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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Occupational health provision among workers

in Germany: results of the representative lidA study
Introduction: There is an ongoing debate in Germany as to whether there
is a sufficient number of active occupational health physicians (OHPs) to
meet the need for occupational health surveillance. In this contribution, the
frequency of OHP contact with employees is investigated based on data of
a representative sample of older workers in Germany.

Methods: The data come from the third wave (2018) of the German lidA
study (www.lida-studie.de), a longitudinal study investigating work, age,
health and employment among workers born in 1959 or 1965. Data analy-
sis was restricted to those in full-time or part-time employment at the time
of the interview (n=3039). The analysis of data is descriptive and speci-
fication by occupation required at least 25 cases per occupational group.
Results: 62.1 % of all respondents (n=1888) reported that their enterprise
had an OHP. 52.1 % of all employees had already had personal contact
with him, half of them in the past 12 months. It was not possible to iden-
tify a statistically significant correlation with the extent of physical strain at
work. Members of the engineering and medical professions and academics
reported high OHP contact rates, while low rates were reported by some
manual and service professions (e.g. construction and cleaning jobs), ad-
ministrative professions and retail workers.

Discussion: The findings do not point directly to a shortage of OHPs in Ger-
many. However, they do suggest an imbalance in the distribution of OHP
resources: some occupations report OHP contacts on a smaller scale than
would be expected, whilst the opposite applies to others.

Conclusions: There is a need for an in-depth scientific analysis of the cur-
rent organisation, practice and quality of occupational health surveillance
in Germany.

Keywords: occupational health surveillance — contact with occupational
health physician — lack of occupational health physicians — employees —
professional groups — empirical survey
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Die betriebsarztliche Betreuung von Erwerbstatigen —
Ergebnisse der reprasentativen lidA-Studie

Zielstellungen: Gegenwartig wird in Fachkreisen diskutiert, ob fir die be-
triebsarztliche Betreuung Beschéftigter in Deutschland ausreichend aktive
Betriebsarztinnen und -arzte zur Verfligung stehen. Mit den hier vorgestell-
ten empirischen Ergebnissen zur Haufigkeit betriebsarztlicher Kontakte soll
ein Erkenntnisbeitrag aus der Sicht von Beschaftigten in einer représenta-
tiven Stichprobe sozialversicherter &lterer Erwerbstatiger geleistet werden.
Methoden: Die Daten stammen aus der laufenden Langsschnittstudie lidA
(www.lida-studie.de), in der Zusammenhange von Arbeit, Alter, Gesund-
heit und Erwerbsteilhabe bei Erwerbstatigen der Geburtsjahrgange 1959
und 1965 untersucht werden. In die Analysen gingen die Daten von 3039
Befragten ein, die zum Zeitpunkt der Erhebung 2018 in einem Arbeits-
verhéltnis in Voll- oder Teilzeit beschéaftigt waren. Die Datenauswertung
erfolgte deskriptiv und berufsgruppenbezogen bei mindestens 25 Féllen
pro Berufsgruppe.

Ergebnisse: Von allen Befragten berichteten 62,1 % (n=1888) von einem
Betriebsarzt im Betrieb. 52,1 % aller Beschéftigten hatten mit ihm bereits
personlichen Kontakt gehabt, die Halfte von ihnen in den zurlickliegenden
12 Monaten. Ein Zusammenhang mit dem AusmaB korperlicher Belastung
bei der Arbeit war statistisch nicht feststellbar. Angehérige technischer und
medizinischer Professionen, auch Wissenschaftler!, gaben hohe Kontaktra-
ten an, Angehdrige mancher manueller oder Dienstleistungsberufe (z. B. Bau-
oder Reinigungsberufe) und Verwaltungsberufe sowie Verkaufer niedrige.
Diskussion: Die Ergebnisse weisen nicht direkt auf einen betriebsarztlichen
Mangel in Deutschland hin. Allerdings legen sie eine unausgewogene Ver-
teilung betriebsarztlicher Ressourcen nahe: Manche Berufsgruppen berich-
ten in geringem MaBe betriebsarztliche Kontakte, obwohl mehr zu erwarten
waren, bei anderen ist dies genau umgekehrt.

Schlussfolgerungen: Wiinschenswert ware die vertiefte wissenschaftliche
Analyse der gegenwartigen Ausgestaltung und Qualitat der betriebséarztli-
chen Versorgung in der Praxis in Deutschland.

Schliisselworter: betriebsarztliche Betreuung — betriebsarztlicher Kontakt —
Betriebsarztmangel — Beschaftigte — Berufsgruppen — empirische Befragung

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei den Berufshezeichnungen weitestgehend auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Wenn nicht explizit auf

mannliche oder weibliche Personen verwiesen wird, sind jeweils alle Geschlechter gemeint.
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Einleitung

Der Schutz der Gesundheit Beschiftigter bei der Arbeit ist eine be-
sondere und zunehmende Herausforderung fiir Unternehmen und
damit auch fiir die betrieblichen Arbeitsschutzakteure. In diesem
Beitrag untersuchen wir die Haufigkeit betriebsarztlicher Kontakte
alterer Erwerbstédtiger in Deutschland.

