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Vorwort:
Sicherheit und Gesundheit gemeinsam gestalten

Mit dem vorliegenden Branchenreport Handel geben die Berufsge-
nossenschaft Handel und Warenlogistik (BGHW) und die DAK-Ge-
sundheit einen zuverlassigen Uberblick tiber das Unfall- und Krank-
heitsgeschehen im Grof3- und Einzelhandel. Der Report stellt dar,
welche Krankheitsgruppen besonders viele Fehltage verursachen
und welche Unfallarten am haufigsten vorkommen.

Den Schwerpunkt des Reports bildet das Thema Sicherheits- und Ge-
sundheitskultur. Der Rahmen fiir Arbeitsschutz und betriebliche Ge-
sundheitsférderung ist zwar vom Gesetzgeber hinreichend definiert.
Doch die entscheidende Frage ist, wie dieser Rahmen von den Be-
schéftigten und den Verantwortlichen fiir Sicherheit und Gesundheit
ausgestaltet und mit Leben gefillt wird. Welche Kultur dominiert bei den
Themen Gesundheit und Sicherheit im Grof3- und Einzelhandel? Wel-
che Rolle spielen Betriebsgréi3e, Filialstruktur oder Onlinehandel? Und
in welchem MalRRe beeinflusst die Gesundheits- und Sicherheitskultur
die Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter? Auf Grundlage einer umfangrei-
chen Beschéftigtenbefragung gelingt es erstmalig nachzuweisen, wie
grof3 der Einfluss der Kultur tatsachlich auf die Arbeitsfahigkeit ist. Der
Report benennt die entscheidenden Kulturaspekte, an denen Personal-
verantwortliche und Fuhrungskrafte quasi wie an Stellschrauben dre-
hen kdnnen, um Positives zu bewirken.

Im Sinne eines ganzheitlichen Praventionsansatzes zeigen so die
BGHW und die DAK-Gesundheit Wege und Handlungsfelder auf,
um die Sicherheits- und Gesundheitskultur in der Branche nachhal-
tig zu beeinflussen und zu beférdern. Betriebe im Handel haben hier
noch einen Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf. Der Report setzt
daflr Impulse und schafft eine empirisch gestitzte Grundlage.

Besonderer Dank gilt Professorin Dr. Gabriele Elke, die dem Redak-
tionsteam als fachliche und praktische Expertin bei der Erstellung
des Berichts zur Seite stand. Herzlichen Dank auch an alle Beschaf-
tigten und Multiplikatoren des Handels, die sich aktiv an den Befra-
gungen und Interviews zum Report beteiligt haben.

Wir wiinschen viele neue Erkenntnisse bei der Lektire.

Qe (A

Dr. Rainhardt Freiherr von Manfred Wirsch Prof. Dr. h.c. Herbert
Leoprechting Alternierender Vor- Rebscher
Vorstandsvorsitzender der standsvorsitzender Vorstandsvorsitzender
BGHW der BGHW DAK-Gesundheit

Hamburg und Mannheim, Méarz 2016
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Schwerpunkt-
thema Sicher-
heits- und Ge-
sundheitskultur

Sicherheits- und
Gesundheitskul-
tur: ein bedeuten-
der Einflussfaktor
flr die Arbeitsfa-
higkeit der Be-
schaftigten

Die Sicherheits-
und Gesundheits-
kultur ist den Er-
gebnissen des
Branchenreports
zufolge nur mit-
telmafig

Die Arbeit mit
Kunden pragt das
Belastungsge-
schehen im
Handel

Zusammenfassung der Ergebnisse

Regeln und formale Strukturen im Arbeitsschutz und der betriebli-
chen Gesundheitsforderung kdnnen vergleichsweise wirkungslos
bleiben, wenn sie nicht von Beschéftigten, Fihrungskréaften und Ma-
nagement eines Unternehmens ,gelebt” werden. Hierauf zielt der
Begriff der Sicherheits- und Gesundheitskultur ab. Im Branchenre-
port wurde Sicherheits- und Gesundheitskultur zum Schwerpunkt-
thema gemacht und als Stellenwert von Sicherheit und Gesundheit,
als gesundes Fuhren, als lernender Umgang mit Fehlern und 8 wei-
teren ,Dimensionen” verstanden.

Die im Rahmen des Branchenreports geleistete empirische Arbeit
konnte nachweisen, dass Sicherheits- und Gesundheitskultur ein
bedeutender Einflussfaktor fur die Arbeitsfahigkeit der Beschéaftigten
ist. Das bedeutet: Betriebe mit einer guten Sicherheitskultur profitie-
ren von Beschéftigten mit einer guten Arbeitsfahigkeit. Wer dagegen
im Betrieb eine schlechte Sicherheits- und Gesundheitskultur hat,
muss damit rechnen, dass Beschéftigte eine durchschnittlich
schlechtere Arbeitsfahigkeit haben, unter anderem also mehr Be-
schwerden haben, haufiger krankgeschrieben sind und ein erhdhtes
Risiko tragen, vorzeitig aus dem Erwerbsleben auszuscheiden. Kul-
tur ist somit eine Ressource, die Unternehmen fir sich und zum
Wohle ihrer Beschéftigten nutzen sollten.

Derzeit kann die Sicherheits- und Gesundheitskultur im Handel ins-
gesamt als nur mittelm&Rig gut ausgepragt bewertet werden. Das
heil3t zwar nicht, dass es nicht auch Unternehmen mit hervorragen-
der Sicherheits- und Gesundheitskultur gibt. Uber die Gesamtheit
der Beschéftigten im Handel gesehen sind jedoch vor allem Partizi-
pationsmdglichkeiten, konkrete Angebote in Bezug auf Sicherheit
und Gesundheit sowie der Stellenwert von Sicherheit und Gesund-
heit eher negativ im Hinblick auf eine férderliche Sicherheits- und
Gesundheitskultur zu bewerten.

Folgende Bedingungen sind im Handel eher positiv ausgepragt. Die
Arbeit ist vielfaltig, Beschéftigte arbeiten seltener als in anderen
Branchen in ungtinstigen Arbeitsumgebungen und unter Larm. Sie
mussen zwar ihre Pausen auf die Arbeitsablaufe und das Kunden-
aufkommen abstimmen, jedoch kommt es eher selten vor, dass
Pausen ganz ausfallen.

Beschiftigte im Handel haben jedoch eine typische Belastung, die
das Belastungsgeschehen dominiert: Sie arbeiten mit Kunden. Im
Einzelhandel findet die Kundenarbeit zudem meist in Kombination
mit Kassiertatigkeiten statt. Auch im Grofl3handel arbeiten Beschaf-
tigte mit Kunden, dann jedoch eher vom Biiro aus. Beide Anforde-
rungen flhren tendenziell dazu, dass Beschaftigte an der Grenze
ihrer Leistungsféahigkeit arbeiten, weil sie sehr schnell arbeiten mus-
sen, Pausen oder den Feierabend nicht wie geplant in Anspruch
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nehmen kénnen, Geflihle kontrollieren und freundlich sein miissen
und h&ufig in Situationen geraten, die emotional belasten. Die typi-
sche kérperliche Belastung im Einzelhandel ist das Arbeiten im Ste-
hen.

Befristete Arbeitsverhéltnisse sind im Einzelhandel, nicht jedoch im
GroBhandel, Gberdurchschnittlich haufig. Im Grof3- und Einzelhan-
del berichten Beschaftigte vom vermehrten Einsatz von freien Mit-
arbeitern, Aushilfen, Praktikanten oder Leiharbeitern.

Beschaftigte im Einzelhandel bekommen vergleichsweise selten be-
triebliche Gesundheitsférderung angeboten. Beschéftigte im GroB3-
handel sind diesbezliglich dagegen in etwa im Durchschnitt aller Be-
schaftigten. Die Gefahrdungsbeurteilung aller Arbeitsplatze ist fur
Unternehmen gesetzliche Pflicht. Jedoch: Nur jeder vierte bis achte
Beschéftigte im Einzelhandel gibt an, dass eine Gefahrdungsbeur-
teilung des eigenen Arbeitsplatzes durchgefiuhrt wurde. Die Berlck-
sichtigung psychischer Belastung ist hierbei langst keine Selbstver-
standlichkeit. Im GroBBhandel ist die Situation nur unwesentlich bes-
ser. Auch ein betriebliches Eingliederungsmanagement wird von
vielen Betrieben nicht angeboten.

Die Zahl der Unfélle ging im GroBBhandel und im Einzelhandel in den
letzten Jahren zurlck. Beide Branchen folgen damit dem Trend der
gewerblichen Wirtschaft insgesamt, wo Uber die letzten Jahre ein
Rickgang der Unfalle erzielt werden konnte. Der Einzelhandel ver-
zeichnet mehr Unfélle als der GroBhandel, diese sind jedoch weni-
ger schwerwiegend als im GroBhandel. Im GroBBhandel dagegen tre-
ten mehr schwerwiegende und tdédliche Unfélle auf.

Als besondere Praventionsschwerpunkte sollten — gemessen an
Haufigkeit und/oder Unfallschwere — Stiirze, Abstlrze sowie der
Umgang mit kraftbetriebenen Férder- und Transportmitteln bearbei-
tet werden. Insbesondere im GroBBhandel sind Unfélle mit kraftbe-
triebenen Foérder- und Transportmitteln haufig und folgenschwer.

