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Schmerzerkrankungen immer noch stark von
beruflicher Tatigkeit abhangig

Analysen zur gesundheitlichen Ungleichheit bei Erwerbstatigen

Ein wichtiges Merkmal fiir die Gliederung moderner Gesellschaften ist der ausgeiib-
te Beruf, der die Zugehorigkeit zu einer sozialen Klasse bestimmt. Es ist hinlinglich
bekannt, dass sich der Gesundheitszustand nach Klassenzugehorigkeit unterscheidet. In
diesem Beitrag beschreiben wir, wie sich dieser Zusammenhang iiber die Zeit fiir junge
Erwerbstitige verdndert hat. Insbesondere beachten wir dabei die Rolle von Belastungen
aus der ausgeiibten Berufstitigkeit fiir die soziale Ungleichheit hinsichtlich selbstberich-
teter korperlicher Beschwerden. Hierbei zeigt sich, dass die Unterschiede zumindest bei
berufsnahen Beschwerden weiterhin deutlich der Trennungslinie in manuelle und nicht-
manuelle Berufe folgen, wie sie in sozialen Klassenschemata abgebildet wird, nicht aber
in vielen anderen Mafsen fiir die soziale Position. Zudem bleibt die Ungleichheit entlang
dieser Trennlinie iiber den Zeitraum von 1999 bis 2012 verhdiltnismdfig konstant.
Arbeitsstressoren konnen zwar die Ungleichheit gut erkliren, weit weniger allerdings
den Anstieg der Beschwerden iiber die Zeit, und sie tragen nicht systematisch zu einer

Verinderung der sozialen Ungleichheit tiber die Zeit bei.

Verschiedene Studien finden einen Zusam-
menhang diverser Gesundheits-Kriterien mit
der Schulbildung, der beruflichen Stellung,
dem Einkommen oder der sozialen Schicht
(Lampert, Richter, Schneider, Spallek, &
Dragano, 2015). Gleichzeitig werden wider-
spriichliche Erkldrungen angefiihrt. So
konnte einerseits eine soziale Selektion aus-
schlaggebend fiir den gefundenen Zusam-
menhang sein, wenn gesiindere Personen
leichter beruflich aufsteigen. Andererseits
konnte der umgekehrte Kausalzusammen-
hang stattfinden, und z.B. klassenspezifische
Unterschiede im Verhalten, in Belastungen
oder Ressourcen zu ungleicher Gesundheit
fithren (Jungbauer-Gans, 2006). Etwa, wenn
konkrete Charakteristika der Erwerbsarbeit
ungleiche Gesundheitschancen bestim-
men. So zeigen Studien, dass Belastungen
in der Erwerbsarbeit Auswirkungen auf
die Gesundheit haben und einen Teil der

gesundheitlichen Ungleichheit zwischen
sozialen Klassen erklidrt (Jarczok et al.,
2013). Andere Studien zeigen hingegen, dass
selbst psychosoziale Faktoren, wie soziale
Unterstiitzung oder Arbeitsplatz- und
Jobunsicherheit, gesundheitliche Ungleich-
heit erkldren konnen (z.B. Rahkonen, Laak-
sonen, Martikainen, Roos, & Lahelma, 2006).
Viele empirische Analysen bringen solche
beruflichen Belastungen, die fiir bestimmte
soziale Klassen typisch sind, mit Erkran-
kungen oder Gesundheitseinschrinkungen
in Verbindung. Das sind etwa Routineauf-
gaben und hohe ergonomische Belastungen
(Borg & Kristensen, 2000; Mackenbach et
al., 2008), psychosoziale Belastungen wie
z.B. Zeitdruck und eine schlechte Work-
Life-Balance (Himmig €& Bauer, 2013) oder
berufliche Unsicherheit (Ferrie, Westerlund,
Virtanen, Vahtera, & Kivimaiki, 2008).