Die betriebsarztliche Betreuung nach der Unfallverhiitungsvor-
schrift ,Betriebsarzte und Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit” (DGUV
Vorschrift V2) steht in Deutschland gegenwiértig in der Diskussion.
Eine zentrale Frage dabei ist, ob dazu hierzulande ausreichend aktive
Betriebsarztinnen und -drzte zur Verfiigung stehen (Trimpop 2019;
Hien 2019; DGAUM 2017; VdBW 2018; DGUV 2017). Bereits im Jahr
2014 hatte die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) eine Studie mit dem Titel , Arbeitsmedizinischer Betreuungs-
bedarf in Deutschland” veroffentlicht (Barth et al. 2014). Demnach
bestand damals bundesweit eine Betreuungsliicke, die insbesondere
Kleinbetriebe, landlichere Regionen und die stlichen Bundeslander
betrafen. Fiir die betriebsarztliche Grundbetreuung von Unterneh-
men fehlten nach Schitzungen der Autoren 3000 Arztinnen und
Arzte mit arbeitsmedizinischer Fachkunde bei rund 12000 exis-
tierenden (Barth et al. 2014). Zudem ist von einer ,Altersfalle” die
Rede (Wallenfels 2015), da iiber 60 % aller Arztinnen und Arzte mit
arbeitsmedizinischer Fachkunde 60 Jahre alt oder alter sind (Bundes-
drztekammer 2019) und viele von ihnen perspektivisch nicht mehr
fiir betriebsmedizinische Aufgaben zur Verfiigung stehen werden. Die
oben zitierte BAuA-Studie ergab, dass sich die im Jahr 2011 konsta-
tierte Betreuungsliicke in den kommenden Jahren weiter verscharfen
wiirde, wenn nicht Gegenmafinahmen ergriffen wiirden.

Auch in Stellungnahmen nichtmedizinischer Organisationen und
Personen wird oft ein Betriebsarztemangel konstatiert (Trimpop 2019;
Hien 2019; DGUV 2017). Arbeitsmedizinische Fachorganisationen
dagegen relativieren die Befunde der BAuA-Studie und schreiben
von einem ,vorgeblichen Betriebsarztemangel” (DGAUM 2017)
beziehungsweise einem ,angeblichen Mangel an Betriebsdrzten”
(VABW 2018). Inzwischen wird allerdings fachoffentlich diskutiert, ob
nicht weitere Professionen in die Betreuungsaufgaben gemafs DGUV
Vorschrift V2 und Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) einbezogen wer-
den sollten (DGUV 2017; Trimpop 2019), nicht zuletzt, um die ,knap-
pen arbeitsmedizinischen Ressourcen zu entlasten” (DGUV 2017).

Zum Umfang der betriebsarztlichen Versorgung in Deutschland liegt
eine Reihe von Studien aus der Sicht von Unternehmen und Erwerbs-
tatigen vor: Bei einer reprasentativen Unternehmensbefragung im Rah-
men der Dachevaluation der , Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutz-
strategie” (GDA) aus dem Jahr 2015 gaben 35 % der befragten 6500
Betriebe an, Betriebsarztinnen und -arzte bestellt zu haben? (GDA 2017).
Bei einer fritheren GDA-Befragung zeigte sich erwartungsgemafs die
kleinste BetriebsgroBenklasse (1 bis 9 Beschiftigte) stark unterversorgt,
wiahrend die betriebsarztliche Betreuung bei Betrieben ab 10 Beschaiftig-
ten mehrheitlich gegeben war (GDA 2014). Zu dhnlichen Ergebnissen
kam im Jahr 2017 eine Online-Befragung von 724 kleinen und mittleren
Thiiringer Unternehmen im Rahmen des Modellvorhabens , Gesund
arbeiten in Thiiringen” (GAIT). Dort erklarten nur 45 % aller antwor-
tenden Betriebe, dass sie betriebsarztlich betreut wiirden. Dieser geringe

2 Am alternativen Betreuungsmodell, auch Unternehmensmodell genannt, nahmen nach
eigenen Angaben 15% teil.
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Wert war insbesondere auf eine geringe Betreuungsquote bei den zahl-
reichen Kleinstbetrieben zurtickzufiihren (32 %), dagegen zeigten Klein-
betriebe mit 10-19 Beschiftigten (65 %), Betriebe mit 20-49 Beschiftig-
ten (80 %) und insbesondere Betriebe mit 50249 Beschaftigten (88 %)
bereits deutlich hohere Betreuungsquoten (Amler et al. 2018). Zahlen
des Bertelsmann-Gesundheitsmonitors erlauben die Einschétzung des
Sachverhalts aus Sicht von Erwerbstatigen. Von 24408 Erwerbstatigen,
die zwischen 2001 und 2009 befragt wurden, wurde etwa jeder Zehnte
in den zuriickliegenden 12 Monaten betriebsarztlich betreut (Schnee et
al. 2012); die Kontaktwahrscheinlichkeit war vergleichsweise héher bei
Vollzeitbeschiftigten, chronisch Kranken und Mannern.