Der Krankenstand im Einzelhandel entspricht mit 4,0 Prozent in
etwa dem Durchschnitt Gber alle Versicherten. Der Gro3handel liegt
mit 3,4 Prozent deutlich darunter. In beiden Branchen ist der Kran-
kenstand in den letzten Jahren angestiegen und folgt damit dem ge-
nerellen Trend eines leicht zunehmenden Krankenstandes. Be-
schéftigte im Einzelhandel sind weniger haufig krank als der Durch-
schnitt, haben dann aber relativ lange Falldauern. Der niedrige
Krankenstand im GroBhandel ist vermutlich darauf zurickzufihren,
dass die DAK-versicherten Beschéaftigten im GroBhandel eher zur
Gruppe der Angestellten gehéren (die DAK-Gesundheit ist traditio-
nell eine Angestelltenkrankenkasse) und somit nicht den tendenziell
héheren korperlichen und Umgebungsbelastungen der Arbeiter aus-
gesetzt sind.

Betriebliche Ge-
sundheitsférde-
rung und Gefahr-
dungsbeurteilun-
gen sind im Han-
del vergleichs-
weise selten

Unfalle im Handel
gehen zuriick

Der Kranken-
stand im Einzel-
handel ist durch-
schnittlich, der
des GroBhandels
unterdurch-
schnittlich
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Psychische Er-
krankungen spie-
len im Arbeitsun-
fahigkeitsgesche-

hen des Handels
eine grol3e Rolle

Kapitel 2 arbeitet
das Konzept der
Sicherheits- und
Gesundheitskul-

tur aus

Kapitel 3 berich-
tet Uber die Si-
cherheits- und

Gesundheitskul-

tur im Handel

Der Einzelhandel zeigt im Hinblick auf das dem Arbeitsunfahigkeits-
geschehen zugrundeliegenden Diagnosespektrums ein ,modernes®
Profil von Arbeitsunfahigkeit, wie es sich in den letzten Jahren auch
fir die Beschaftigten aller Branchen herausgebildet hat. Muskel-
Skelett Erkrankungen spielen die wichtigste Rolle, auf Rang zwei
folgen bereits psychische Erkrankungen, die Ursache jedes sechs-
ten Fehltages im Einzelhandel sind.

Auch wenn die Ursachen fur die gestiegene Bedeutung psychischer
Erkrankungen sehr komplex sind und sich hieraus nicht unmittelbar
psychische Belastungen bei der Arbeit widerspiegeln® unterstreicht
die Bedeutung der psychischen Erkrankungen im Arbeitsunfahig-
keitsgeschehen des Einzelhandels, aber auch des Grof3handels,
wie wichtig die Pravention psychischer Fehlbeanspruchungen ist.
Ein besonderer Schwerpunkt fur den Arbeitsschutz und die betrieb-
liche Gesundheitsforderung sollte hieraus vor allem in Bezug auf die
Rolle des Kunden abgeleitet und geprift werden, welche Unterstt-
zung fir die Beschaftigten und welche arbeitsgestalterischen Malf3-
nahmen dazu beitragen kénnen, dass die ,Herausforderung Kunde*
besser gemeistert werden kann. Auch hier kann Sicherheits- und
Gesundheitskultur eine Ressource sein, die wiederum weitere Res-
sourcen hierfur mobilisiert.

Aufbau des Branchenreports

Der Branchenreport Handel macht zundchst im Rahmen der Einlei-
tung die Relevanz einer betrieblichen Sicherheits- und Gesundheits-
kultur deutlich.

Dieses Schwerpunktthema wird im Folgenden zweiten Kapitel dann
theoretisch ausgearbeitet: Was ist Sicherheits- und Gesundheitskul-
tur und warum lohnt es sich, sich damit zu beschaftigen und sie zu
einem betrieblichen Handlungsfeld zu machen? Zudem flie3en in
dieses Kapitel Ergebnisse einer Reihe von Gruppendiskussionen
mit betrieblichen Praktikerinnen und Praktikern des Arbeitsschutzes
und der betrieblichen Gesundheitsférderung ein, die Auskunft tber
die kulturelle Besonderheit des Handels geben.

Auf die Beschreibung der verwendeten Methoden und die Art der
Stichprobenziehung (Kapitel 3.1) folgen die empirischen Ergebnisse
einer standardisierten Befragung von Multiplikatoren (d. h. Ge-
schaftsfihrer, Fachkrafte fir Arbeitssicherheit u. a.) sowie einer
standardisierten Befragung von Beschéftigten im Handel (Kapitel 3).
Profile der Sicherheits- und Gesundheitskultur sowie Einzelaspekte
werden hier dargestellt.

' Vgl. beispielsweise hierzu die Untersuchungen und Literaturstudien im Rahmen

des DAK-Reports 2013 (Marschall et al. 2013).
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Je besser die Sicherheits- und Gesundheitskultur eines Betriebs
ausgepragt ist, umso besser ist die Arbeitsfahigkeit der Beschéftig-
ten. Dieses zentrale Ergebnis des Branchenreports wird in Kapitel 4
dargestellt. Kapitel 5 vertieft bestimmte Einzelaspekte von Sicher-
heits- und Gesundheitskultur im Handel, darunter die Rolle des Kun-
den, die Bedeutung von Online- und Versandhandel fiir die Arbeits-
bedingungen, Pausen und Erholung sowie Prasentismus. Insbheson-
dere die Rolle des Kunden und die Anforderungen von Interaktions-
und Emotionsarbeit, die Beschéftigte im Handel bewaltigen mussen,
stellt sich dabei als Belastung heraus, ohne die eine Beschreibung
des Belastungsgeschehens im Handel unvollstandig bleibt.

Zur Beschreibung weiterer psychischer, kdrperlicher und Umge-
bungsbelastungen sowie Ressourcen im Handel bedient sich Kapi-
tel 6 der Erwerbstatigenbefragung des Bundesinstituts flir Berufsbil-
dung und der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(,BIBB/BAUA-Erwerbstatigenbefragung 2011/2012). Diese Sekun-
darauswertung reproduziert die Analysen des Stressreports der
BAUA (Lohmann-Haislah 2012) fir den Handel und erganzt diese
um Auswertungen zu Fragen des Arbeitsschutzes (insbesondere
zur Durchfuhrung von Gefahrdungsbeurteilungen) und der betriebli-
chen Gesundheitsforderung.

Die Auswertung des Arbeitsunféhigkeitsgeschehens im Grof3- und
Einzelhandel erfolgt in Kapitel 7 auf Basis der Arbeitsunfahigkeits-
daten der DAK-Gesundheit. Dabei wird Fragen nachgegangen wie:
Sind Beschaftigte im Handel haufiger oder seltener krankgeschrie-
ben als die Beschéftigten insgesamt? Welche Erkrankungsgruppen
spielen dabei eine besondere Rolle? Welche Geschlechter- und Al-
tersunterschiede gibt es beim Krankenstand?

Kapitel 8 berichtet auf Basis der Daten der BGHW zu Unfallen und
neuen Rentenféllen tiber das Unfallgeschehen im GroR3- und Einzel-
handel. Welche Trends sind hierbei zu identifizieren? Wie ist das
Unfallrisiko nach Alter und Geschlecht? Welche Arbeitsmittel und
Berufe spielen eine Rolle?

Zur Analyse des
Belastungsge-
schehens im
Handel wird die
BIBB/BAUA-Er-
werbstatigenbe-
fragung verwen-
det

Der Branchenre-
port enthalt eine
Analyse des Ar-
beitsunféhig-
keitsgeschehens
im Grof3- und Ein-
zelhandel

Kapitel 8 berich-
tet Uber das Un-
fallgeschehen im
Handel






1 Einleitung: Der Grof3- und Einzelhandel in
Deutschland

1.1 Der Branchenreport Handel

Der Handel in Deutschland ist eine ausgesprochen beschaftigungs-
intensive Branche mit ca. 330.000 Unternehmen und ca. 3 Millionen
Beschaftigten im Einzelhandel sowie 148.000 Unternehmen und 1,9
Millionen Beschaftigten im GroRhandel.” Als Tragerin der gesetzli-
chen Unfallversicherung betreut die Berufsgenossenschaft Handel
und Warenlogistik (BGHW) Unternehmen und Versicherte des Han-
dels. Die DAK-Gesundheit ist in besonderer Weise zustandig fur die
Beschéftigten im Grol3- und Einzelhandel, da sie Uberdurchschnitt-
lich viele Beschéftigte aus dieser Branche versichert.

Die DAK-Gesundheit und die Berufsgenossenschaft Handel und
Warenlogistik (BGHW) legen hiermit einen gemeinsamen Bran-
chenreport fir den Grol3- und Einzelhandel vor. Neben der Bericht-
erstattung zum Arbeitsunfahigkeits- und Unfallgeschehen, arbeitet
der Branchenreport das Schwerpunktthema Sicherheits- und Ge-
sundheitskultur im GroR3- und Einzelhandel aus. Die durchgefiihrten
Erhebungen und Analysen ermdglichen die Ableitung konkreter
Handlungsempfehlungen fir eine Verbesserung von Gesundheit
und Arbeitssicherheit der Beschéftigten im Handel.