Immer wieder wird konstatiert, der Wandel
der Arbeitswelt hitte in den letzten Jahr-
zehnten eine Verdnderung der Belastungen
mit sich gebracht, wie beispielsweise ein
Anstieg des Arbeitsplatzrisikos oder die
Zunahme der Arbeitsintensitit (Junghanns
€ Morschhéuser, 2013). Einzelne Studien
berichten auch einen Anstieg in der gesund-
heitlichen Ungleichheit. So zeigt etwa Kroll
(2010) eine leichte Zunahme der Ungleich-
heit im subjektiven Gesundheitszustand
zwischen 1994 und 2008. Globalisierung,
internationaler Wettbewerb, strukturel-
ler Wandel und Technisierung haben die
Arbeitswelt in den letzten Jahrzehnten ver-
andert und werden fiir diese Entwicklungen
verantwortlich gemacht. So haben diverse
Arbeitsmarktreformen seit den spéten
1990er Jahren zu einer Flexibilisierung und
Deregulierung des Arbeitsmarktes gefiihrt.
Sie gingen mit einem Anstieg des Anteils
atypischer Beschiftigungsverhiltnisse, wie
befristete Arbeitsvertrage, Zeitarbeit oder
Teilzeit, einher und fiihrten insgesamt zu
mehr Arbeitsplatzunsicherheit (z.B. Eich-
horst & Marx, 2011).

Wir beschreiben, wie Unterschiede in selbst-
berichteten Schmerzen zwischen sozialen
Klassen von Belastungen in der Erwerbs-
arbeit bestimmt sind; auBerdem betrachten
wir die Entwicklung dieser Zusammenhénge
liber einen Zeitraum von 1999 bis 2012. Wir
definieren soziale Klassen nach der ESeC-
Klassifikation und beschreiben, welche
Klassenunterschiede fiir die Beschreibung
der Ungleichheit in korperlichen Schmer-
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zen bei jungen Erwerbstédtigen von empi-
rischer Bedeutung sind. Wir zeigen, dass
iiber die Zeit betrachtet trotz steigender
Berichtsraten {iber Schmerzen ein sehr sta-
biler Unterschied zwischen Biiro- und nicht
Biiro-Berufen Bestand hat, der sich sehr gut
durch Unterschiede in beruflichen Stresso-
ren erkldren liasst. Verdnderungen in den
Stressoren konnen dagegen die Trends in
der berichteten Betroffenheit kaum erklaren.

Wir analysieren die BIBB-/BAuA Erwerbs-
tatigenbefragungen 1999, 2006 und 2012
(Rohrbach-Schmidt & Hall, 2013; Rohrbach,
2006), eine telefonische Stichprobenbefra-
gung unter der erwerbstitigen Bevolkerung
in Deutschland ab 15 Jahren, die vom
Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB)
in Kooperation mit der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
durchgefiithrt wurden. Unsere Analysen
beschrianken wir auf Westdeutschland, und
auf die Altersspanne von 18 bis 45 Jahren.'
Die Messung ,korperlicher Beschwerden*
basiert auf Angaben zur Frage, welche
Beschwerden aus einer vorgegebenen Liste
mit 25 Items in den letzten 12 Monaten
wihrend oder unmittelbar nach der Arbeit
auftraten. Wir fassen die uns interessieren-
den Schmerzformen zu einer einer dicho-
tomen Variablen zusammen, die angibt, ob
mindestens eine der folgenden Beschwerden
auftrat: Schmerzen in Armen, Hianden, der
Hiifte, im Knie, in den Beinen, oder in den
FiiBen.

Zur Bildung sozialer Klassen nach dem Beruf
verwenden wir die ,,European Socio-econo-
mic Classification” (ESeC) (Rose €& Harrison,
2007 ; Wirth, Gresch, Miiller, Pollak, & Weiss,
2010 zur Ubertragbarkeit auf den deutschen
Kontext). Ein Vorteil gegeniiber anderen
Klassifikationen ist die hier vorgenommene
Differenzierung zwischen manuellen und
nicht-manuellen Berufen. Zum anderen
kann ESeC aus Variablen gebildet werden,
die im Zeitverlauf in den von uns analysier-
ten Datensétzen konstant erhoben wurden:
dem Beruf (ISCO-88), Angaben iber die
Selbststandigkeit und die Beschéftigtenzahl
sowie Angaben tiber die Vorgesetztenfunk-
tion am Arbeitsplatz. Wiahrend das haufiger
verwendete Klassenschema von Erikson,
Goldthorpe und Portocarero (EGP-Schema)
an sich fiir Deutschland eine genauere
Abgrenzung von sozialen Klassen erlaubt
(Wirth et al., 2010), beruht es stirker auf
den Angaben der Befragten zur ,Stellung im
Betrieb®, deren Abfrage im Zeitverlauf ver-
andert wurde. Wie Tabelle 1 zeigt, werden
die abhéngig Beschiftigten in sieben ESeC-

Tabelle 1 Uberblick ESeC-Klassen

ESeC-Klasse Vollstandiger Titel

1 Higher Service

2 Lower Service

3 Intermediate Occ.

6 Lower Sup./Technici.
7 Lower sales/service
8 Lower technical

9 Routine

Klassen kategorisiert, wihrend die Klassen
4 und 5 Uberwiegend aus Selbstdndigen
bestehen, die wir hier auBer Acht lassen.