Gemaf hiesiger Arbeitsschutzgesetzgebung muss langst nicht
jeder Beschiftigte betriebsdrztlichen Kontakt haben, fiir bestimmte
Umsténde allerdings sind arbeitsmedizinische Kontakte verpflich-
tend vorgeschrieben: Die Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV) schreibt die Pflichtvorsorge bei ,bestimmten
besonders gefahrdenden Tatigkeiten” vor, diese werden im Anhang
der ArbMedVV konkret benannt. Die Vorsorge findet in aller Regel
beim vom Unternehmen bestellten betriebsarztlichen Dienst statt,
theoretisch konnte diese allerdings auch bei weiterem arztlichen
Fachpersonal mit arbeitsmedizinischer Fachkunde erfolgen, was
aber eher nur in Ausnahmefallen der Fall sein diirfte. Wie der Name
es nahelegt, miissen alle Beschiftigten, deren berufliche Tatigkeiten
unter die Pflichtvorsorge fallen, zwingend betriebsarztlichen Kon-
takt gehabt haben. Hierzu zdhlen unter anderem Tatigkeiten mit be-
stimmten Gefahrstoffen und biologischen Arbeitsstoffen, Larm und
Vibration jenseits festgelegter Schwellen, Hitze- und Kaltearbeiten,
Taucherarbeiten, kiinstlicher optische Strahlung, ebenso das Tragen
von schwerem Atemschutz der Gruppen 2 und 3 sowie berufliche
Tatigkeiten in den Tropen oder Subtropen.

Weiterhin schreibt die Strahlenschutzverordnung Untersuchun-
gen durch erméchtigte Arztinnen oder Arzte verbindlich vor, was
zumeist die Betriebsérztin oder der Betriebsarzt sein diirfte. Vergleich-
bares ist in der Druckluftverordnung fiir Tatigkeiten unter Uberdruck
festgelegt. Auch in der Gesundheitsschutz-Bergverordnung sowie
der Offshore-Bergverordnung sind Eignungsuntersuchungen fest-
geschrieben, die in aller Regel durch betriebsarztliches Fachpersonal
erfolgen diirften.

Zu den oben genannten verpflichtenden Anldssen fiir betriebsarzt-
liche Kontakte der Beschéftigten kommen zahlreiche mehr oder weni-
ger freiwillige Anldsse hinzu: Bei , bestimmten gefahrdenden Tatigkei-
ten” schreibt die ArbMedVV die Angebotsvorsorge vor. Entsprechende
im Anhang der ArbMed VV genannte Tatigkeiten umfassen zum Bei-
spiel die weit verbreiteten Tatigkeiten mit wesentlich erhohten korper-
lichen Belastungen, die mit Gesundheitsgefdhrdungen fiir das Muskel-
Skelett-System verbunden sind. Fiihren Beschaftigte solche Tatigkeiten
aus, muss ihr Betrieb ihnen Angebotsvorsorge anbieten, sie miissen
sie aber nicht in Anspruch nehmen. Bei der Wunschvorsorge gemafs
ArbSchG und ArbMedVV kénnen sich Beschiftigte an ihren Betrieb
wenden, wenn sie befiirchten, dass ihre Gesundheit arbeitsbedingt ge-
fahrdet ist. Je nach den Gefahren ermoglicht das Unternehmen ihnen
in der Folge regelmafige arbeitsmedizinische Untersuchungen. Nach
Arbeitszeitgesetz haben Beschiftigte, die nachts arbeiten, Anspruch
auf die regelméafige Untersuchung ihrer Nachtdiensttauglichkeit.

Haufig werden Eignungsuntersuchungen, zum Beispiel bei Be-
schiftigten mit Fahr-, Steuer- und Uberwachungstitigkeiten, mit
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Absturzgefdhrdung oder mit Auslandsauf- 100
enthalten in Gebieten mit eingeschrankter
arztlicher Versorgung vom betriebsarztlichen
Dienst durchgefiihrt. Grundlage sind die Be-
rufsgenossenschaftlichen Grundsétze fiir ar-
beitsmedizinische Untersuchungen (DGUV-
Grundsitze). Diese enthalten allerdings nur
Beurteilungskriterien und Empfehlungen
fiir den Untersuchungsumfang, sie sind
keine eigene Rechtsgrundlage fiir zwingend
durchzufiihrende Untersuchungen. Aller-
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arztliche Kontakte mit Beschéftigten nicht
verbindlich vor. Dennoch konnte es bei den
in ihr formulierten betriebsarztlichen Aufga-
ben Kontakte mit Beschéftigten geben, nam-
lich in Form von Beratung verantwortlicher
Personen (dies konnen durchaus Beschaf-
tigte sein), bei der Begehung der Arbeitsstatten, bei der Untersu-
chung der Ursachen arbeitsbedingter Erkrankungen (z.B. in Form
einer betriebsinternen ,Studie”) oder bei der Unterstiitzung von
Unterweisungen. Die Beteiligung an der arbeitsmedizinischen Bera-
tung im Rahmen von Unterweisungen ist in mehreren Verordnungen
vorgesehen, dies muss aber nicht bedeuten, dass die Betriebsarztin
oder der Betriebsarzt personlich bei der Unterweisung anwesend ist.