Mit dieser Zusammenarbeit eines Tragers der gesetzlichen Unfall-
versicherung und der gesetzlichen Krankenversicherung kommen
BGHW und DAK-Gesundheit ihrer Verpflichtung zur Zusammenar-
beit bei der betrieblichen Gesundheitsférderung gemal? § 20b
Abs. 2 SGB V, bei der Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsge-
fahren gemafR § 20c Abs. 1 SGB V und bei der Verhiitung von Ar-
beitsunfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesund-
heitsgefahren geméaR § 14 SGB VII nach. Die Kooperation der ver-
schiedenen Zweige der Sozialversicherung wurde zuletzt durch das
am 25. Juli 2015 und 1. Januar 2016 in Kraft getretene Praventions-
gesetz gestarkt.’ In diesem Zusammenhang ist auch die Rahmen-
vereinbarung zur Zusammenarbeit bei der betrieblichen Gesund-
heitsférderung und der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsge-
fahren (DGUV et al. 2009) von Bedeutung.

?  BMWi: http://www.bmwi.de/DE/Themen/Mittelstand/Mittelstandspolitik/handel.
html. Zugriff am 15.2.2016.

Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention (Praventions-
gesetz — PravG) vom 17. Juli 2015.
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1.2 Relevanz von Kultur fiir Belastung und Beanspruchung
bei der Arbeit

Bevor im folgenden Kapitel Sicherheits- und Gesundheitskultur er-
lautert wird, soll einleitend herausgestellt werden, welche Wirkun-
gen Kultur entfalten kann und Uber welche ,kausalen Pfade” diese
Wirkung zum Tragen kommt. Hierfur ist es nitzlich, sich zunéchst
anhand des Belastungs-Beanspruchungsmodells klar zu machen,
wie dullere Bedingungen (d. h. Belastungen) bestimmte Beanspru-
chungsfolgen beim arbeitenden Beschaftigten verursachen, und
zwar in Abhangigkeit von seinen personalen Ressourcen und in Ab-
héngigkeit von Bedingungen im Betrieb bzw. in der Organisation
(d. h. soziale und organisationale Ressourcen).

Jeder Arbeitsplatz ist durch bestimmte auf3ere Bedingungen ge-
kennzeichnet, die fur jeden dort tatigen Beschéaftigten gleich sind —
dies sind die Belastungen. Die Reaktion auf Belastungen, d. h. die
Beanspruchung, ist von Person zu Person unterschiedlich und
hangt von ihren individuellen Eigenschaften, Fahigkeiten und den
jeweils gewéhlten Vorgehensweisen bei der Aufgabenbearbeitung
ab (Richter und Schiitte 2012: 89). Belastungen sind also ,objektive,
von aulRen her auf den Menschen einwirkende Grof3en und Fakto-
ren“, Beanspruchungen ,deren Auswirkungen im Menschen und auf
den Menschen® (Rohmert und Rutenfranz 1975: 8, zit. nach Ulich
2011: 471)."

Folgen von psychischer Beanspruchung kdnnen Anregungseffekte
(d. h. Aufwarmeffekt, Aktivierung), Ubungseffekte, aber auch beein-
trachtigende Effekte wie psychische Ermidung, Monotonie, herab-
gesetzte Wachsamkeit oder Psychische Sattigung sein (Normen-
ausschuss Ergonomie im DIN 2000: 5).

Beide Begriffe, Belastung und Beanspruchung weichen in ihrer Ver-
wendung durch das Belastungs-Beanspruchungsmodell vom allge-
meinen Sprachgebrauch ab. Belastung und Beanspruchung werden
alltagssprachlich eher in einem negativen Sinne verwendet. Aus der
Sicht des Belastungs-Beanspruchungsmodells kann eine Belastung
sowohl eine Herausforderung sein, deren Bewdltigung die Person-
lichkeit férdert und die Qualifikation steigert. Sie kann aber auch eine
Uberforderung meinen, wenn Art, Dauer und Intensitit der Belas-
tung unangemessen ist.

* Mit der DIN Norm 33400, dann mit der DIN Norm 10075-1-3 zur psychischen Be-
lastung (Normenausschuss Ergonomie im DIN 2000: 3) fand das Belastungs-Be-
anspruchungsmodell auch Eingang in die Normung. Psychische Belastung wird
dort definiert als ,die Gesamtheit aller erfassbaren Einflisse, die von auRBen auf
den Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken“. Psychische Bean-
spruchung ist ,die unmittelbare (nicht die langfristige) Auswirkung der psychischen
Belastung im Individuum in Abhangigkeit von seinen jeweiligen Uberdauernden
und augenblicklichen Voraussetzungen, einschlie3lich der individuellen Bewalti-
gungsstrategien®.
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Auch der Begriff der Beanspruchung ist neutral, denn Beanspru-
chungen koénnen sowohl in Ubungs- und Anregungseffekten als
auch in Stresssymptomen (z. B. Adrenalinausschittung), Anspan-
nung, Frustration oder Arger bestehen. Ein haufiges Erleben solcher
kurzfristiger Beanspruchungsfolgen fuihrt wiederum zu langfristigen
Beanspruchungsfolgen wie Beschwerden und Erkrankungen, Fehl-
zeiten, oder vermehrter Tabak- und Alkoholkonsum (Ulich 2011:
472). Eine langfristige Beanspruchungsfolge kann auch eine ver-
minderte oder verbesserte Arbeitsfahigkeit im Sinne des Work Abi-
lity Index sein (die in Kapitel 6 mit Sicherheits- und Gesundheitskul-
tur in Verbindung gebracht wird).

Abbildung 1: Das Belastungs-Beanspruchungsmodell

Ressourcen aus
dem sozialen
Umfeld und der
betrieblichen
Organisation

Beanspruchungs-

Beanspruchung folgen

Belastung

Personliche
Ressourcen

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Elke und Gurt (2013: 11), Fuchs (2006:
44), Richter und Schitte (2012: 91).

Die Beziehung zwischen Belastung und Beanspruchung ist keine
einfache Reiz-Reaktions-Beziehung, sondern wird von verschiede-
nen Vermittlungs- und Ruckkopplungseffekten beeinflusst. Als Ver-
mittler zwischen Belastung und Beanspruchung spielen Ressourcen
eine Rolle. Personale Ressourcen sind ,die zur Verfligung stehen-
den Handlungsmittel bzw. Eigenschaften (Fahigkeiten, Kompeten-
zen, Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen, Personlichkeitseigen-
schaften, Kohérenzsinn usw.) und physischen Voraussetzungen
(z. B. kérperliche Fitness) einer Person (Blumel 2015). Ein Rick-
kopplungseffekt besteht darin, dass Ubungseffekte (also eine der
mdglichen Beanspruchungsfolgen) zur Starkung personaler Res-
sourcen beitragen. Von personalen Ressourcen werden soziale und
organisationale Ressourcen unterschieden (Richter und Hacker
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Fehlzeiten sein

Ressourcen min-
dern negative Be-
anspruchungen,
reduzieren Belas-
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gen von Belas-
tungen
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Kultur stellt eine
wichtige organi-
sationale Res-
source dar

1998: 25).° Ressourcen wirken dabei in mindestens vierfacher
Weise (Gopfert 2012: 16): (1) Ressourcen tragen durch Minderung
der negativen Beanspruchung und (2) durch Reduktion von Belas-
tung zur Gesundheit bei. Zudem kénnen sie (3) negative Wirkungen
von Belastungen ,abfedern” (,puffern®). AuRerdem (4) stimulieren
Ressourcen einen motivationalen Prozess, der zu positiven Bean-
spruchungsfolgen beitragt wie z. B. erhéhte Motivation, persénliche
Entwicklung und Férderung der Gesundheit.

Darauf, dass Kultur eine wichtige organisationale Ressource dar-
stellt, die mehr oder weniger auf alle im Belastungs-Beanspru-
chungsmodell identifizierten Stellschrauben Einfluss nimmt, weisen
Elke und Gurt (2013: 20f.) hin.

Fur das Aufgabenfeld Sicherheit und Gesundheit im Betrieb kann
das Belastungs-Beanspruchungsmodell im Zusammenhang mit Si-
cherheits- und Gesundheitskultur eine Grundlage sein, weil es die
relevanten Ansatzpunkte aufzeigt: Ein Ansatzpunkt ist die Arbeits-
gestaltung und damit die Gestaltung von Belastungen, die, sollten
sie sich als unangemessen hoch herausstellen, verandert und redu-
ziert werden sollten. Zudem kann sich die BGF auf die Starkung per-
sonaler Ressourcen richten, indem z. B. Mitarbeiter besser qualifi-
ziert werden, sie in Zeitmanagement geschult werden, oder sie darin
unterstutzt werden, ausreichend Erholung zu finden. Der dritte An-
satzpunkt liegt bei den organisationalen Ressourcen (vgl. Elke und
Gurt 2013, Richter und Schutte 2012: 93).

Uber die durch das Belastungs-Beanspruchungsmodell identifizier-
ten ,Stellschrauben® kann eine gute Sicherheits- und Gesundheits-
kultur folgendermafen wirksam werden:

¢ In einer guten Sicherheits- und Gesundheitskultur machen sich
Fuhrungskrafte, Beschéftigte und Experten Gedanken dariiber,
wie Belastungen so gestaltet werden, dass sie in Art, Dauer und
Intensitat angemessen sind.

e Eine gute Sicherheits- und Gesundheitskultur fiihrt weiter dazu,
dass die personalen Ressourcen geférdert werden, dass z. B.
Beschéftigte angemessen qualifiziert sind, Koharenz in Bezug
auf die Arbeit erleben’, und generell liber geeignete Bewalti-
gungsstile fur Belastungen verfligen.