Insbesondere Geschlecht, Alter, Bildung
und das Erhebungsjahr kénnen mit der
Klassenzugehérigkeit zusammenhingen und
sind gleichzeitig moglicherweise mit dem
Antwortverhalten zum Gesundheitszustand
verbunden. Daher halten wir diese Variablen
in unseren Analysen konstant.?

Als Erklarungen schlagen wir verschiedene
Charakteristika der Arbeit vor, die in den
analysierten Daten detailliert erfasst wur-
den. Um die Zahl der Variablen zu redu-
zieren, fassen wir sie zu Summenindizes
zusammen und standardisieren diese auf
den Wertebereich zwischen 0 und 1. Die
Variablen wurden alle so abgefragt, dass
den Befragten vier Antwortkategorien
vorgegeben wurden (1 ,hdufig”, 2 ,manch-
mal“, 3 ,selten”, 4 ,nie“). In den Index fiir
ergonomische Belastungen gehen folgende
Job-Eigenschaften ein: ,Stehen®, ,Tragen
schwerer Lasten®, ,Rauch, Staub®, ,Kilte,
Hitze®, ,0l, Dreck*, ,Arbeiten in Zwangs-

Grafik 1
(in Prozent)

1 Higher Service

2 Lower Service

3 Intermediate Occ.

6 Lower Sup./Technicians
7 Lower sales/service

8 Lower technical

9 Routine

Large employers, higher managers, professionals

Intermediate occupations

Lower supervisors and technicians
Lower sales and service occupations
Lower technical occupations

Routine occupations

Anteil in Prozent
(ungewichtet)

11,61

Lower managers and lower professionals, higher
supervisory and technicians

26,75
13,91
13,61

8,89
13,26
1,97

haltung®, ,Tragen von Schutzkleidung®
und ,Lirm“ In den Index fiir psychische
Belastungsfaktoren gehen ,Termindruck®,
,Konfrontation mit neuen Aufgaben*, ,St6-
rungen bei der Arbeit, ,nicht Erlerntes wird
verlangt®, ,verschiedene Aufgaben gleich-
zeitig ausfithren® sowie das Erreichen der
,Grenze der Leistungsfihigkeit” ein. Unter
Belastungen durch die Arbeitsorganisation
bzw. einer Routinearbeit fassen wir die Items
,prizise Vorschriften“ sowie ,stindig wie-
derholende Aufgaben“ zusammen.

Die sozialen Klassen setzen sich aus ein-
zelnen Berufsgruppen zusammen, wobei
von einer groBen Ahnlichkeit in der wirt-
schaftlichen Situation ausgegangen wird.
Die Zusammensetzung von Berufen inner-
halb der Klassen kann sich iiber die Zeit
dndern. Sollte sich also beispielsweise die
Klasse 7 (einfache Dienstleistungen) in den
spateren Jahren zu einem groBeren Anteil
aus Pflegeberufen zusammensetzen und
die Verkaufsberufe zuriickgehen, konnte
das eventuell die motorische Gesundheit
der Klasse beeinflussen. Solche reinen
Mengenverschiebungen wollen wir nicht in

Anteil der jungen Arbeitnehmer mit kdrperlichen Beschwerden nach Klasse

10 15 20 25

Anteil Arbeitnehmer mit kdrperl. Beschwerden

Datenbasis: BIBB-/BAuA Erwerbstdtigenbefragungen 1999, 2006 und 2012



unsere Ergebnisse zur Verdnderung iiber die
Zeit eingehen lassen. Daher gewichten wir
innerhalb der einzelnen Klassen die Indivi-
duen nach der Gr6Be ihrer Berufsgruppe so,
dass die Zusammensetzung dem Stand von
1999 entspricht.

