschreibungen zwar mit zunehmendem Alter sinkt,
jedoch die durchschnittliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit mit zunehmen-
dem Alter kontinuierlich ansteigt. Aufgrund dessen erschien es wichtig zu
untersuchen, ob das Alter der befragten Gartner und die Dauer der ausge-
Ubten Gartnertatigkeit in Zusammenhang mit den aufgetretenen Beschwer-
den stehen. Dies ist umso bedeutsamer, da etliche der befragten Géartner
bereits viele Jahre in ihrem Beruf tatig sind (vgl. Abschnitt 3.2).

Im Analyseschritt 4 wurde zun&chst ein méglicher Zusammenhang zwi-
schen den Beschwerden und dem Alter der Gartner untersucht (Tab. 11).

Zusammenhang zwischen dem Alter der Gdriner und den arbeitsbeding-
ten Beschwerden

Alter der Géartner

Arbeitsbedingte Beschwerden Korrelations- Signifikanz
koeffizient (1-seitig)
Rumpfbeschwerden ,108* ,000
Extremitatenbeschwerden ,104* ,000
Psychische Beschwerden ,037 ,070
Atemwegsbeschwerden ,052? ,019

Tabelle 11 Zusammenhang zwischen dem Alter der Gartner und den arbeitsbedingten Beschwer-
den

1 Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant (1-seitig)
2 Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant (1-seitig)

Es wird ersichtlich, dass die Rumpf- (r=,108) und Extremitatenbeschwerden
(r=,104) einen schwachen, aber hichst signifikanten Zusammenhang mit
dem Alter aufweisen. Einen nicht signifikanten Wert weist der Zusammen-
hang zwischen dem Alter und den psychischen Beschwerden auf, d. h. das
Auftreten dieser arbeitsbedingten Beschwerden ist nicht altersabhangig.

Um die Daten dahingehend zu spezifizieren, ob beispielsweise verschiede-
ne Altersgruppen abweichende Korrelationen zu den Beschwerdegruppen
aufweisen, wurden die einfaktorielle Anova- und Post-hoc-Tests als statisti-
sche Analyseverfahren hinzugezogen.
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Aus den Ergebnissen kann geschlussfolgert werden, dass mit zunehmen-
den Lebensjahren der Gartner die arbeitsbedingten Rumpf-, Extremitaten-
sowie Atemwegsbeschwerden gehaufter auftreten, wobei die Zusammen-
h&énge nur eine sehr geringe Korrelation aufweisen (alle r< 0,2). Lediglich
die psychischen Beschwerden stehen, wie bereits oben beschrieben, in
keinem Zusammenhang mit dem Alter (p=,070), das heil3t das Auftreten
dieser arbeitsbedingten Beschwerden ist nicht vom Alter der Gartner ab-
hangig.

Die Zunahme der arbeitsbedingten Beschwerden mit den Lebensjahren
lasst sich moglicherweise damit begriinden, dass &ltere Beschéftigte bereits
langer als Gértner tétig sind und somit Giber einen langeren Zeitraum vor
allem den physisch belastenden Arbeitsbedingungen dieses Berufes aus-
gesetzt sind.

In der wissenschattlichen Literatur ist belegt worden, dass die Gesundheit
mafRgeblich von der Art und Dauer der im Erwerbsleben ausgeiibten Téatig-
keiten abhangt, von den damit verbundenen Arbeitsanforderungen und -
belastungen, aber auch Entlastungen und Ermutigungen (vgl. Morschh&u-
ser 2003, S. 62). Da der Gartnerberuf vor allem durch physisch belastende
Arbeitsbedingungen gekennzeichnet ist, kdnnen die arbeitsbedingten Be-
schwerden mit zunehmenden Berufsjahren gehéaufter auftreten.

Deshalb wurde im Analyseschritt 4 Uberprift, ob die Dauer der Gartnertatig-
keit in Zusammenhang mit der Haufigkeit des Auftretens von arbeitsbeding-
ten Beschwerden steht (Tab. 12).