¢ Eine gute Sicherheits- und Gesundheitskultur wirkt auch auf die
sozialen und organisationalen Ressourcen. Aufgabenvielfalt, Ta-
tigkeitsspielraum und Partizipationsmdglichkeiten sind ein Be-

® Konkret nennt Fuchs (2006) hier Aufgabenvielfalt, vollstandige Tatigkeitsstruktur,
Handlungsspielraum, Qualifikationspotential und Partizipationsmdoglichkeiten.

® Koharenzerleben (engl. ,Sense of Coherence”) ist ein Begriff der Salutogenese und
meint, dass Menschen die Welt als ,verstehbar”, ,nandhabbar” und ,bedeutsam”
erleben (Antonovsky 1997: 35). Fiur Richter und Hacker (1998: 25) stellt Koha-
renzerleben eine der personalen Ressourcen dar.
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standteil einer guten SGK. Zudem finden in einer guten Sicher-
heits- und Gesundheitskultur Beschaftigte Unterstitzung bei Kol-
legen und Vorgesetzten.

Bei der Ausarbeitung des Schwerpunktthemas zum Branchenreport
wird Sicherheitskultur und Gesundheitskultur zusammen betrachtet,
weil moderne Arbeitsschutzstrategien sich immer weniger trenn-
scharf von der betrieblichen Gesundheitsférderung unterscheiden
lassen, so dass die Sozialversicherungstrager bei beiden Aufgaben
zunehmend zusammen arbeiten. Dies sehen auch die Autorinnen
und Autoren des DGUV-Fachkonzepts fur die Kampagne ,Praventi-
onskultur so, wenn sie schreiben: ,Die Begriffe ,Sicherheit und Ge-
sundheit’ sind untrennbar miteinander verbunden und werden im
Kontext der neuen Praventionskampagne als ein zusammengehori-
ges Begriffspaar verstanden (...)* (DGUV o.J.: 3).
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2 Sicherheits- und Gesundheitskultur — Grund-
lagen

2.1 Relevanz des Themas: Sicherheits- und Gesundheits-
kultur

Warum sollte man sich mit der Kultur von Sicherheit und Gesundheit
in Betrieben oder Branchen beschéaftigen? Stellt doch zum einen in
Bezug auf Sicherheit das Arbeitsschutzgesetz ein Grundgesetz des
betrieblichen Arbeitsschutzes dar (Pieper 2014: 5). Dieses Gesetz
dient dazu, Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschéaftigten bei
der Arbeit durch MaRnahmen des Arbeitsschutzes zu sichern und
Zu verbessern.

Zum anderen hat auch die betriebliche Gesundheitsférderung regu-
lierende Grundlagen: Zu nennen sind 8§ 20b SGB V, der die Kran-
kenkassen verpflichtet, ,mit Leistungen zur Gesundheitsférderung
in Betrieben (betriebliche Gesundheitsférderung) insbesondere den
Aufbau und die Starkung gesundheitsforderlicher Strukturen® zu for-
dern. Die Ideen der betrieblichen Gesundheitsférderungen werden
weiter u. a. durch das Europaische Netzwerk fiir betriebliche Ge-
sundheitsférderung (ENWHP) und die Luxemburger Deklaration von
1997 kodifiziert (Unternehmensnetzwerk zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung in der Europaischen Union e.V. 2014 (1997)).

Praktikerinnen und Praktiker des Arbeitsschutzes und der betriebli-
chen Gesundheitsférderung wissen jedoch, dass Regeln und for-
male Strukturen alleine vergleichsweise wirkungslos bleiben kon-
nen, wenn sie nicht auch von Beschéftigten und Fuhrungskraften
,gelebt* werden. Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung missen
ganz selbstverstandlich im alltdglichen Handeln von Beschaftigten
und Fuhrungskraften eine Rolle spielen, sozusagen ,in Fleisch und
Blut ibergehen®.

Auf diese Idee, dass Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung ge-
lebt werden mussen, allen in einem Betrieb Arbeitenden in Fleisch
und Blut Gbergehen und zur ,zweiten Natur® werden missen, um
tatséchliche Wirkung zu zeigen, darauf zielt der Begriff der (Sicher-
heits- und Gesundheits-)Kultur ab.

Verwiesen sei auch auf die Konzeption von Sicherheits- und Ge-
sundheitskultur des Expertenkreises ,Sicherheits- und Gesund-
heitskultur“ des Fachverbandes PASIG’ (Psychologie fiir Arbeitssi-
cherheit und Gesundheit e.V.). Die Idee von Kultur wird dort so ein-
gefuhrt: ,Die Einfuhrung von Regeln und Strukturen ist flr einen er-
folgreichen Arbeitsschutz nachgewiesenermaf3en zwar grundle-

" http://www.fv-pasig.de/expertenkreise/sicherheits-und-gesundheitskultur.html.

Zugriff am 13.2.2016.
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gend, aber nicht ausreichend. Regelungen missen auch gelebt wer-
den. Es bedarf einer Sicherheits- und Gesundheitsférderlichen Un-
ternehmenskultur.”

Eine Sicherheits- und Gesundheitskultur kann — wie im vorangegan-
genen Kapitel dargestellt wurde — Belastungen reduzieren helfen,
die Wirkung von Belastungen abfedern und Beanspruchungsfolgen
mindern. Kultur féllt damit im Sinne des Belastungs-Beanspru-
chungsmodells die Rolle einer sozialen und organisationalen Res-
source zu. Fir die Gestaltung dieser Ressource ist v. a. das Unter-
nehmen zustandig, und auch hervorragend in der Lage.

2.2 Definition und Begriffsklarung

Seinen Ursprung — oder zumindest eine sehr frihe Erwahnung — hat
der Begriff der Sicherheitskultur im Kontext eines Untersuchungsbe-
richts zur Katastrophe von Tschernobyl der International Atomic
Energy Agency [IAEA] (1992: 19f.), in dem die Autoren Uber ,Defi-
zite in der Sicherheitskultur* schreiben und dass die Bediener be-
stimmte gefahrliche Aktionen nie ausgefuhrt hatten, ware ihnen das
Bewusstsein im Hinblick auf Risiken und geféhrliche Situationen
,ZUr zweiten Natur® geworden.

Seitdem findet sich der Begriff der Sicherheitskultur zunehmend in
wissenschaftlichen und praktischen Diskussionen um Arbeitssicher-
heit. Hinzu kommen eine Reihe verwandter Begriffe wie z. B. Sicher-
heitsklima (z. B. Graf Hoyos und Wenninger 1995). Diese Konzepti-
onen wurden (beispielsweise in den Arbeiten von Zimolong, Elke
und Gurt®) weiter um Aspekte von Gesundheit und Gesundheitsfor-
derung und ihre Effekte ausgeweitet.

Gemeinsam ist diesen Konzeptionen, dass sie hinter formalen
Strukturen eine Vielzahl von ,weichen Faktoren“ postulieren, die
sich auf den Umgang mit Sicherheit und Gesundheit im betriebli-
chen Alltag beziehen und einen wesentlichen Einfluss nicht nur auf
das sicherheits- und gesundheitsgerechte Verhalten von Fihrungs-
kraften und Beschéftigten haben, sondern auch den Umfang und
den Stellenwert einer gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung be-
einflussen.

Sicherheits- und Gesundheitskultur hat oft einen ganzheitlichen Zu-
gang zum Thema. So kann mit ,dem Begriff der Sicherheits- und
Gesundheitskultur eine ganzheitliche Sichtweise des betrieblichen
Arbeits- und Gesundheitsschutzes (...) geférdert werden® (Ruppert
und Gerstberger 2001: 204). Weitere Eigenschaften, die mit Kultur
verbunden werden sind: aktive Unterstiitzung durch das Top-Ma-
nagement, das In-die-Pflicht-Nehmen der Fihrungskrafte, Abstand

® Vgl u. a. Elke und Gurt.
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Sicherheits- und
Gesundheitskul-
tur ist ein Muster
von grundlegen-
den Annahmen
und Werten mit
Bezug auf Sicher-
heit und Gesund-
heit bei der Arbeit

nehmen von der Vorstellung, alle Sicherheits- und Gesundheits-
probleme liel3en sich durch sicherheitstechnische Losungen lésen
(Ruppert und Gerstberger 2001: 204).

Definition von Sicherheits- und Gesundheitskultur

Die Definition, von der im Folgenden fiir den Branchenreport ausge-
gangen werden soll, lehnt sich an die von Elke (2001: 171) an und
lautet:

Sicherheits- und Gesundheitskultur ist ein Muster von grundlegen-
den Annahmen und Werten mit Bezug auf Sicherheit und Gesund-
heit bei der Arbeit. Sie ist nur indirekt beobachtbar und drickt sich
in Symbolen, Praktiken, Ritualen, Geschichten und Artefakten aus.
Die ,Einheit” einer Sicherheits- und Gesundheitskultur kann eine Fi-
liale, ein Unternehmen, oder eine Branche sein. Trager dieser Kultur
sind die Beschaftigten, Fihrungskrafte, Sicherheits- und Gesund-
heitsexperten sowie das Management, die diese zu einem hohen
Grad teilen und sie im alltédglichen Tun reproduzieren.