Klassenunterschiede in der
Gesundheit teilen maBgeblich
Biiro- von anderen Tatigkeiten,
und werden weitgehend durch
unterschiedliche Belastungen am
Arbeitsplatz erklért

Grafik 1 zeigt deutliche Klassenunterschiede
in der korperlichen Gesundheit. Wahrend
unter den Erwerbstétigen der Klasse 1 nur
zwolf Prozent berichten mindestens eine der
aufgefiihrten Beschwerden zu haben, sind es
in den Klassen mit manuellen Berufen tiber
40 Prozent, und in den einfachen Dienst-
leistungsberufen der Klasse 7 sind es 38
Prozent. Damit zeigt sich insbesondere eine
Unterscheidung zwischen Biiro und ,nicht-
Biiro“-Tatigkeiten, wobei unter den privi-
legierten Klassen die Klasse 1 einen noch
geringeren Anteil an physischen Beschwer-
den berichtet. Diese Differenzen zwischen
den Dienstklassen sind im Vergleich zu den

Grafik 2

ESEC-Klasse
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Klassenunterschiede in der Gesundheit unter Drittvariablenkontrolle
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Datenbasis: BIBB-/BAuA Erwerbstditigenbefragungen 1999, 2006 und 2012

Unterschieden mit manuellen Tatigkeiten
eher klein. Zwar unterscheiden sich die
Klassen 1, 2 und 3 z.B. in der erforderlichen
Bildung, in der Gesundheit hingegen kaum.
Das ist beachtlich und ein Hinweis darauf,

dass zumindest berufsnahe Erkrankungen
durch Klassifikationen beschrieben werden
sollten, die diese Unterschiede abbilden, und
nicht durch Kompositionsindizes z.B. fiir die
soziale Schicht.

Grafik 3 Entwicklung von gesundheitlicher Ungleichheit und Arbeitsbelastungen
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Fiir Grafik 2 berechnen wir die Klassenun-
terschiede unter Konstanthaltung anderer
Merkmale. Die hierin abgetragenen Punkte
markieren den durchschnittlichen Unter-
schied in der relativen Haufigkeit fiir eine
der abgefragten Schmerzerkrankungen,
im Vergleich zur ESeC-Klasse 1 (,Higher
Service®“). Die Balken reprisentieren die
Konfidenzintervalle zu unterschiedlichen
Signifikanzniveaus. In Modell 1 (Quadrate)
werden zwar strukturelle Unterschiede
konstant gehalten werden, aber keine Unter-
schiede in den Arbeitsinhalten der Berufe.
Alle Klassenunterschiede (auBer fur die
sintermediate occupations” (3)) werden als
statistisch signifikant bestétigt. Um zu tiber-
priifen ob die Klassenunterschiede teilweise
auf die Unterschiede in den beruflichen
Tatigkeiten zurtickgehen, konnen wir auf
eine sehr genaue Messung der Belastun-
gen durch Arbeit zuriickgreifen, die wir in
Modell 2 (Dreiecke) mit aufnehmen. Anstelle
der Indizes, die wir zur Beschreibung der
Entwicklung nutzen, nehmen wir hier jedes
Item einzeln in das Modell auf. Hier zeigt
sich, dass auch bei Kontrolle der Téatigkeiten
weiterhin statistisch signifikante Unter-
schiede zur Klasse 1 bestehen, die allerdings
wesentlich geringer ausfallen. Wir finden
also zwar gesundheitliche Ungleichheit zu
Ungunsten der unteren Klassen auch bei
sorgfiltiger Konstanthaltung der unter-
schiedlichen Belastungen durch die Arbeit,
aber ein relativ einfaches Modell, das die
Belastungen im Arbeitsleben berticksichtigt,
erkliart einen entscheidenden Anteil der
Klassenungleichheit. Dieses Ergebnis betont
die Bedeutsamkeit von beruflichen Inhalten
fiir die soziale Ungleichheit in der korper-
lichen Gesundheit bei jiingeren Menschen.

Ungleichheit im Zeitverlauf steigt
allenfalls geringfiigig

In Grafik 3 gehen wir auf die Hypothese
einer steigenden Ungleichheit in der
Gesundheit sowie der beruflichen Belas-
tung bei jiingeren Arbeitnehmern {iber die
Zeit ein. Hier unterscheiden wir in erster
Linie Klassen, die Biiroberufe beinhalten
(durchgezogene Linie) von allen anderen
(gestrichelte Linie). Wir beobachten einen
Anstieg von Personen mit mindestens einer
der abgefragten gesundheitlichen Beschwer-
den, wie die linke obere Grafik in Abb. 3
zeigt. Auch ergeben statistische Tests, dass
ein jahresspezifisches Klassenmodell in
jedem Fall eine hohere Erkldrungskraft
aufweist, sich also Ungleichheit tiber die
Zeit verdndert. Im Plot rechts oben zeigt