Zusammenhang zwischen der Dauer der Gdrtnertatigkeit und den ar-
beitsbedingten Beschwerden

Dauer der Gértnertatigkeit

Arbeitsbedingte Beschwerden Korrelations- Signifikanz
koeffizient (1-seitig)
Rumpfbeschwerden ,081! ,001
Extremitatenbeschwerden ,0621 ,007
Psychische Beschwerden ,015 ,282
Atemwegsbeschwerden 074* ,002

Tabelle 12 Zusammenhang zwischen der Dauer der Gartnertatigkeit und den arbeitsbedingten
Beschwerden

1 Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant (1-seitig)
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Ein héchst signifikanter Zusammenhang besteht zwischen den Rumpfbe-
schwerden (p=,001) und der Dauer der Gartnertatigkeit, gefolgt vom sehr
signifikanten Zusammenhang zwischen Atemwegsbeschwerden (p=,002)
und der Dauer der Gértnertatigkeit. Eine ebenfalls sehr signifikante Bezie-
hung besteht zwischen der Dauer der Gartnertatigkeit und den Extremita-
tenbeschwerden (p=,007). Allerdings weisen alle Zusammenhange nur eine
geringe Korrelation auf. Keine signifikante Beziehung besteht zu den psy-
chischen Beschwerden.

Die psychischen Beschwerden stehen wie auch bei der Variable “Alter” in
keinem Zusammenhang mit der Dauer der Gartnertatigkeit, das heil3t das
Auftreten dieser arbeitsbedingten Beschwerden ist nicht davon abhéngig,
wie lange die Beschéftigten bereits in ihrem Beruf tatig sind. Auch dieser
Sachverhalt kann mittels wissenschaftlicher Erkenntnisse belegt werden,
denn es wurde festgestellt, dass die psychischen Erkrankungen in allen
Altersgruppen zunehmen und somit unabhéangig von den Berufsjahren
auftreten (vgl. Badura 2003, S. 38; Schindler 2003, Online im Internet).

Die geringen Korrelationswerte weisen darauf hin, dass die Variablen Alter
und Dauer der Gartnertatigkeit nicht hauptsachlich fiir das Auftreten ar-
beitsbedingter Beschwerden von Gartnern verantwortlich zu sein scheinen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass typische, das heif3t
haufig auftretende Arbeitsbedingungen der Gartner entweder als gesund-
heitliche Ressource oder als gesundheitliche Belastung eingestuft werden
kénnen. Dabei wurde die Haufigkeit des Auftretens der Arbeitsbedingungen,
die subjektive Bewertung der Arbeitsbedingungen durch die Befragten als
auch deren Beziehung zu den gesundheitlichen Beschwerden untersucht.

Als positiv werden von den befragten Gartnern

e die Arbeit im Freien und die damit verbundene Sonneneinstrahlung,
e das Tragen von Schutzkleidung,

e der Einsatz maschinell betriebener Hilfsmittel,

e die geregelten Arbeits- und Pausenzeiten sowie

e alle hier untersuchten Merkmale des Betriebsklimas (ausgenom-
men Druck und Kontrolle durch Vorgesetzte beziehungsweise
Kontrolle durch Kollegen) wahrgenommen.
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Die als gesundheitliche Ressourcen einzustufenden Faktoren wirken sich
forderlich auf das Wohlbefinden der beschéftigten Gartner aus und sollten
bei der Umsetzung von Interventionen aufrechterhalten beziehungsweise
weiter gefordert werden.

Als gesundheitliche Belastungsfaktoren kénnen folgende Arbeitsbedingun-
gen eingeordnet werden:

e das Arbeiten bei Nasse, Feuchtigkeit, Warme, Hitze, Kélte,
Wechsel zwischen Wéarme und Kélte sowie Zugluft,

e unglnstige Sichtverhaltnisse,
e das Auftreten von Arbeitsunfallen,
e das Ableisten von Uberstunden,

e grof3e Arbeitsmengen, saisonale Spitzenzeiten und ein hohes
Arbeitstempo,

e unvorhersehbare Arbeiten sowie die Unterbrechung angefangener
Arbeiten und

e die Kontrolle durch Vorgesetzte oder Kollegen sowie von Vorgesetzten
unter Druck gesetzt zu werden.

Wahrend die genannten Faktoren der Arbeitsumgebung dabei vor allem im
Zusammenhang zu Rumpf- und Extremitatenbeschwerden stehen, stehen
die Faktoren der Arbeitsorganisation (und hier besonders die Unterbre-
chung angefangener Arbeiten) liberwiegend im Zusammenhang zu den
psychischen Beschwerden.

Fur die positive Beeinflussung der gesundheitlichen Situation der Géartner
am Arbeitsplatz ist es erforderlich, diese Belastungen zu reduzieren bezie-
hungsweise den Beschéftigten Méglichkeiten anzubieten, damit sie optima-
ler mit diesen Arbeitsbedingungen umgehen kdnnen.