Betriebsarztliche Kontakte im Zusammenhang mit Neuanstellun-
gen kommen auch in Form von ,Einstellungsuntersuchungen” vor.
Durch das seit 2008 in der ArbMedVV betonte Gebot, Eignungsun-
tersuchungen undVorsorge zu trennen, ist zu erwarten, dass immer
seltener der eigene betriebsarztliche Dienst mit den Einstellungsun-
tersuchungen beauftragt wird.

Oben wurde die kontroverse Debatte zur Frage eines Betriebsarzt-
mangels in Deutschland skizziert und auf Studien verwiesen, die hier-
zulande eine unvollstindige betriebsarztliche Betreuung nahelegen.
SchlieSlich wurde die rechtliche Lage in Hinblick auf betriebsdrztliche
Kontakte Beschiftigter dargestellt und hier bewusst zwischen zwin-
genden und freiwilligen Kontakten differenziert. Zusammenfassend
stellt sich nicht nur die Frage, ob in Deutschland ausreichend betriebs-
arztliche Kapazitdt vorhanden ist, sondern auch, ob diese addquat ver-
teilt ist: Erhalten jene, die nach dem geltenden Recht betriebsarztlich
Kontakte haben sollten, diese auch? Und erhalten diejenigen, die sie
moglicherweise weniger brauchen, diese tatsachlich auch weniger?

Die nachfolgend prasentierten Studienergebnisse stellen das Aus-
mafs betriebsdrztlicher Betreuung bei Beschiftigten in Deutschland an-
hand aktueller Daten einer umfassenden reprasentativen Stichprobe
von dlteren Beschéftigten vor. Ziel ist, Grofienordnungen der betriebs-
arztlichen Betreuung und deren Passung mit dem Bedarf abzuschétzen.

Methoden

Die zur Beantwortung der Forschungsfrage erforderlichen Daten
stammen von der lidA(leben in der Arbeit)-Studie (www.lida-
studie.de). In dieser Kohortenstudie werden die Zusammenhéange
von Arbeit, Alter, Gesundheit und Erwerbsteilhabe bei alteren Er-
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XA Angaben &lterer Beschaftigter in Deutschland zur Existenz eines betriebsarztlichen
Dienstes in ihrem Betrieb und gegebenenfalls dem zeitlichen Abstand zum letzten Kontakt
(n=3039, lidA-Welle 3, 2018, eigene Daten)

Fig. 1. Information from older workers in Germany on the presence of an occupational health physician in their
enterprise and, if applicable, amount of time since the last contact (n=3039, lid A-Wave 3, 2018, own data)

werbstétigen untersucht, die in den Jahren 1959 oder 1965 gebo-
ren wurden und zum Stichtag 31.12.2009 in einem sozialversiche-
rungspflichtigen Erwerbverhaltnis gestanden haben. Sie werden
in regelmafligen Abstdnden befragt (bislang in den Jahren 2011,
n = 6585; 2014, n = 4244 und 2018, n = 3586). Die Befragungen er-
folgen zu Hause bei den Teilnehmenden mittels computergestiitzter
Interviews (CAPI). Fiir alle drei Erhebungswellen ist die Stichprobe
reprasentativ fiir die gleichaltrige sozialversicherungspflichtige er-
werbstatige Bevolkerung der beiden Alterskohorten in Deutschland
(Schroder et al. 2013, Steinwede et al. 2015). Konzept und Design
der lidA-Studie werden bei Hasselhorn et al. (2014) ausfiihrlich be-
schrieben. Ein positives Votum der Ethikkommission der Bergischen
Universitat Wuppertal zur Durchfiihrung der lidA-Studie liegt vor
vom 05.12.2008 sowie dem 20.11.2017. In der dritten Welle wurden
auch Fragen zur betriebsarztlichen Betreuung erhoben. Zu diesem
Zeitpunkt waren die Befragten 53 beziehungsweise 59 Jahre alt.

In die Analysen gingen die Daten von 3039 Befragten ein, die zum
Zeitpunkt der Erhebung 2018 in einem Arbeitsverhéltnis in Voll- oder
Teilzeit beschéftigt und nicht ausschliellich geringfiigig beschaftigt
waren. Die Fragen wurden wie folgt gestellt:

,Hat der Betrieb, in dem Sie arbeiten, einen Betriebsarzt?”; wenn
sja“: ,Wann hatten Sie mit ihm zuletzt Kontakt?” Eine Differenzie-
rung der Ergebnisse erfolgte

1. nach dem AusmafR der kérperlichen Exposition bei der Arbeit.