Abbildung 2: Veranschaulichung von Sicherheits- und Gesundheitskultur

Management
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Quelle: BGHW in Anlehnung an Schein
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2.3 Gute und schlechte Sicherheits- und Gesundheitskultur

Die hier zu Grunde gelegte Definition ist zunachst deskriptiv (und
nicht normativ) ausgelegt. Kultur ist fiir die empirische Untersuchung
kein Sollkonzept, das im guten Falle zu einem hohen Grad erfiillt,
und im schlechten Falle defizitéar oder abwesend ist. Es ist vielmehr
davon auszugehen, dass Kultur immer vorhanden ist, weil immer
Annahmen und Werte, die sich auf Sicherheit und Gesundheit be-
ziehen, in einem Betrieb (oder einer Branche) vorhanden sind.
Wenn beispielsweise unter Beschéftigten und Fuhrungskraften in ei-
nem Betrieb die Annahme geteilt wird, dass Unfélle eben passieren,
und man dagegen nicht viel tun kann, dann ist dies Ausdruck einer
Sicherheitskultur. Wenn in einem Betrieb unter Beschaftigten und
Fuhrungskréaften die Annahme vorherrscht, dass Pausen nur dann
mdglich sind, wenn es vom Kundenaufkommen gerade passt, dann
ist dies ebenfalls Ausdruck einer Sicherheits- und Gesundheitskul-
tur.

Kultur kann durchaus auch in Widerspruch zu den Strukturen ste-
hen, also zu Gesetzen, Regulierungen, Vorschriften. Man denke an
eine Sicherheitsunterweisung, die nicht mit der nétigen Ernsthaf-
tigkeit durchgefihrt wird: Den Vorschriften ist dann zwar formal Ge-
niige getan, jedoch sprt jeder, dass der vermittelte Inhalt nicht wirk-
lich als wichtig anerkannt wird oder gar lacherlich gemacht wird.
Auch kdnnen Arbeitsbedingungen derart ausgepragt sein, dass Be-
schaftigte Sicherheit und Gesundheit nicht beachten kénnen, wenn
z. B. keine Zeit fir Pausen bleibt oder Hebehilfen aus Zeitdruck nicht
verwendet werden.

Die angefiihrten Beispiele sind selbstverstandlich nicht wiinschens-
wert im Sinne von Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung, weil
eine solche Kultur ein Hemmnis fur Unfallverhiitung und fir eine ge-
sundheitsforderliche Pausengestaltung darstellt. Ziel der Beschéfti-
gung mit Sicherheits- und Gesundheitskultur muss es sein, Gestal-
tungsmoglichkeiten hin zu einer guten Sicherheits- und Gesund-
heitskultur zu identifizieren. Eine positive Sicherheits- und Gesund-
heitskultur beschreibt z. B. Elke (2001: 183) folgendermalen ,Eine
positive AGS-Kultur zeichnet sich dadurch aus, dass die Mitarbeiter
annehmen, die eigene und die Gesundheit der Kollegen durch ihr
Handeln beeinflussen zu kénnen. Nach ihrem Verstandnis sind auch
Unfélle und kritische Ereignisse keineswegs vom Zufall abhéngig.“

° AGS steht hier fir Arbeits- und Gesundheitsschutz.
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In einer guten Si-
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Weiteres Charakteristikum einer guten Sicherheits- und Gesund-
heitskultur sind Ressourcen (vgl. auch die Ausfiihrungen in Absatz
1.2). Ressourcen im Kontext der Gesundheitsférderung und im Kon-
text des Belastungs-Beanspruchungsmodell sind im weitesten
Sinne individuelle, soziale und organisationale Bedingungen, die es
dem Menschen ermdglichen, seine Leistungsfahigkeit und Gesund-
heit in der Arbeit zu entwickeln und gegen potentiell krankmachende
Einfliisse zu stabilisieren. Eine positive Gesundheitskultur stellt sol-
che organisationale (ggf. auch soziale) Bedingung dar bzw. schafft
diese Bedingungen. Eine negative Gesundheitskultur enthalt den
Beschéftigten solche Bedingungen vor oder — schlimmer noch — er-
zeugt organisationale (und soziale) Bedingungen, die Leistungsfa-
higkeit und Gesundheit der Beschéaftigten beschadigen.

Eine gute Sicherheits- und Gesundheitskultur wird auch durch die
Konzeption der DGUV-Praventionskampagne (DGUV o.J.: 8f.) um-
rissen. Sie besteht in erster Linie darin, dass ,Sicherheit und Ge-
sundheit als integrierte Werte verankert sind und gelebt werden®.
Das Fachkonzept konkretisiert dies durch sechs Handlungsfelder:
Pravention als integrierter Bestandteil aller Aufgaben, Fuhrung (u. a.
ein gesundheitsforderlicher Fuhrungsstil), Kommunikation (u. a.
Transparenz und Wertschatzung), Beteiligung, Fehlerkultur und so-
ziales bzw. Betriebsklima (u. a. Kollegialitdt, gegenseitige soziale
Unterstitzung).

Was bedeutet dies fiir den Handel? In den letzten Jahren sind hin-
sichtlich Arbeits- und Beschéaftigungsbedingungen im Handel Be-
denken geduf3ert worden, darunter Niedrigldhne im Einzelhandel,
die Ausdehnung der Ladenéffnungszeiten, Arbeit auf Abruf bei nied-
rigen Stundenkontingenten sowie Auseinandersetzungen um die
Manteltarifvertrage. Auf eine kleine Anfrage im Bundestag zu Ar-
beitsbedingungen und Arbeitsbelastungen im Einzelhandel stellte
die Bundesregierung verschiedene Erkenntnisse hierzu zusammen
und musste insgesamt eine gemischte Erkenntnislage konstatieren
(Bundestag 2013).

Demnach mussen die Beschéftigten im Einzelhandel haufig sehr
schnell arbeiten, haben aber weniger Termin- und Zeitdruck als Be-
schéftigte in anderen Branchen. Die Arbeit ist hdufiger durch Mono-
tonie und fehlenden Handlungsspielraum gepragt, vergleichsweise
haufig kommt Arbeiten im Stehen und das Heben und Tragen
schwerer Lasten vor. Auch wird eine vergleichsweise gute Verein-
barkeit von Arbeit und Privatleben im Handel festgestellt.

Inwieweit Tatigkeiten im Handel (und der Warenlogistik) Anforderun-
gen an gut gestaltete Arbeit erfullen, wird auch in der Wissenschaft
in Frage gestellt: Z. B. wird vermutet, dass es Einzelhandelstatigkei-
ten vielfach an einer vollstandigen Arbeitsaufgabe (Ganzheitlichkeit)
mangelt (Pietrzyk et al. 2012) was haufig auch andere negativ aus-
gestaltete Tatigkeitsmerkmale nach sich zieht: mangelnde Anforde-
rungsvielfalt, mangelnder Tatigkeitsspielraum, Anforderungen an
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personale Leistungsvoraussetzungen (z. B. Qualifikation) und tatig-
keitsimmanente Lernangebote. M.a.W.: Es ist nicht gewéhrleistet,
dass Tatigkeiten im Handel ausreichend ,Gesundheitsressourcen®
mit sich bringen, was den Aspekt der Gesundheitskultur tangiert.

2.4  Kulturmerkmale des Handels — Erste Hinweise von Prak-
tikerinnen und Praktikern im Aufgabenfeld Sicherheit
und Gesundheit im Betrieb

Gibt es eine typische Sicherheits- und Gesundheitskultur des Han-
dels? Der folgende Abschnitt berichtet aus Gruppendiskussionen
und Interviews mit betrieblichen Praktikerinnen und Praktikern aus
den Bereichen Arbeitsschutz und betriebliches Gesundheitsma-
nagement. Hierbei handelt es sich um einen methodischen Baustein
fur den Branchenreport, der in Abschnitt 3 ausgefihrt wird.

Ein Schwerpunkt dieser Gruppendiskussionen und Interviews war
es, Merkmale einer mdglicherweise fir den Handel existierenden
branchenspezifischen Sicherheits- und Gesundheitskultur zu defi-
nieren.

Folgt man den befragten betrieblichen Praktikerinnen und Praktikern
im Arbeitsschutz und der Gesundheitsférderung gibt es eine Reihe
von Kulturauspragungen, die bezuglich Arbeitssicherheit und Ge-
sundheit am Arbeitsplatz fir den Handel spezifisch zu sein scheinen
und in denen sich die Handelsbranche teilweise auch deutlich von
anderen Wirtschaftszweigen unterscheidet.

o Der erste Aspekt betrifft den Stellenwert des Aufgabenfeldes Ar-
beitssicherheit und Gesundheit im Betrieb. Nahezu alle Befragten
sehen den Handel in erster Linie der Maxime verpflichtet: ,Der
Kunde hat Vorrang*“. Beispielsweise wird in Zeiten des Saisonge-
schéfts den Themen Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz oft
nicht die angemessene Prioritat eingeraumt, weil unter Zeitdruck
und Stress Zielvorgaben zu erfillen sind und — wie anschaulich
in einer der Expertenrunden beschrieben — ,die 25 LKW mit Ge-
treide eben mal ein bisschen schneller abgeladen werden mis-
sen”. Diese Einschatzung spiegelt sich auch wieder in Aussagen
wie: ,Weshalb passieren denn viele Unfélle? Weil es Hau-Ruck-
Aktionen gibt, weil z. B. die Neun-Uhr-Zustellung unbedingt raus
muss. Dann wird alles Mdgliche gemacht, um den Kunden zufrie-
denzustellen, aber die Sicherheit wird au3en vor gelassen®. Das
Bewusstsein fir sicheres und gesundes Arbeiten sei einerseits
zwar da, werde aber zugunsten anderer Werte oftmals zurtickge-
stellt: ,Man weil} zwar, wie es geht, kommt aber irgendwann da-
hin: Habe ich jetzt keine Zeit dafiir, machen wir spater”. Letztend-
lich sei es der ,Druck des Verbrauchers, der bestimmt®, worin der
untergeordnete Stellenwert von Arbeitsschutz- und Gesundheits-
themen zum Ausdruck kommt.