Diejenigen Befragten, die bereits mindestens einmal einen Arbeitsunfall
erlitten haben, schéatzen ihren Gesundheitszustand schlechter ein als die
Gartner, die keinen Arbeitsunfall hatten. Arbeitsunfalle stellen einen wichti-
gen gesundheitlichen Belastungsfaktor dar, der sich auch in den hohen AU-
Daten niederschlagt.
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Das Betriebsklima wird von den meisten befragten Gartnern als gut wahr-
genommen und dessen Wirkung auf die Gesundheit positiv eingeschétzt.
Allerdings treten psychische Beschwerden vermehrt bei den Befragten auf,
die von Vorgesetzten stark kontrolliert oder unter Druck gesetzt werden.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass sowohl das Alter als auch die Be-

rufsjahre der Géartner einen — wenngleich geringen — Einfluss auf den Ge-

sundheitszustand der Beschéftigten haben. Alter und Dauer der Gértnerta-
tigkeit haben dabei einen Einfluss vor allem auf Rumpf- und Extremitaten-

beschwerden.

Die gesundheitlichen Ressourcen und gesundheitlichen Belastungen im
Arbeitsalltag der Gartner zeigen auf, welche Arbeitsbedingungen von den
Befragten als gesundheitsférderlich und welche als gesundheitliche Belas-
tung wahrgenommen werden. Sie geben Hinweise darauf, welche Zusam-
menhange zwischen den Arbeitsbedingungen und den gesundheitlichen
Beschwerden bestehen, so dass hieraus auch Riickschliisse auf Ursachen
der Arbeitsunfahigkeits-Daten der TK gezogen werden kdnnen. Ein unmit-
telbarer Zusammenhang zwischen einzelnen Arbeitsbedingungen und den
AU-Daten kann allerdings nicht hergestellt werden.

7/ Interventionen

Der Betrieb ist und bleibt das zentrale Handlungs- und Umsetzungsfeld, um
mittels verhaltenspraventiver und verhaltnispréaventiver Ma3nahmen der
Gesundheitsférderung die Gesundheitssituation von Beschaftigten zu be-
einflussen. Daflr gibt es unterschiedliche, parallel zu verfolgende Strategien
und Ansatzpunkte. Welcher Weg fiir ein gartnerisches Unternehmen der
Jrichtige” und zukinftig umsetzbare ist, hangt von den konkreten betriebli-
chen Ausgangsbedingungen, Strukturen, Problemlagen und Handlungsvor-
aussetzungen ab. Beachtet werden muss bei der Suche nach Lésungen
auch stets der finanzielle Aufwand fur das Unternehmen und die Offenheit
auf Seiten der Mitarbeiter fir neue Wege beziehungsweise Veranderungen.

Die Gesundheit von Géartnern kann nur dann langfristig positiv beeinflusst
werden, wenn Interventionen nicht losgeldst voneinander, sondern in einem
komplexen Gefuge umgesetzt werden. Die hier vorgestellten, allgemein
beschriebenen Handlungsmdglichkeiten beziehen insbesondere spezifische
Arbeitsbedingungen und das Gesundheitsverhalten mit ein.
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Wie bereits erwahnt, kann die positive Beeinflussung der gesundheitlichen
Situation von Beschéftigten nur mittels bedingungsbezogener/ personenbe-
zogener beziehungsweise verhaltnispraventiver/ verhaltenspréaventiver
MaRnahmen gelingen. Die bedingungsbezogenen Interventionen umfassen
MaRnahmen der Arbeitsgestaltung und strukturelle/organisatorische Veran-
derungen, wie ergonomische Anpassungen der Arbeitsmittel oder des Ar-
beitsplatzes. Bei den personenbezogenen Interventionen werden die be-
schéftigten Gartner aufgefordert, selbst zur Optimierung ihres Arbeitsalltags
beizutragen. Dies kann mittels gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen,
wie Fuhrungskréafteschulungen und Trainingseinheiten beziehungsweise
Seminare zum Thema Ruckenschule oder zum Thema Stressmanagement,
wie Autogenes Training, Tai Chi et cetera gelingen.