Hierzu wurde ein Summenmaf$ aus den drei folgenden Exposi-

tionen erstellt: 1. Gebiickt, hockend, kniend, liegend oder tiber

Kopf arbeiten; 2. Heben und/oder Tragen von schweren Lasten

(Frauen mehr als 10 kg/Ménner mehr als 20 kg); 3. einseitige

Bewegungen im Sinne einseitiger korperlicher Aktivitat. Die Ant-

wortkategorien entsprachen Anteilen an der Arbeitszeit (nie, bis

zu einem Viertel, bis zur Hélfte, bis zu drei Vierteln, (fast) immer).

Jegliche Exposition grofier als ,nie” wurde im Summenmaf als

eine ,Exposition” gewertet;

2. nach Berufsgruppen. Hier wurde auf den Dreisteller der Klas-
sifikation der Berufe 1988 (KLDB 1988) zuriickgegriffen. In drei

Féllen wurden verschiedene Berufsgruppen dhnlicher Tatigkeit
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Setrich ; zusammengefiihrt: Wissenschaftler; Bauberufe/Tischlerei; Schlos-
Kkérperlich etriebsarztin, eigener .
E?(:)':)esritli% n?en) Anzah _arzt im Betrieb  betriebssrztlicher ser/Werkzeugmacher. Es werden nur Berufsgruppen mit einer
Vorhanden Kontakt Mindestzahl von n = 25 dargestellt.

keine 627/615 65% 55%
emne 110171077 63% 3% Die Datenauswertung erfolgte mittels IBM SPSS Statistics Version 25

i 646/631 59% 51% - . - . .
zwel deskriptiv und inferenzstatistisch (p <0,05) mittels Chi*-Test (Effekt-
drei 665/657 60% 54% . . . . . .

starke: Kontingenzkoeffizient C, Kategorien: <0,3 geringe, <0,5 mo-

. . T , , ) , derate und >0,5 hohe Effektstarke; Biihner u. Ziegler 2017).
XTWPA Existenz eines betriebsarztlichen Dienstes im Betrieb sowie

eigener betriebsarztlicher Kontakt nach Intensitat der Exposition gegen- .
{iber kérperlichen Belastungen bei der Arbeit bei dlteren Beschaftigten in Ergebnisse

Deutschland im Jahr 2018 (eigene Daten)

Fig. 2: Presence of an occupational health physician in the enterprise and Von allen 3039 Befragten meinten 62,1 % (1888 Personen), dass der
personal contact with him according to the intensity of physical strain at work

among older employees in Germany in 2018 (own data) Betrieb, in dem sie arbeiteten, einen betriebsarztlichen Dienst habe