sich, dass die Dualitat zwischen den GroB-
gruppen sozialer Klassen bei den ergono-
mischen Belastungen ebenfalls besteht, mit
Ausnahme der einfachen Dienstleistungs-
berufe (Klasse 7). Uber die Zeit betrachtet
findet sich hier allerdings kaum ein Anstieg,.
Wenn iiberhaupt, dann zeigt sich sowohl bei
den Schmerzen als auch bei der ergonomi-
schen Belastung eine leichte Anndherung
der Klasse 7 an die anderen Klassen mit
einfachen und manuellen Tétigkeiten. Bei
zeitlichen Belastungen (links unten) sehen
wir ebenfalls einen Vorteil der oberen Klas-
sen (rote durchgezogene Linien), allerdings
mit einem groBeren Vorteil fiir die oberen
Dienstklassen. Uber die Zeit gleichen sich
hier die Klassen etwas an, was einen leichten
Riickgang der Ungleichheit mit sich bringt.
Fiir psychische Belastungen zeigt sich das
umgekehrte Bild: hohe Belastungen in den
oberen Klassen und tendenziell niedrigere
in den einfachen Berufen. Allerdings sind
die Unterschiede hier wesentlich weniger
trennscharf und die Klassen gleichen sich
iiber die Zeit weiter an.

Insgesamt lasst sich sicherlich sagen, dass
die Belastungsindizes nicht in dem MaBe
ansteigen, wie es vielleicht aufgrund
der oben diskutieren Verdnderungen am
Arbeitsmarkt zu erwarten wére. Insbeson-
dere zeitliche Belastungen gleichen sich
im Zeitverlauf eher an. Vor allem aber die
wichtigen korperlichen Belastungen verin-
dern sich nicht in nennenswertem Umfang,.
Die Dualitit zwischen Berufen im Biiro und

Grafik 4

auBerhalb besteht weiterhin vor allem bei
korperlichen Schmerzen und ergonomischen
Belastungen und wird allenfalls durch die
Sonderrolle der Klasse 7 durchbrochen.

Im néchsten Schritt berechnen wir eine
logistische Regression, die die kdrperlichen
Beschwerden fiir alle drei Zeitpunkte abbil-
det, und in der wir im linken Teil von Grafik
4 individuelle Unterschiede konstant halten.
Da das Modell die Wahrscheinlichkeiten
nicht linear modelliert und wir zusitzlich
eine Interaktion postulieren, miissten wir
eine zweifach nichtlineare Beziehung inter-
pretieren, erschwert durch die Probleme
beim Vergleich des Modells mit und ohne
Kontrolle der Arbeitsbedingungen (Karlson,
Holm, & Breen, 2012). Wir illustrieren das
Ergebnis daher nur anhand ausgewihlter
vorhergesagter Wahrscheinlichkeiten fiir
das Auftreten von Schmerzen auf Basis
unseres Modells, nach sozialer Klasse und
nach Zeitpunkt. Die Klassen unterteilen
wir der Einfachheit halber wieder in Biiro-
und Nicht-Biiroberufe. Links in Grafik 4
sind die zu erwartenden Werte aus einem
Modell zu sehen, das neben Klasse, Jahr und
Klasse*Jahr als Kovariaten nur die individu-
elle Sozialstruktur (inklusive der Bildung)
und die Arbeitszeit einbezieht. Um aus die-
sem Modell Wahrscheinlichkeiten fiir das
Auftreten von Schmerzen vorherzusagen,
setzen wir das Alter, die Arbeitszeit und das
Geschlecht jeweils auf den Mittelwert der
Stichprobe. Fiir das Modell, das nur diese
Variablen beriicksichtigt (Grafik 4 links)

Entwicklung der gesundheitlichen Ungleichheit (Vorhergesagte Wahrschein-

lichkeiten, Idealkonstellationen von Kovariaten)
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Grafik links: Kontrolle sozialstruktureller Merkmale und Arbeitszeit. Grafik rechts: Kontrolle sozialstruk-
tureller Merkmale, Arbeitszeit und Arbeitsbelastungen; Mittelwert aller Variablen

Datenbasis: BIBB-/BAuA Erwerbstdtigenbefragungen 1999, 2006 und 2012



zeigt sich als Ausgangspunkt, neben einem
stetigen Anstieg gesundheitlicher Probleme
iiber die Jahre hinweg, auch eine stabile
Zweiteilung in Biiro- und Nicht Biiro-
Berufe. Daneben sind diese Grof3gruppen in
sich relativ homogen. Am wichtigsten ist
aber, dass wir tber die Zeit konstant eine
Ungleichheit zwischen den beiden groBen
Gruppen feststellen kénnen, bei gleichzeiti-
ger Anndherung der Klassen innerhalb der
Gruppen und einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes aller Arbeitnehmer.