Die hier dargestellten Interventionen erheben keinen Anspruch auf Voll-
sténdigkeit. Vielmehr sollen sie verdeutlichen, welche zahlreichen Aspekte
verandert werden kénnen, um die gesundheitlichen Belastungsfaktoren zu
minimieren beziehungsweise zu verhindern und somit spezifische Arbeits-
bedingungen von Géartnern positiv(er) zu gestalten. Dartber hinaus wird
aufgezeigt, durch welche MaRnahmen vorhandene Ressourcen gefordert
werden kdnnen, die im Ansatz oder in ihrer Gesamtheit bereits gut funktio-
nieren und den gartnerischen Arbeitsalltag angenehm gestalten.

7.1 Interventionsvorschléige zur positiven Beeinflussung der Ar-
beitsumgebung und der physischen Arbeitsbedingungen

Die sich gesundheitlich eher positiv auswirkenden Aspekte "haufiges Arbei-
ten im Freien” und "h&ufiges Arbeiten unter Sonneneinstrahlung” kdnnen
durch entsprechende Verhaltensweisen weiter gestéarkt werden. Zu denken
ist hier zum Beispiel an die Anpassung der Kleidung an die jeweiligen Witte-
rungsbedingungen und an die Verwendung von Sonnenschutzcreme.

Zusammengefasst koénnen hinsichtlich der sich auf die Gesundheit negativ
auswirkenden Aspekte (zum Beispiel Nasse/Feuchtigkeit, Kalte) verschie-
dene technische und organisatorische Interventionen sowie personliche
SchutzmafRnahmen ansetzen.
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Zu den technischen Handlungsmaoglichkeiten zéhlen beispielsweise

e Veranderungen an Maschinen beziehungsweise Maschinenteilen
(beheizbare Sitze, schallddmmende Auskleidung von Maschinen,
bedienungsfreundlichere ergonomische Umbauten et cetera),

e Installationen beziehungsweise Einsatz von diversen Geraten und
Anlagen (Ventilatoren, Klimaanlagen, Strahlungsheizungen et cetera).

Organisatorische Handlungsmdglichkeiten wéren beispielsweise

® eine Arbeitszeitgestaltung zur Verringerung der Expositionszeit
gegeniber Nasse, Kélte und Warme, indem zum Beispiel die tag-
liche Arbeitszeit verkirzt wird, indem zusétzliche Pausenzeiten ein
gefuihrt oder die Schichten sinnvoll eingeteilt werden,

e die Bereitstellung von warmen beziehungsweise kalten Getranken
sowie von ,Aufwarmraumen” durch den Arbeitgeber,

e eine Verlegung der Tatigkeit auf eine glinstigere Tageszeit bezie-
hungsweise das Ausweichen auf anderweitig anfallende Arbeiten,
wenn die arbeitsumgebenden Faktoren die Ausfiihrung der eigent-
lichen Arbeit behindern.

Als personliche Schutzmaflinahme wird die Sensibilisierung der beschéftig-
ten Gartner zu gesundheitsférderlichen Verhaltensweisen verstanden. Hier-
zu zéhlen beispielsweise:

e das Tragen von Schutzkleidung, um geféahrdete Kdrperbereiche
gegen ungunstige &ul3ere Einflusse zu schutzen (Kopfbedeckun
gen, wetterfeste Kleidung, Gehdrschutz et cetera),

e die Einhaltung der Arbeitsschutzrichtlinien und

e die Teilnahme an Seminaren und Weiterbildungen, um Mitarbeiter

zum Beispiel im Umgang mit Maschinen zu schulen oder um Erste-Hilfe-
Mafnahmen zu trainieren.

Die zuvor beschriebenen Interventionsmaflinahmen sind auch dazu geeig-
net, die physischen Arbeitsbedingungen, wie kérperlich schwere Arbeit,
Arbeit bei gebiickter Haltung, das Heben/Tragen/Schieben schwerer Ge-
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genstande und die Arbeit mit zur Seite gedrehtem Kdérper, zu minimieren.
Weitere Handlungsmaoglichkeiten hierzu stellen unter anderem Schulungen
zum ergonomischen Verhalten und Riickenschulen sowie Bewegungsmo-
delle zum kérperbewussten Training, wie beispielsweise Tai Chi oder Yoga,
dar.