(nein: 36,0 %, weifs nicht 1,9%, = Abb. 1,

linke Halfte). Bezogen auf alle Befragten,
Betriebsarztin/ eigener hatten 52,1 % der Beschiftigten (n = 1584)
Berufsgruppen (KLDB1988) Anzahl -ar‘zlzri:; ane::‘ieb betritle(t:)sné'tl;t(lticher in ihrem jetzigen Betrieb schon einmal
Ingenieure des Maschinen- und Fahrzeugbaus 26 100% 92% personlichen betriebsarztlichen Kontakt
R TR 163 939 955, (s. Abb. 1, rechte Halfte). Befragt nach dem
Sbristiee MaseNiniten 30 87% 83% Zeitpunkt des letzten Kontakts berichtete
Industriemeister, Werkmeister 47 83% 81% knapp die Halfte der Beschiftigten mit
Wissenschaftler 20 78% 75% betriebsarztlichem Dienst (n = 747; 24,6 %
Maschinenschlosser 41 73% 71% aller), dass dies in den zurtickliegenden 12
Maschinenbautechniker 30 81% 70% Monaten der Fall gewesen sei. Bei etwa
Sonstige Techniker 49 78% 69% jedem dritten von ihnen (n = 509, 16,7 %
Medizinallaboranten 26 69% 69% aller) lag der Kontakt zwei bis drei Jahre
Unternehmensberater, Organisatoren 30 83% 67% zuriick und bei 328 Personen (10,8 % aller)
Schlosser/Werkzeugmacher 47 70% 66% {iber drei Jahre.
visihefachilonts 27 it os Das Ausmaf korperlicher Belastung bei
Sozialarbeiter, Sozialpfleger 107 L it der Arbeit (Anzahl verschiedener Exposi-
Bankfachleute cal % 61% tionsformen) war aus statistischer Sicht nicht
setenveibetingsioshisie = ke 60% mit der Erfahrung betriebsarztlicher Kon-
Kindergéartnerinnen, Kinderpflegerinnen 101 69% 59% . . )
Heimieiter, Sozialpadagogen = T o te.lkte bez1'ehu{1gsv§1e1se de‘mVorh:.mdens?m
Sonstige Ingenieure = 8% 8% eines betriebsarztlichen Dienstes im Betrieb
Elektroinstallateure, -monteure 38 66% 58% assoziiert (= Abb. 2).
Lagerverwalter, Magaziner 42 66% 57% In = Abb. 3 sind Berufsgruppen mit ihren
Lager-, Transportarbeiter 35 66% 54% jeweiligen Anteilen an Personen dargestellt,
Sprechstundenhelfer 60 64% 53% die das Vorhandensein eines betriebsarztli-
Masseure, Krankengymnasten und verwandte Berufe 38 61% 53% chen Dienstes im Betrieb beziehungsweise
Unternehmer, Geschaftsfihrer, Geschaftsbereichsleiter 109 65% 50% einen eigenen betriebsarztlichen Kontakt
Biirofachkrafte 333 60% 53% berichteten (absteigend sortiert nach der
Sonstige Lehrer 25 62% 49% letztgenannten Variable). Technische und
Pfortner, Hauswarte 34 50% 44% medizinische Professionen fiithren die Rang-
GroB- und Einzelhandelskaufleute, Einkaufer 55 61% 42% liste an. So gaben samtliche 26 Personen mit
Handelsuentreter, Reisende 32 el gkl dem Ingenieurberuf des Maschinen- und
Kraftfahrzeugfiihrer 47 Bl i Fahrzeugbaus an, dass ihr Betrieb einen be-
Koche — — 22? ziz triebsérztlichen Dienst habe; fast alle hatten
Zzzhmt;;tr:: e ii 2 7: 24(; mit diesem auch bereits Kontakt gehabt. Am
B T - 30% 3% unteren Ende finden sich manuelle Berufe
Real-, Volks-, Sonderschullehrkrafte 48 31% 23% (Reinigungskréifte sowie Bauberufe/Tischle-
Verkaufer 113 12% 3% rei), Verwaltungsberufe (Buchhaltung), Real-,
Volks- und Sonderschullehrkrafte sowie Ver-

kaufsangestellte. 12 % der Letzteren berichte-

TTMEH Existenz eines betriebsarztlichen Dienstes im Betrieb und jemals stattgefundener betriebs- ten von der Existenz eines betriebsirztlichen

arztlicher Kontakt nach Beruf bei dlteren Beschéftigten in Deutschland im Jahr 2018 (eigene Daten) ) o )
Fig. 3: Presence of an occupational health physician in the enterprise and any contact with him by Dienstes in ihrem Unternehmen, aber nur 3 %
occupation among older workers in Germany in 2018 (own data) hatten jemals Kontakt.
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Diskussion

Fast zwei Drittel aller in der lid A-Welle 3 befragten élteren sozialversi-
cherungspflichtigen Beschaéftigten gaben an, einen betriebsarztlichen
Dienst im Betrieb zu haben und rund die Halfte aller hatte ,jemals”
Kontakt mit ihm gehabt. Damit liegen die Ergebnisse tiber dem, was
auf Basis der zuriickliegenden GDA-Evaluation zu erwarten gewesen
wire, wo eine Betreuungsquote von 35 % aller Betriebe festgestellt
worden ist (GDA 2017). Die Ergebnisse der GAIT-Betriebsbefragung
lagen mit einer betrieblichen Betreuungsquote von 55 % auf gleichem
Niveau wie die lidA-Werte (Amler et al. 2018). Allerdings diirften Be-
treuungsquoten auf Basis von Betriebserhebungen (Anteil Betriebe)
nur wenig vergleichbar sein mit solchen aus Beschéftigtenbefragun-
gen (Anteil Erwerbstéatiger). Bei der {iber lidA hinaus einzigen uns
bekannten Erwerbstatigenbefragung, dem Bertelsmann-Gesundheits-
monitor, lagen die festgestellten Betreuungswerte deutlich unter den
hier ermittelten: In den letzten 12 Monaten hatte dort durchschnitt-
lich nur etwa jeder Zehnte einen betriebsarztlichen Kontakt gehabt
(Schnee et al. 2012). In der lidA-Studie — bezogen auf alle Befragten —
war dies mit n = 747 von 3039 bei jedem vierten Beschaftigten der Fall.
Eingangs haben wir dargestellt, dass manche Gruppen Erwerbstatiger
durchaus betriebsarztlichen Kontakt haben miissten (Berufe, fiir die
Tatigkeiten, die Pflichtvorsorge mit sich bringen, typisch sind), andere
allerdings nur moglicherweise (Berufe, die haufig mit Tatigkeiten ein-
hergehen, fiir die Angebotsvorsorge vorgesehen ist) und dritte in aller
Regel keinen (keine physikalischen, chemischen oder biologischen
Einwirkungen und keine physischen Belastungen).