Die rechte Grafik bezieht sich auf ein
Modell, das auch die Arbeitsstressoren als
Kovariaten einbezieht. Wir setzen sie auf das
arithmetische Mittel der Gesamtstichprobe.
Das allgemeine Muster, wie die Klassen tiber
die Zeit zu einander stehen, sieht immer
noch sehr dhnlich aus. Bereits aus dem
allenfalls geringen Anstieg der Arbeitsbhe-
lastungen tiber die Zeit (siehe Grafik 3) war
zu erwarten, dass eine Verschlechterung
der Arbeitsbedingungen kaum eine Veran-
derung der gesundheitlichen Ungleichheit
tiber die Zeit erkldren kann. Wir kénnen
also konstatieren, dass Arbeitsbedingungen
stark mit der gesundheitlichen Position
nach Klassen korrelieren, dass aber keine
Entwicklung hin zu einer verstarkten oder
verringerten sozialen Ungleichheit gibt, die
durch eine Verdnderung der Arbeitssituation
zurlickzufiihren ist. Am stéirksten verdndert
sich durch die Kontrolle der beruflichen
Stressoren die Position von Klasse 1: sie
nimmt nach Berlicksichtigung ihrer guten
beruflichen Bedingungen eine weniger pri-
vilegierte Position ein.

Andererseits ist die Frage zu stellen, ob die
Belastungen in der Arbeit, die wir beobach-
ten, moglicherweise zumindest die Entwick-
lung der gesundheitlichen Beeintrachtigung
innerhalb bestimmter Klassen erklaren kon-
nen, wenngleich das nicht die Ungleichheit
zwischen den Klassen erhoht haben mag.
So kann es gut sein, dass sich verdndernde
Arbeitsbelastungen einen Erklarungsbeitrag
etwa fiir den besonders starken Anstieg der
Klasse 2 (untere Dienstklasse, zu der etwa
Sozialarbeiter oder Bauingenieure zidhlen)
verantwortlich sind. In zusétzlichen Ana-
lysen sind wir dieser Frage nachgegangen
und sehen, dass es einzelne Gruppen gibt, in
denen die Verschlechterung der Arbeitsbe-
dingungen tatsichlich eng mit dem Anstieg
von Arbeitsbelastungen verbunden ist, und
zwar insbesondere die oberen Klassen bzw.
Biiroberufe.

Fazit

Wir bestédtigen die zahlreichen Befunde,
dass korperliche Beschwerden haufiger in
den unteren sozialen Klassen auftreten.
Ob man bereits als junger Mensch unter
45 Jahren tiber Schmerzen berichtet, lasst
sich in ganz extremem MaB an der sozialen
Klasse festmachen. Der wesentliche Klas-
senunterschied besteht dabei in der Kluft
zwischen Berufen, die maBgeblich im Biiro
ausgefiihrt werden, und allen anderen. Die
vor langer Zeit in der Soziologie etablierte
Unterscheidung zwischen manuellen und
nicht-manuellen Berufen (oder ,blue col-
lar“- und ,white collar“-Berufen) hat also
weiterhin eine ganz zentrale Bedeutung.
Zur Erkldrung dieser Unterschiede ziehen
wir neben soziodemographischen Merkma-
len zahlreiche Belastungen am Arbeitsplatz
heran, die ergonomischer, arbeitsorganisa-
torischer oder psychischer Art sind. Diese
Bedingungen konnen einen erheblichen Teil
der Unterschiede erkldren, es bleiben aber
auch nach Kontrolle der Arbeitsplatzcharak-
teristika Klassenunterschiede bestehen. Das
ist umso bemerkenswerter, als wir auch die
Bildung beriicksichtigen, von der eigentlich
ebenfalls ein starker Einfluss auf das Gesund-
heitsverhalten sowie auf die Klassenposition
zu erwarten war. Auch die klare Trennlinie
zwischen Biiro- und Nicht-Biiroberufen
deutet darauf hin, dass die Arbeitsumge-
bung ein entscheidendes Kriterium fiir das
Einsetzen korperlicher Schmerzen ist. Daher
ist zu erwarten, dass wir bei einer genaue-
ren Beachtung von Arbeitsplatzmerkmalen,
iiber die Belastungen hinaus, einen groBe-
ren Teil der Klassenungleichheit erkldren
konnten. Eine Moglichkeit, relevanten
Unterschieden in der Arbeitsumwelt ndher
auf den Grund zu gehen, wire eine Bertiick-
sichtigung der Belastungen aufgrund von
tatséchlichen Arbeitsaufgaben, anstelle der
selbstberichteten Belastungen. Moglicher-
weise unterschitzen korperlich arbeitende
Menschen die Belastungen im Vergleich zu
Menschen, die im Biiro arbeiten, da sie so zu
ihrem Alltag gehoren, dass sie ihnen nicht
mehr so bewusst sind. Dann wiirden die
unteren Klassen ihre Belastungen zu gering
einschétzen, was bei der direkten Erfassung
von tatsdchlichen Tatigkeiten weniger wahr-
scheinlich ist.