Im Handel gilt
vielfach die Ma-
xime: Der Kunde
hat Vorrang
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Eine Besonder-
heit des Handels
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struktur

Arbeitssicherheit
und Gesundheits-
schutz haben im
Handel (im Ver-
gleich zu anderen
Branchen) eine
junge Tradition

Unmittelbar damit verknipft ist die von einem Teil der Praktike-
rinnen und Praktiker vertretene These, dass Aspekte der Sicher-
heits- und Gesundheitskultur oftmals wirtschaftlichen Aspekten
untergeordnet sind: ,Zahlen sind ganz wichtig, die Zahlen mus-
sen stimmen [...], das Thema Arbeitssicherheit fallt dann relativ
schnell nach hinten, weil es nie im Fokus stand®“. Deutlich zum
Vorschein kommt dieser Aspekt auch in der folgenden Aussage:
»Wir verdienen unser Geld nicht mit Arbeitsschutz, sondern mit
vielen, vielen anderen Dingen®.

Eine Besonderheit des Handels betrifft die ausgepragte Filial-
struktur, die nach Ansicht mehrerer Praktikerinnen und Praktiker
auch die Sicherheits- und Gesundheitskultur in den Handelsun-
ternehmen beeinflusst und sich beispielsweise in einer begrenz-
ten Steuerungsfahigkeit durch die Zentralen auf3ert: ,Nach dem
Motto: Was die Geschéftsleitung will, macht der Filialleiter noch
lange nicht [...]. Er macht es vielleicht auf seine Art und Weise*.
Das Durchlaufen der einzelnen Hierarchieebenen bedinge ,im-
mer wieder Veranderungen® und fuhre letztlich auch ,zu einer
Menge Fehlern®, denn ,die Geschéftsleitung erzahlt es dem Ver-
trieb, der Vertrieb den Bezirksleitern, die Bezirksleiter dem Ver-
kaufsstellenverwalter, der Verkaufsstellenverwalter dem Mitar-
beiter. Im Ergebnis existierten daher viele Subkulturen.

Viele der Praktikerinnen und Praktiker stimmen darin Uberein,
dass Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz im Handel vergli-
chen mit anderen Wirtschaftszweigen — beispielsweise dem
Bergbau oder der Stahlproduktion — eine eher junge Tradition ha-
ben. Begriindet liege dies im vergleichsweise geringen Scha-
dens- und Gefahrenpotenzial, das sie dem Handel zuschreiben:
+~Wenn in unseren Unternehmen ein Unfall geschieht, sind die
Unfallfolgen immer sehr gering®“. Auch das folgende Beispiel illus-
triert diese Einschatzung: ,Wenn z. B. die Fachkraft fir Arbeitssi-
cherheit aus einem Walzwerk sagt: Nein, das geht so nicht, dann
geht das so nicht. Im Einzelhandel ist das nicht ganz so rigide,
weil die Unfallfolgen gar nicht da sind”“. Der Grof3teil der Tatigkei-
ten im Handel seien ungeféhrlich, beispielsweise solche, die man
auch als Privatperson zuhause verrichte, darunter das Aufhan-
gen und Zusammenlegen von Kleidung, der Umgang mit Geld,
usw. Tatigkeiten mit hdherem Gefahrenpotenzial wie z. B. der
Umgang mit einem Gabelstapler tbten relativ betrachtet nur we-
nige Beschéftigte aus, weswegen die Sicherheitskultur nicht so
ausgepragt sei. Auf den GroRBhandel treffe dies allerdings nicht
zu, ,Vision Zero“ sei hier tatsachlich noch eine Vision. Dennoch
habe sich nach Meinung einiger Experten im Hinblick auf die Si-
cherheits- und Gesundheitskultur im Handel durchaus viel getan:
»lch glaube, wir sind auf einem guten Weg, wenn auch noch lange
nicht am Ende und auch noch nicht da, wo andere Branchen
sind.”
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o Mehrere Praktikerinnen und Praktiker betonten, dass gerade der
Handel durch eine extreme Heterogenitét der Berufshilder, mithin
,ein Konglomerat von verschiedenen Tatigkeiten und Risiken®
gekennzeichnet sei. So kdnne man beispielsweise nicht einmal
von einer einheitlichen Berufsgruppe der klassischen Verkaufe-
rinnen sprechen, sondern musse bereits hier zwischen verschie-
denen Tatigkeiten differenzieren, sei es ,im Zeitungsgeschaft, im
Kaufhaus, in Fleischereibetrieben®. Ein Teil der Befragten vertrat
dariiber hinaus die Ansicht, dass grundsatzlich zwischen Be-
schaftigten im gewerblichen und kaufméannischen Bereich zu un-
terscheiden sei. Der gewerbliche Mitarbeitende sei generell unter
gréRBerem Zeitdruck als kaufménnische Beschaftigte in der Ver-
waltung und koénne sich dadurch weniger intensiv mit den The-
men Sicherheit und Gesundheit auseinandersetzen.

o Ein weiteres Spezifikum des Handels beschreibt der Umstand,
dass die Arbeit mit Menschen — sowohl in Gestalt der Kunden,
der Lieferanten als auch nicht zuletzt in Gestalt des Personals
selbst — in jeglicher Hinsicht im Mittelpunkt steht. Die Arbeit mit
Menschen sei viel schwieriger als die Arbeit mit Ware, ,weil die
Ware zum Beispiel nicht widerspricht‘. Die Zwange und Gepflo-
genheiten im Handel seien immer andere als z. B. in der Produk-
tion oder Industrie: ,Der Handel lebt von Kunden, er lebt von Lie-
feranten. Da ist mehr in Bewegung, es ist alles viel flexibler [...].
In der klassischen Produktion werden immer weniger Menschen
arbeiten als im Handel, dementsprechend ist das Thema Sicher-
heitskultur anders”.

Die Gruppendiskussionen und Interviews mit den Praktikerinnen
und Praktikern haben dazu beigetragen, das Kulturkonzept des
Branchenreports mit ,der Praxis” abzugleichen. Damit wurde so weit
als moglich sichergestellt, dass relevante Aspekte nicht Gibersehen
werden, v. a. also mdgliche Annahmen und Werte in Bezug auf Si-
cherheit und Gesundheit im Handel sowie vermutete Wechselwir-
kungen von Kultur und Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten.

2.5 Dimensionen von Sicherheits- und Gesundheitskultur

Sicherheits- und Gesundheitskultur wurde in Abschnitt 2.2 als Mus-
ter von grundlegenden Annahmen und Werten mit Bezug auf Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit definiert, das sich in Symbo-
len, Praktiken, Ritualen, Geschichten und Artefakten ausdriickt.

Da Sicherheit und Gesundheitskultur ein komplexes Konstrukt ist,
ist es notwendig, dieses in verschiedene Dimensionen zu zerlegen.
Diese Dimensionen missen Bezug zu Sicherheit und Gesundheit
herstellen. Die im Folgenden beschriebenen Dimensionen sind das
Ergebnis theoretischer Uberlegungen auf Basis der Literatur zu Si-
cherheits- und Gesundheitskultur, auf Basis von Diskussionen mit

Im Handel spielt
die Arbeit mit
Menschen eine
grof3e Rolle
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Strukturen

Expertinnen und Experten der DAK-Gesundheit und der BGHW so-
wie auf Basis der Leitfadengestitzten Gruppendiskussionen mit ver-
schiedenen Experten aus Arbeitsschutz und Gesundheitsforde-
rung.”

Beeinflussbarkeit von Sicherheit und Gesundheit

Diese Dimension erfasst, wieweit Beschéftigte (und Multiplikatoren)
der Meinung sind, dass Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz
beeinflussbar sind.

Ein niedriger Wert druickt die Ansicht aus, dass Unfalle, Gesundheit,
Krankheit usw. nicht oder nur wenig durch Mal3nahmen der Gesund-
heitsforderung und des Arbeitsschutzes zu beeinflussen sind. Ein
hoher Wert bringt die Annahme zum Ausdruck, dass Sicherheit und
Gesundheit etwas mit der Arbeit zu tun haben und dementspre-
chend auch durch Beschéftigte, Fiihrungskrafte und Multiplikatoren
beeinflussbar sind.

Stellenwert von Sicherheit und Gesundheit

Dass Sicherheit und Gesundheit wichtig sind, wird kaum jemand
verneinen. Allerdings zeigt sich der ,wirkliche” Stellenwert erst dann,
wenn Sicherheit und Gesundheit mit anderen Zielen (vermeintlich)
in Konflikt geraten bzw. gegen andere Giter abgewogen werden.
Denkbar im Handel ist bspw. der Verzicht auf Pausen, wenn das
Kundenaufkommen zu hoch ist oder die Missachtung von Sicher-
heitsbestimmung, um schneller arbeiten zu kénnen. Ein hoher Wert
driickt aus, dass Sicherheit und Gesundheit einen sehr hohen Stel-
lenwert einnehmen und auch dann Beachtung finden, wenn ver-
meintlich konkurrierende Anforderungen, wie beispielsweise ein ho-
hes Kundenaufkommen, gegeben sind.