Danach wiére beispielsweise bei Pflegepersonal und Geburtshel-
ferinnen und -helfern durch die Exposition gegeniiber biologischen
und anderen gefédhrdenden Arbeitsstoffen und der damit verbundenen
Pflichtvorsorge eine sehr hohe Kontaktquote zu erwarten. Dies wird
mit 92% betriebsarztlichem Kontakt auch bestatigt. Dagegen lag die
Quote bei den ebenfalls von der Pflichtvorsorge betroffenen Kinder-
garten- und Kinderpflegeberufen nur bei ca. 60 %. Diese Diskrepanz
koénnte durch einen positiven Zusammenhang zwischen Kontaktwahr-
scheinlichkeit und Betriebsgrofe (z.B. Krankenhduser vs. Kindergar-
ten) erklart werden. Bekanntermafien liegt das Ausmaf3 des forma-
lisierten Arbeitsschutzes in vielen Klein- und Mittelbetrieben hinter
dem von Grofibetrieben wie beispielsweise Krankenhadusern (Beck u.
Lehnhardt 2009; Sczesny et al. 2014; Barth et al. 2014). Die Betriebs-
grofe wurde bei den lidA-Erhebungen allerdings leider nicht erfasst.

Die Erwartung einer vergleichsweise héheren Kontaktwahrschein-
lichkeit bei gewerblichen Berufen wurde nur teilweise bestatigt. Ma-
schinisten, Industriemeister, Schlosser usw. finden sich tatsachlich im
Bereich hoher Raten betriebsarztlicher Kontakte, allerdings im starken
Gegensatz zu Bauberufen/Tischlern und auch Reinigungskraften. Auch
hier ist ein Zusammenhang mit der Betriebsgrofse wahrscheinlich. Die
gewerblichen Berufe mit hohen Kontaktraten sind typisch fiir stationare
industrielle Arbeitsplédtze, fiir die eine ausgeprédgtere Arbeitsschutz-
tradition anzunehmen ist. Die Baubranche dagegen ist von kleinsten,
kleinen und mittleren Handwerksbetrieben gepréagt (Rein u. Schmidt
2018), ebenso, wie dies fiir die zahlreichen Reinigungsunternehmen
anzunehmen ist. Eine Unterversorgung konnte sich auch durch Un-
wissen der Befragten in Bezug auf die betriebsérztliche Betreuung ihres
Unternehmens ergeben, was wieder bei Angehorigen kleinerer Betriebe
vermehrt zu vermuten ist, sowie dort, wo die Vorsorge auerhalb des
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Unternehmens stattfindet. Niedrigere Kontaktquoten kénnen dariiber
hinaus nattirlich auch auf die haufige Nicht-Inanspruchnahme der vom
Unternehmen angebotenen und fiir die Beschaftigten freiwilligen An-
gebotsvorsorge zuriickzufithren sein (Volter-Mahlknecht et al. 2015).

Gleichzeitig finden sich Hinweise auf eine méglicherweise unver-
héltnisméaBig hohe Versorgung bestimmter Gruppen, namlich zum
einen der Befund, dass das Ausmaf3 der Exposition gegentiber kor-
perlichen Belastungen nicht mit der Pravalenz von betriebsarztlichen
Kontakten assoziiert ist. Zudem weisen einige Berufsgruppen mit
in aller Regel sehr geringen tdtigkeitsbedingten Gefdhrdungen wie
Berufen in der Wissenschaft, im Ingenieurwesen, Werbe-, Bank- oder
Datenverarbeitungsfachleute tiberdurchschnittliche Kontaktquoten
auf. Uber die Griinde fiir solch hohe Kontaktquoten lasst sich auf Ba-
sis der lidA-Daten nur spekulieren: Méglicherweise wird bei diesen
Tatigkeiten haufig eine arbeitsmedizinische Vorsorge wegen Tatigkei-
ten an Bildschirmgeriten in Anspruch genommen, was insbesondere
bei dlteren Beschaftigten im Vergleich zu jlingeren plausibel erscheint.
Hierfiir spricht auch, dass die genannten Berufsgruppen erfahrungs-
gemdB eher in groBeren Betrieben tétig sind, wo die arbeitsmedizi-
nische Versorgung haufiger zu finden ist und es schon zur Routine
gehoren konnte, diese Vorsorge anzubieten. Auch ist moglich, dass
betriebsdrztliche Kontakte auf Initiative der Beschéftigten zustande
kommen, beispielsweise im Rahmen von betriebsérztlichen Sprech-
stunden oder der arbeitsmedizinischen Wunschvorsorge nach Arb-
MedVV. Hoher qualifizierte Berufsgruppen konnten dieses Angebot
bevorzugt in Anspruch nehmen, allerdings ist nicht davon auszuge-
hen, dass dies zahlenmafig stark ins Gewicht fallt.