7.2 Interventionsvorschldge zur positiven Beeinflussung des Ar-
beitsmitteleinsatzes, des Arbeitsschutzes und des Arbeitsunfallge-
schehens

Die Aspekte, die sich positiv gesundheitlich auswirken, wie das Tragen von
Schutzkleidung und der Einsatz maschinell betriebener Hilfsmittel, gilt es
mittels weiterer Mal3nahmen langfristig als positive Faktoren in den géartne-
rischen Arbeitsalltag zu starken.

Als ausschlaggebende Interventionsmaoglichkeiten zur Vermeidung von
Arbeitsunféllen gelten die Sensibilisierung der Arbeitgeber beziglich der
regelmafigen Information Uiber Arbeitsschutzrichtlinien und die Einhaltung
dieser.

Der Einsatz diverser Arbeitsmittel kann sich weiterhin férderlich auf die
Gesundheit der Gartner auswirken, wenn die Beschéftigten regelméaRig
Uber mégliche Gefahren im Umgang mit diesen Geréaten beziehungsweise
Arbeitsmitteln belehrt und sie hinsichtlich einer sachgeméafien und ergono-
mischen Handhabung geschult werden (zum Beispiel optimale Kérperhal-
tungen, sinnvoller Wechsel von statischen und dynamischen Tatigkeiten,
Einhaltung der Pausenzeiten, Tragen von Schutzkleidung et cetera).

Das schliel3t neben der Bedienung und der Einhaltung arbeitsmedizinischer
Richtwerte auch die regelmé&Rige normgerechte Wartung ein. Ebenso soll-
ten Mitarbeiter in Notféllen mit korrekten Erste-Hilfe-Malinahmen reagieren
kénnen. Auch die Umgestaltung ungiinstiger arbeitsorganisatorischer As-
pekte, wie beispielsweise die Vermeidung von haufigen Uberstunden, kann
dazu beitragen, Arbeitsunfélle zu vermeiden, indem durch entsprechende
MaRnahmen Ermiidung und Konzentrationsmangel vorgebeugt wird.
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7.3 Interventionsvorschléige zur positiven Beeinflussung arbeitsor-
ganisatorischer und psychischer Aspekie

Alle Aspekte der Arbeitszeitgestaltung, wie die geregelten Arbeits- und
Pausenzeiten, — mit Ausnahme der zu leistenden Uberstunden — wurden
insgesamt von den Géartnern als gesundheitliche Ressourcen betrachtet.
Flexible Arbeitszeitmodelle, wie beispielsweise Arbeitszeitkonten, sollten an
Interessen und Bedurfnissen von Beschéftigten und Arbeitgebern ausge-
richtet werden und kénnen gegebenenfalls auch zum Abbau von Uberstun-
den beitragen.

Positive Aspekte der Gartnertatigkeit sind unter anderem Sinn in der Arbeit
sehen, Identifikation mit dem Beruf, Erfolg im Beruf, Anerkennung durch
Familie und Freunde sowie selbsténdiges Arbeiten. Diese positiven Merk-
male sollen weiter gestarkt und als wichtige Ressource genutzt werden.

Verschiedene arbeitsorganisatorische Aspekte, wie beispielsweise gro3e
Arbeitsmengen, saisonale Spitzenzeiten, unvorhersehbare Arbeitsablaufe
fuhren zu psychischen Belastungen, die sich negativ auf die Gesundheit
auswirken. Belastend ist fiir einige der befragten Gartner der Faktor, nach
der Arbeit schlecht abschalten zu kénnen.

Fir die Verringerung beziehungsweise Beseitigung von psychischen Belas-
tungen und Stress am Arbeitsplatz ist es unerlasslich, neben potentiellen
Ursachen und Handlungsstrategien auch uber Folgen und Vermeidungs-
moglichkeiten zu diesen Themen zu informieren. Darlber hinaus ist der
Arbeitgeber verpflichtet, mittels der Gefahrdungsermittlung und -beurteilung
Arbeitsbedingungen auf psychische Geféahrdung hin zu beurteilen. Dazu
sollte er die Unterstitzung von Fachkréften fur Arbeitssicherheit, Betriebs-
arzte und Kompetenzen der Berufsgenossenschaften hinzuziehen.