Erwartungen und Normen

Die Dimension ,Erwartungen und Normen* erfasst, inwiefern Be-
schaftigte Uberhaupt der Meinung sind, dass das Unternehmen (nor-
mativ) eine Verantwortung dafirr hat, die Gesundheit der Beschéf-
tigten zu fordern und Sicherheit zu gewahrleisten. Ist dies nicht oder
nur wenig der Fall, liegt eine Sicherheits- und Gesundheitskultur vor,
in der Beschéftigte (fast) keine Erwartungen an den Arbeitgeber ha-
ben (niedriger Wert). Wiinschenswert ist demgegeniiber, dass diese
Erwartungen gegeben sind und Sicherheit und Gesundheit entspre-
chend eingefordert wird (hoher Wert).

Strukturen

10

Sie sind somit nicht empirisch abgeleitet, beispielsweise mittels einer Faktoren-
analyse. Ein solcher Versuch wurde zwar parallel zur Arbeit an den Dimensionen
ebenfalls unternommen, fiihrte jedoch nicht zu interpretierbaren Ergebnissen. Das
hier dargestellte Konzept ist somit v. a. explorativ und wird sich an der Funktions-
fahigkeit in der Praxis messen lassen mussen.
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Den Erwartungen, Einstellungen, Praktiken etc. der Kultur (,weiche
Faktoren®) entsprechen bestimmten Strukturen, die zur Gewéhrleis-
tung von Sicherheit und Foérderung von Gesundheit gegeben (oder
nicht gegeben) sind. Hierunter zahlen klare und bekannte Zustan-
digkeiten und Ablaufe. Ein hoher Wert der zugehoérigen Skala driickt
aus, dass diese Zustandigkeiten und Ablaufe definiert und den Be-
schaftigten bekannt sind.

Gesundes Fiuhren

Gesundes Fihren ist ein Aspekt von Sicherheits- und Gesundheits-
kultur, weil Fihrung einen direkten und indirekten Einfluss auf Si-
cherheit und Gesundheit hat und weil Filhrungskrafte (wie auch die
Beschéftigten) Kultur produzieren und tragen. Sie haben Einfluss
auf die Gestaltung von Arbeitsbedingungen und Verhalten der Be-
schaftigten, bringen Beschéaftigten Wertschatzung entgegen (oder
nicht) und geben mehr oder weniger klare Anweisungen, Ziele etc.
Ein hoher Wert der zugehdrigen Skala drickt aus, dass Gesundes
Fuhren gegeben ist.

Partizipation und Information

Partizipation und Information ist eine Dimension von Kultur, insofern
ihr Fehlen meist negative Auswirkungen hat und weil ihr Vorhanden-
sein sowohl fir sich schon einen Wert darstellt, als auch weil durch
sie Beschaftigte im positiven Sinne Einfluss auf Gestaltung der Ar-
beitsbedingungen etc. haben. Ein hoher Wert der zugehdrigen
Skala driickt aus, dass Beschéftigte tber fiir sie relevante Angele-
genheiten informiert werden und sich u. a. bei der Arbeitsgestaltung
einbringen kénnen.

Verhalten der Beschéftigten

Zu Sicherheits- und Gesundheitskultur gehéren neben Einstellun-
gen, Normen und Werten auch Praktiken (Handlungsmuster). In ei-
nem allgemeinen Sinne bedeutet dies zunéchst, dass Beschéftigte
in ihrem tagtaglichen Tun auf Sicherheit und Gesundheit achten,
und dass sie Bemuhungen schatzen, Sicherheit und Gesundheit zu
gewabhrleisten. Unter der Dimension ,Verhalten der Beschaftigten®
gehen demnach Aussagen ein, in denen Befragte Uber ihr tatséachli-
ches Verhalten Auskunft geben (oder Uber das ihrer Kollegen). Ein
hoher Wert der zugehérigen Skala driickt aus, dass Beschaftigte in
hohem Mal3e sich sicherheits- und gesundheitsgerecht verhalten
und aktiv zu Sicherheit und Gesundheit im Betrieb beitragen.

Umgang mit Fehlern

Der Umgang mit Fehlern ist hochgradig relevant fir Sicherheits- und
Gesundheitskultur, insofern Versuche, Fehler zu vertuschen zu ei-
ner Kultur des Wegsehens und Schweigens fuhren (niedriger Wert
der Skala), wahrend ein offener und konstruktiver Umgang mit Feh-

Gesundes Fihren

Partizipation und
Information

Verhalten der
Beschaftigten

Umgang mit
Fehlern
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vitat des Unter-
nehmens

Engagement /
Flrsorge
(allgemein)

Angebote und
Fursorge des Un-
ternehmens
(konkret)

lern regelhaften Austausch und das Aufsetzen von MalRhahmen be-
fordert, mithin Sicherheit und Gesundheit férdert (hoher Wert der
Skala).

Aktivitat / Reaktivitat des Unternehmens

In dieser Dimension wird erfasst, ob Unternehmen lediglich reagie-
ren, also beispielsweise sich erst dann um Gefahrdungen kiimmern,
wenn ein Unfall passiert ist (niedriger Skalenwert). Oder ob sie vo-
rausschauend aktiv Sicherheit und Gesundheit gestalten. Dies zeigt
sich einerseits in Angeboten an Beschaftigte, aber auch darin, wie
Sicherheit und Gesundheit in Regelablaufe und Zielsysteme des
Unternehmens integriert sind (hoher Skalenwert).

Engagement / Flrsorge (allg.)

Diese Dimension erfasst, wie es um das Engagement des Unter-
nehmens fiir Sicherheit und Gesundheit bestellt ist und wie die Fr-
sorge gegeniber Beschéftigten aussieht. Im Unterschied zur Di-
mension ,Angebote/Flrsorge konkret“ verbleibt diese Dimension
auf einer allgemeinen Ebene. Ein hoher Wert driickt ein hohes Maf3
an Engagement und Firsorge aus.

Angebote und Fursorge des Unternehmens (konkret)

Diese Dimension erfasst, wie es um das Engagement des Unter-
nehmens fur Sicherheit und Gesundheit bestellt ist und wie die Fir-
sorge gegeniber Beschaftigten aussieht — im Unterschied zur vo-
rangegangenen Dimension geht es hier um konkrete Angebote, bei-
spielsweise ob es Vorkehrungen fiir den Fall eines Uberfalls, Pau-
senraume fur die Beschaftigten und Unterstitzung fir problemati-
sche Situationen mit Kunden gibt. Ein hoher Skalenwert driickt aus,
dass es solche Angebote gibt, ein niedriger Wert verweist auf das
Fehlen solcher Angebote.
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Abbildung 3: Veranschaulichung der elf Dimensionen von Sicherheits-

und Gesundheitskultur

Sicherheits-
und 6

Gesundheitskultur

10
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Quelle: BGHW nach BGHW, DAK-Gesundheit und IGES
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Insgesamt 20
Praktikerinnen
und Praktiker
wurden nach ih-
rer Einschatzung
Zu Sicherheits-
und Gesundheits-
kultur im Handel
gefragt

3 Sicherheits- und Gesundheitskultur im Han-
del

3.1 Methodik und Stichprobe

Der Branchenbericht Handel stitzt sich auf die im Folgenden erlau-
terten Datenquellen (Abbildung 4).

Abbildung 4:  Fur den Branchenreport verwendete Datenquellen und Me-

thoden
Standardisierte Online- Standardisierte postalische
Befragung von Multiplikatoren Befragung von DAK-
im GroR- und Einzelhandel Versicherten im GroR- und
Einzelhandel
(Jahr 2015) (Jahr 2015)
N=2.862 N=1.169
Daten zu Unfallen und neuen Arbeitsunfahigkeitsdaten der
Renten der BGHW (Jahr 2014) DAK-Gesundheit (Jahr 2014}
N=3.582.286 ,Vollarbeiter” N=359.472 Versichertenjahre
Gruppendiskussionen und Interviews mit Sekundédrauswertung der BIBB/BAUA-
Praktikerinnen und Praktikern im Arbeitsschutz Erwerbstatigenbefragung fir den Handel
und der betrieblichen Gesundheitsférderung
{Jahr 2014) (Jahr 2011/2012)
N=20 Praktikerinnen und Praktikern N=1.434

Quelle: IGES. Zum Konzept Vollarbeiter und Versichertenjahr vgl. die Erlauterungen
in Kapitel 7 und 8.