Nach unserer Einschétzung weisen die hier vorgestellten Studien-
ergebnisse nicht direkt auf einen betriebsarztlichen Mangel hin. Wenn
40% aller befragten dlteren Beschiftigten in Deutschland angeben,
dass sie in den zuriickliegenden Jahren betriebsarztlichen Kontakt
gehabt haben, dann kénnte dies durchaus dem entsprechen, was man
angesichts der Regulierungslage und der hiesigen Wirtschaftsstruktur
erwarten wiirde. Allerdings legen diese Ergebnisse eine ineffektive
Verteilung betriebsarztlicher Ressourcen nahe: Manche Berufsgrup-
pen erhalten weniger Betreuung, obwohl sie mehr haben miissten und
umgekehrt. Ob dies immer nur durch die Betriebsgrofie zu erkléren ist
oder auch durch strukturelle Benachteiligungen beziehungsweise Be-
vorzugungen von bestimmten Berufsgruppen, kann hier nicht geklart
werden. Dafiir miissen die Ergebnisse der folgenden Erhebungswelle
2021 abgewartet werden, in der die BetriebsgréfSe erhoben wird.

Stérken und Limitationen der Studie. Die vorliegende Untersuchung
weist eine Reihe von Stérken und Schwéchen auf. Zu den Starken zah-
len die Reprisentativitdt der Daten in Bezug auf dltere sozialversicherte
Erwerbstdtige, die hohe Anzahl der Befragten und die Aktualitédt der
Daten. Zu den Schwichen dieser Untersuchung gehort, dass lidA nur
zwei Jahrgédnge alterer Beschiftigter umfasst. Es ist nicht ausgeschlos-
sen, dass gerade die arbeitsmedizinische Vorsorge wegen Tatigkeiten
an Bildschirmgeraten eher zu betriebsérztlichen Kontakten alterer als
jungerer Beschaftigter fithrt. Dennoch ist nicht anzunehmen, dass die
Ergebnisse Jiingerer hierdurch substanziell von den oben genannten
abweichen wiirden. Eine Schwache der Studie ist insbesondere, dass
bislang die Betriebsgrofe nicht abgefragt wurde. Dies ist bedauerlich,
da die Betriebsgrofie einen Teil der betriebsarztlichen Nichtbetreu-
ung erkldren, wenn auch nicht entschuldigen kann. Dies wird in der
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kommenden, fiir 2021 geplanten Erhebungswelle 4 nachgeholt. Zu
beachten ist ferner, dass Beschéftigtenbefragungen den Kenntnisstand
von Befragten widerspiegeln, moglicherweise aber nicht die reale Ver-
sorgungslage. Dies gilt insbesondere fiir die Frage desVorhandenseins
eines betriebsarztlichen Dienstes im Betrieb, weniger aber fiir die Frage
nach dem letzten eigenen betriebsarztlichen Kontakt. Schlieflich ist zu
beachten, dass das Stattfinden eines betriebsarztlichen Kontakts, wie
in der Studie abgefragt, nicht bedeuten muss, dass dies stets zum Bei-
spiel ein Termin zur arbeitsmedizinischen Vorsorge gewesen wire, auch
ein beildufiger Kontakt etwa bei einer Arbeitsplatzbegehung konnte
von den Befragten als solcher bewertet worden sein. Schliefslich ist zu
beachten, dass die Beantwortung der gestellten Fragen nichts iiber die
Qualitét der betriebsarztlichen Versorgung aussagt.

Schlussfolgerungen

Hauptbefund der vorgestellten Ergebnisse ist, dass die Annahme eines
quantitativen Mangels an betriebsarztlicher Versorgung in Deutschland
nicht unterstiitzt werden kann, wohl aber Hinweise fiir eine ineffek-
tive Verteilung betriebsarztlicher Ressourcen gefunden wurden. Hier
konnte eine Reflexion aller Beteiligter, das heifst Betriebsdrzteschaft und
Betriebe iiber die Ursachen erfolgen und ggf. aktivim Sinne einer bes-
seren betriebsérztlichen Ressourcenverteilung gegengesteuert werden.

Die berichteten Ergebnisse stellen den Nebenbefund einer Befra-
gungsstudie dar, in deren Fokus die Gesundheit und das Alterwer-
den in der Arbeit steht. Sie bieten erste Anhaltspunkte fiir kritische
Reflexionen der Praxis der betriebsarztlichen Tatigkeit, doch tiefer-
gehende und zahlreiche weitere relevante Fragen bleiben unbeant-
wortet. Es wére wiinschenswert, wenn die Ausgestaltung und die
Qualitét der betriebsarztlichen Versorgung in der Praxis einschliefllich
der sozialen Beziehungen der betrieblich Beteiligten vertieft wissen-
schaftlich untersucht wiirden, wobei quantitative als auch qualitative
Forschungsansatze zur Anwendung kommen kénnten. Ein Ziel ware
dabei, die Praxis der betriebsarztlichen Tatigkeit in Zeiten umfassen-
den gesellschaftlichen Wandels im Interesse des Arbeitsschutzes auf
neue Herausforderungen einzustellen und zu optimieren.
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konflikte vorliegen.
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