Weitere Handlungsmadglichkeiten zur Verringerung psychischer Arbeitsbe-
lastungen waren das Anbieten arbeitsmedizinischer Beratungen und Wei-
terbildungen oder die Realisierung von Mitarbeiter-Vorgesetzten-
Gesprachen, in denen unter anderem unguinstige Aspekte der Arbeitsorga-
nisation besprochen und veréandert werden kénnen. Unterstiitzend kdnnen
die Betroffenen auch Méglichkeiten zur aktiven Entspannung nach der
Arbeit nutzen, beispielsweise Entspannungsverfahren (Autogenes Training)
oder auch sportliche Betéatigung.
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7.4 Interventionsvorschléige zur positiven Beeinflussung des Be-
triebsklimas

Die sich gesundheitlich eher positiv auswirkenden Aspekte des Betriebskli-
mas, wie beispielsweise die gerechte Behandlung, die freie Meinungséufle-
rung und die Unterstiitzung bei Problemen durch den Vorgesetzten, und
hinsichtlich der Kollegen, wie sich aufeinander verlassen zu kénnen, sich
gegenseitig zu unterstitzen und motivieren, sollten durch entsprechende
Verhaltensweisen weiter gestarkt beziehungsweise aufrecht erhalten wer-
den.

Als gesundheitliche Belastungsfaktoren stellten sich der Druck durch den

Vorgesetzten sowie die Kontrolle durch Vorgesetzte und Kollegen heraus.
Zwar treten diese Verhaltensweisen eher seltener auf, jedoch empfinden

diejenigen Gartner dies als besonders belastend, die dem Druck und der

Kontrolle oft beziehungsweise immer ausgesetzt sind.

Durch gezielte Mitarbeitergespréche kdnnen hier Belastungen abgebaut
werden. Darliber hinaus ist es angebracht, den Aspekt "Lob und Anerken-
nung’” starker zu férdern, da circa jeder zweite Gartner wenig beziehungs-
weise keine Bestatigung seiner Arbeit durch den Vorgesetzen beziehungs-
weise durch die Kollegen erhélt.

Schulungen von Fuhrungskraften und Mitarbeitern beispielsweise zum
Thema Konfliktmanagement oder Kommunikationstraining kénnen das
Betriebsklima langfristig positiv unterstttzen.

7.5 ,,Geslinder diter werden” — Interventionsvorschiéige zur Férde-
rung der langfristigen Arbeitsfdhigkeit von Beschdftigten

Es gibt zahlreiche Mdglichkeiten, die Gesundheit und damit auch die Ar-
beitsfahigkeit von Beschéftigten langfristig positiv zu beeinflussen. Im Hin-
blick auf demografische Entwicklungen heifdt es, diese auch zu nutzen, da
in Zukunft der Anteil alterer Arbeithnehmer in Unternehmen ansteigen wird.
MaRnahmen bezlglich der Erhaltung der Gesundheit berufstatiger Gartner
missen bereits bei jungen Beschéftigten und wahrend der gesamten beruf-
lichen Laufbahn ansetzen beziehungsweise durchgefiihrt werden.

Damit verbunden sind hohe Anforderungen an die Gestaltung altersgerech-
ter Arbeitsbedingungen, an den Arbeits- und Gesundheitsschutz, an die
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betriebliche Gesundheitsférderung sowie an die Pravention und Rehabilita-
tion. Hierbei handelt es sich um ein umfassendes Konzept, das verschiede-
ne betriebliche Handlungsfelder einschlief3t:

e Analyse und Gestaltung der Arbeitstatigkeit (Durchfilhrung von
Gefahrdungs- und Belastungsanalysen zum Abbau von Arbeitsbe-
lastenden Tatigkeiten),

e Aufgabenverteilung/Gruppenarbeit (Begrenzung der Verweildauer
an belastenden Arbeitsplatzen bevor irreversible Gesundheits-
schéadigungen auftreten),

e Gestaltung altersgerechter Laufbahnen (Anpassung des Fahig-
keitsprofils, das heil3t idealer weise von einer belastungsintensiven
zu einer physisch/psychisch weniger anstrengenden Position im
Berufsverlauf),

e Gestaltung der Arbeitszeit (zum Beispiel lebensphasenorientierte
Arbeitszeitgestaltung),

e Gestaltung des sozialen Arbeitsumfeldes,

e Gesundheitsférderung (Gestaltung der Arbeitsablaufe und -anfor-
derungen derart, dass nicht nur gute Leistungen erbracht werden,
sondern méglichst auch die Gesundheit gefordert wird)

(vgl. Nébauer 2002, Online im Internet; Morschhauser 2003, S. 66-68).