Wir zeigen zudem die Entwicklung sozialer
Ungleichheit in koérperlichen Beschwerden
tiber die Zeit auf. Das Ergebnis ist ein deut-
licher Anstieg des Anteils von Personen,
die korperliche Beschwerden berichten,
von 1999 bis 2012. Einen Anstieg der sozi-
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alen Ungleichheit tiber die Zeit kdnnen wir
allerdings auch unter Kontrolle von Arbeits-
bedingungen kaum finden. Die in diesem
Beitrag erfassten zeitlichen, ergonomischen
und psychischen Belastungen verdndern
sich, anders als erwartet, tiber die Zeit viel
weniger als der durchschnittliche Gesund-
heitszustand. Daher lautet unser vorlaufiges
Fazit, dass fiir den Anstieg der Krankheits-
symptome nicht die verdnderte Arbeitswelt
verantwortlich ist. Es wére daher ratsam, in
zukiinftigen Forschungsarbeiten die Bedin-
gungen stirker in den Blick zu nehmen, die
sich in fast allen Berufsgruppen im Berichts-
zeitraum verdndert haben. Hier kénnte es
interessant sein, insbesondere bei gleichzei-
tiger Beachtung psychischer Beschwerden,
die Digitalisierung der Arbeitswelt und die
damit einhergehende Verdnderung der zeit-
lichen Strukturierung von Arbeit ndher zu
untersuchen. Zwar erfassen wir Belastungen
durch eine rigide Arbeitsorganisation, doch
moglicherweise werden die Verdnderungen
durch die Digitalisierung subjektiv kaum
wahrgenommen und beeinflussen das
Arbeitsleben eher im Unterbewusstsein.

Wihrend soziale Positionen oftmals
gerade in der Gesundheitsforschung mit
breit zusammengesetzten Indizes gemes-
sen werden, die viele Dimensionen wie
Bildung, berufliche Stellung und Einkom-
men verkniipfen (Lampert, Kroll, Miiters,
& Stolzenberg, 2013), halten wir eine
Beschreibung anhand beruflicher Merkmale
fiir geeigneter. Die Mischung vieler Kriterien
wird denn auch verschiedentlich als sehr
ungenau kritisiert (Braveman et al., 2005).
Besonders wichtig erscheint uns aufgrund
unserer Ergebnisse die Unterscheidung in
manuelle und nicht-manuelle Tatigkeiten.
Selbst nach Kontrolle der Eigenschaften der
Tatigkeit bleibt diese Dimension zentral.
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1 Nur Personen die >=18 Stunden/Woche
arbeiten, ohne mithelfende Familienan-
gehorige, ohne Praktikanten, Volontire,
Auszubildende, Heimarbeiter ohne Titig-
keitsangabe, Soldaten, Lehramtsanwdrter
,ohne nihere Angabe“ und ohne Perso-
nen in ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen.

2 Codierungen wie folgt: Erhebungsjahr als
Dummy-Variablen, Alter kontinuierlich,
Bildung nach dem CASMIN-Bildungs-
schema (Brauns, Scherer, & Steinmann,
2003).
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