“Gesuinder altern” erfordert als umfassendes Konzept den Aufbau eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Dieses beinhaltet die Entwicklung
betrieblicher Rahmenbedingungen, die das Unternehmen und die Beschéf-
tigten beféhigen, gesundheitsforderliche MalRnahmen im Sinne einer positi-
ven Beeinflussung der gesundheitlichen Situation am Arbeitsplatz umzuset-
zen.

Die hier vorgestellten Interventionsvorschlage geben einen ersten Einblick
in die bestehenden Handlungsmdglichkeiten und missen — um den Kran-
kenstand langfristig senken zu kdnnen — an die Gegebenheiten des jeweili-
gen gartnerischen Unternehmens angepasst und spezifiziert werden.
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8 Schlussfolgerungen, Zusammenfassung der
wichtigsten Ergebnisse

Ausgangspunkt der vorliegenden Studie war der hohe Krankenstand in der
Berufsgruppe der Gértner. Ziel war es die Ursachen hierfur zu erforschen
und mdgliche Interventionsansatze aufzuzeigen. Im Rahmen einer bundes-
weiten Befragung haben 1680 Géartner Fragen zu ihrer Gesundheit und
ihrem Gesundheitsverhalten sowie zu den verschiedenen Aspekten ihrer
Arbeitsbedingungen beantwortet. Die Auswertung der sehr umfangreichen
Daten zeigt sehr interessante Ergebnisse, die Riickschlisse Uber Ressour-
cen und Belastungen im beruflichen Alltag der Gartnerinnen und Gartner
ermoglichen.

Der Mehrheit der Gartner ist die eigene Gesundheit sehr wichtig. Dies zeigt
sich auch im Gesundheitsverhalten. Die meisten Befragten achten bei-
spielsweise auf eine ausgewogene Erndhrung und geniigend Schlaf. Defizi-
te liegen allerdings vor allem im Bereich der sportlichen Betétigung und der
Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen. Nach den Ergebnissen dieser
Befragung liegen die wichtigsten arbeitsbedingten Beschwerden im Muskel-
und Skelettbereich (Kreuz-, Nackenschmerzen, Verspannungen et cetera),
gefolgt von Midigkeit, Nervositat und Kopfschmerzen et cetera. Hierbei
lassen sich Parallelen zu den AU-Daten der TK feststellen.

Die Ergebnisse der Befragung verdeutlichen vielféltige gesundheitliche
Ressourcen, aber auch gesundheitliche Belastungen im Arbeitsalltag der
Gartner. Sie zeigen auf, welche Arbeitsbedingungen von den Befragten als
gesundheitsférderlich und welche als gesundheitliche Belastung wahrge-
nommen werden. Sie geben Hinweise darauf, welche Zusammenhange
zwischen den Arbeitsbedingungen und den gesundheitlichen Beschwerden
bestehen, so dass hieraus auch Riickschliisse auf die Ursachen der erh6h-
ten Arbeitsunfahigkeit gezogen werden kénnen.

Die Auswertung der Daten zeigt, dass die Tatigkeit der Gartner mit teilweise
hohen physischen Belastungen durch dynamische und statische Arbeit
verbunden ist. Hinzu kommen Belastungen durch klimatische Einfllisse
(Hitze, Kalte, Nasse, Zugluft) sowie durch Larm. Die Faktoren der Arbeits-
umgebung verursachen dabei in erster Linie Rumpf- und Extremitaten-
beschwerden.
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Bereits aus den AU-Daten geht hervor, dass Arbeitsunfalle in der Berufs-
gruppe der Gartner zu erhéhten Ausfallzeiten flihren. Die Daten der Befra-
gung verdeutlichen, dass hier eine besondere Belastung vorliegt. Jeder
zweite der befragten Gértner hat bereits mindestens einmal einen Arbeits-
unfall erlitten und Arbeitsunfélle werden als gesundheitliche Belastung
wahrgenommen. Die Ursache der Arbeitsunfélle liegt nach den Aussagen
der Betroffenen vor allem in der Arbeit an Geraten und Maschinen. Die
Belehrung Uber Arbeitschutzrichtlinien erfolgt dabei eher unregelmagig.

Auffallend war die weitgehend positive Beurteilung der psychischen Ar-
beitsbedingungen, die hohe Identifikation mit dem Beruf, die Sinngebung
und Motivation durch die Arbeit in der Natur, die als wichtige Ressourcen
der gartnerischen Tatigkeit eingestuft werden kdnnen. Allerdings gibt es
eine Reihe von Aspekten der Arbeitsorganisation/Arbeitsabléaufe, die als
Risikofaktoren angesehen werden kdnnen. Hierzu zahlen grol3e Arbeits-
mengen, saisonale Spitzenzeiten, ein hohes Arbeitstempo, unvorhersehba-
re Arbeiten und die Unterbrechung angefangener Arbeiten. Dies korrespon-
diert mit den Aussagen der Gértner (iber die Belastung durch Uberstunden
und der Tatsache, nach der Arbeit haufig schlecht abschalten zu kdnnen.

Das Betriebsklima wird von den Gértnern insgesamt positiv beurteilt. Dabei
wird das Verhaltnis zur Fiihrungskraft sowie zu den Arbeitskollegen tber-
wiegend als gut eingeschatzt. Charakteristisch fur die innerbetrieblichen
Beziehungen sind die gerechte Behandlung, die freie Meinungsauf3erung,
die kompetente Problemlésung sowie die gegenseitige Unterstiitzung. Auf-
fallig ist, dass bei guter Arbeit Lob und Anerkennung sowohl durch Vorge-
setzte als auch durch Mitarbeiter nur unzureichend ausgesprochen werden.
Wenngleich fir die meisten Beschéftigten das gute Betriebsklima eher eine
gesundheitliche Ressource darstellt, stellen Kontrolle und Druck durch den
Vorgesetzten fiir eine Minderheit der Beschaftigten eine wichtige Belastung
dar, die in deutlichem Zusammenhang zu psychischen Beschwerden steht.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass daruber hinaus sowohl das Alter als
auch die Berufsjahre der Gartner einen — wenn auch geringen — Einfluss auf
den Gesundheitszustand der Beschaftigten haben. Alter und Dauer der
Gartnertatigkeit beeinflussen dabei vor allem Rumpf- und Extremitaten-
beschwerden.
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Die Interventionsvorschlage setzen an den Ergebnissen Uber die gesund-
heitlichen Ressourcen und Belastungen der Gértner an. Die hier entwickel-
ten Vorschlage erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie zeigen
auf, wo und wie Belastungsfaktoren reduziert werden kénnen und welche
Mdoglichkeiten es gibt, vorhandene Ressourcen zu nutzen und weiter zu
fordern.

Ansatzpunkte der Gesundheitsférderung liegen zunéchst in der Gestaltung
der Arbeitsbedingungen insbesondere hinsichtlich der physischen Belas-
tungen, der Belastungen durch die Arbeitsumgebung (Klima, Larm) sowie
der Gestaltung der Arbeitsorganisation/Arbeitsablaufe. Ein wesentlicher
Aspekt — auch fir Reduzierung der Ausfallzeiten — liegt in der Vermeidung
von Arbeitsunféllen. Die regelmafige Belehrung tiber Arbeitsschutzrichtli-
nien und -mafRnahmen sowie die Schulung in der Handhabung von Maschi-
nen und Geréaten stellt hierflr einen ersten Ansatzpunkt dar. Dartiber hinaus
mussen die Ursachen der Arbeitsunfélle differenzierter untersucht werden.

Weitere Interventionsmoglichkeiten liegen im gesundheitsrelevanten Verhal-
ten der Gartner selbst. Ansatzpunkte sind hier die sportliche Betatigung,
mehr aktive Entspannung nach der Arbeit, Schulung in kérpergerechter
Haltung bei der Arbeit (beispielsweise Riickenschule) sowie die verstérkte
Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen. Diese Interventionen kdnnen auch
von Uberbetrieblichen Tragern der Gesundheitsférderung/Pravention, ins-
besondere den Krankenkassen, aktiv gefordert werden.

Langfristig von Bedeutung ist die Entwicklung und Umsetzung eines Kon-
zeptes des Betrieblichen Gesundheitsmanagements, das ,Geslinder altern
auch im Beruf des Gartners maglich macht.

“

Welcher Weg fur ein gartnerisches Unternehmen der ,richtige" und zukinf-
tig umsetzbare ist, hAngt von den konkreten betrieblichen Ausgangsbedin-
gungen, Strukturen, Problemlagen und Handlungsvoraussetzungen ab.
Beachtet werden muss bei der Suche nach Losungen auch stets der finan-
zielle Aufwand flir das Unternehmen und die Offenheit auf Seiten der Mitar-
beiter fir neue Wege beziehungsweise Veranderungen.
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