Zu Beginn der empirischen Arbeit wurden Gruppendiskussionen
und Interviews mit Praktikerinnen und Praktikern aus dem Aufga-
benfeld Arbeitsschutz und betriebliche Gesundheitsférderung und
Gesundheit im Betrieb durchgefihrt. Konkret handelte es sich hier-
bei um 2 Gruppendiskussionen mit 5 Sicherheitsfachkréften, 1
Gruppendiskussion mit 5 Gesundheitsmanagern, sowie 5 Einzelin-
terviews mit Sicherheitsfachkraften und Gesundheitsmanagern. Ins-
gesamt waren somit N=20 Praktikerinnen und Praktikern beteiligt.
Den Gruppendiskussionen und Interviews lag ein Leitfaden zu-
grunde. Zum einen wurden die Gesprachspartner mit den theoreti-
schen Uberlegungen zu Sicherheits- und Gesundheitskultur kon-
frontiert und um ihre Einschatzung dazu ,aus der Praxis“ gebeten.
Zum anderen wurde auf handelsspezifische Merkmale von Sicher-
heits- und Gesundheitskultur fokussiert. Die Riickmeldungen der
Multiplikatoren dienten im weiteren Verlauf der empirischen Arbeit
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dazu, den Fragebogen zu optimieren und sicherzustellen, dass re-
levante Aspekte nicht Ubersehen werden.

Fir den Branchenreport wurden zwei standardisierte Befragungen
konzipiert, durchgefiihrt und ausgewertet: Eine Befragung von be-
trieblichen Multiplikatoren, wie Geschéaftsfiihrern und Funktionstra-
gern im Aufgabenfeld Arbeitsschutz und betriebliche Gesundheits-
forderung (im Folgenden ,Multiplikatoren® genannt); sowie eine Be-
fragung von im Handel beschaftigten DAK-Versicherten.

Die Multiplikatoren wurden auf mehreren Kanélen zur der Online-
Befragung eingeladen. Erstens wurden 18.000 Multiplikatoren klei-
nerer Betriebe (<30 Beschéftigte) im Rahmen der Information tber
einen Fernlehrgang zur Teilnahme an der Befragung aufgefordert.
Zweitens gab es ein postalisches Anschreiben an 80.000 Mit-
gliedsbetriebe verschiedener UnternehmensgréRen. Weitere Ka-
nale waren: Ein E-Mail-Anschreiben an 740 in den letzten 5 Jahren
ausgebildeten Sicherheitsfachkrafte, ein Hinweis im Internet, sowie
Postkarten, mit denen Auf3endienst-Mitarbeiter der BGHW Wer-
bung fur die Befragung machen konnten. Als Incentive fur die Mit-
wirkung an der Befragung konnten Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer Preise gewinnen. Der Riicklauf besteht aus N=2.259 giiltig
ausgefillten Fragebdgen. Da die Bruttostichprobe aufgrund der
verschiedenen Kanéle nicht angebbar ist, kann keine Rucklauf-
quote fur die Multiplikatorenbefragung angegeben werden.

Fur die Beschéftigtenbefragung wurde eine einfache Zufallsauswahl
von N=5.000 aus den Versicherten der DAK-Gesundheit gezogen,
die in den Branchen GroRRhandel und Einzelhandel beschéftigt sind
(Bruttostichprobe). Diesem Personenkreis wurde postalisch ein Fra-
gebogen zugesandt. Es gab zwei Erinnerungswellen. Aus dieser
Befragung kamen N=1.169 Rucklaufer, was einer Ricklaufquote
von 23,4 Prozent entspricht.

Beide Befragungen zielen auf Werte, Annahmen und Verhaltens-
weisen ab, die Bestandteil der Sicherheits- und Gesundheitskultur
im Handel sind. Wichtig in diesem Zusammenhang: Beschéftigte
und Multiplikatoren geben nicht Gber ihre individuelle Meinungen
Auskunft, sondern berichten Uber Werte, Annahmen und Verhal-
tensweisen, wie sie in ihrem Betrieb vorherrschen — also Uber die
Sicherheits- und Gesundheitskultur in ihrem Betrieb."

Bestandteile der Beschéftigtenbefragung sind dariber hinaus Ar-
beitsbedingungen (darunter die Qualitat der Fuhrung) sowie die
Kurzversion des Work Ability Index, aus dem die Arbeitsfahigkeit der
Beschéftigten ermittelt wird. Die Fragebogen fir Multiplikatoren und
Beschéftigte enthalten neben den soziodemografischen Merkmalen

11

Dass diese Annahme berechtigt ist, zeigt sich dadurch, dass sich hinsichtlich der
Merkmale Alter und Geschlecht kaum Unterschiede in den Kulturprofilen zeigen
(vgl. Abschnitt 3.2).

Im Rahmen
zweier standardi-
sierter Befragun-
gen wurden Be-
schaftigte und
Multiplikatoren
befragt

An der Multiplika-
torenbefragung
nahmen N=2.259
Befragte teil

An der Beschéaf-
tigtenbefragung
nahmen N=1.169
Befragte teil. Dies
entspricht einer
Ricklaufquote
von 23,4 Prozent
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Aus der
BIBB/BAUA-Be-
fragung kann
eine Teilstich-
probe von
N=1.434 abhé&n-
gig Beschaftigten
im Handel ausge-
wertet werden

der Befragten auch Angaben tber Unternehmensgrof3e, Vertriebs-
art, Branchenzugehdrigkeit, gehandelte Waren u. a.

Fur den Branchenreport wurden Uber diese eigens hierfir durchge-
fuhrten Erhebungen hinaus die relevanten Routinedaten fir den
Grof3- und Einzelhandel von DAK-Gesundheit und BGHW analy-
siert. Dies sind zum einen die Arbeitsunfahigkeitsdaten der im Han-
del beschéaftigten DAK-Versicherten, zum anderen die Daten zu
meldepflichtigen Unféallen und neuen Renten der BGHW.

Mit der BIBB/BAuUA-Erwerbstatigenbefragung wurde eine zusatzli-
che Datenquelle fir den Branchenreport genutzt. Bei der
BIBB/BAUA-Erwerbstatigenbefragung handelt es sich um eine etwa
alle 7 Jahre wiederholte Erwerbstatigenbefragung. In der aktuellen
Welle (2011/2012) wurden 20.036 Erwerbstatige ab 15 Jahren mit
einer Arbeitszeit von mindestens 10 Stunden pro Woche in Deutsch-
land befragt. 1.434 davon arbeiten als abhangig Beschéftigte im
Grof3- und Einzelhandel und stellen somit die Basis fur die hier vor-
genommene Auswertung dar. Die Analyse reproduziert die Analy-
sen des Stressreports der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin fur den Handel (Lohmann-Haislah 2012), um so ent-
lang von Arbeitsbelastungen und Ressourcen das Belastungsge-
schehen nachzuzeichnen. Weitere Analysen zielen auf die Verbrei-
tung von Gefahrdungsbeurteilungen und betrieblicher Gesundheits-
férderung im Handel ab.

Zur Einschatzung der Qualitat der Beschaftigtenstichprobe kann
zum einen der Vergleich des Rucklaufs mit der Bruttostichprobe die-
nen. Hiermit kann festgestellt werden, inwiefern ein Bias (also eine
systematische Verzerrung) der Stichprobe hinsichtlich Alter und Ge-
schlecht gegeben ist. Zum anderen kann durch Vergleich mit den
Daten der BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung geprtft werden, ob
in Bezug auf den sozio-6konomischen Status der Teilnehmenden
ein Bias zu vermuten ist.

Der Vergleich des Rucklaufs mit der Bruttostichprobe ergibt, dass
die Geschlechterverteilung im Handel durch die Stichprobe in ak-
zeptabler Weise reprasentiert wird. Frauen sind in der Stichprobe
nur geringfligig Uberreprasentiert (68,6 Prozent gegeniber 61,4
Prozent in der Bruttostichprobe) (Tabelle 42 im Anhang).

Tendenziell sind die jiingeren Altersgruppen in der Stichprobe etwas
unterreprasentiert (sieht man ab von den unter 20-Jahrigen, die so-
wohl in der Bruttostichprobe als auch im Ricklauf kaum eine Rolle
spielen) und die alteren Altersgruppen etwas Uberreprasentiert. Vor
allem der Anteil der 50- bis 59-Jahrigen ist im Ricklauf héher als in
der Bruttostichprobe. Dieses Muster gilt im Grof3en und Ganzen bei
beiden Geschlechter (Tabelle 43 im Anhang). Somit kann auch die
Alters- und Geschlechtsverteilung als akzeptabel reprasentativ fir
die Grundgesamtheit der DAK-versicherten Beschaftigten im Han-
del gelten.
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Neben Alter und Geschlecht ist der soziobkonomische Status ein
Merkmal, das auf einen mdglichen Bias hin geprift werden sollte.
Dies ist zwar nicht auf Basis eines Vergleichs von Bruttostichprobe
und Ricklauf mdglich, jedoch liefert der Vergleich mit den Ergebnis-
sen der BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung Hinweise. Ergebnis
dieser Prifung ist, dass nur geringe Abweichungen zwischen beiden
Befragungen zu konstatieren sind. Einzige gréf3ere Abweichung von
knapp 9 Prozentpunkten besteht bei den Beschaftigten im Einzel-
handel mit mittlerem Bildungsabschluss (Tabelle 44 im Anhang).

Dadurch, dass die Beschéftigtenbefragung tber eine echte Zufalls-
auswahl aus dem Bestand der im Handel versicherten Beschaftigten
der DAK-Gesundheit gezogen wurde und nur geringflgige Verzer-
rungen hinsichtlich der Merkmale Alter, Geschlecht und Schulab-
schluss festzustellen sind, ist davon auszugehen, dass die Stich-
probe gut die Beschéaftigten im Handel reprasentiert. Naturlich
koénnte die Tatsache, dass diese Beschaftigten bei einer bestimmten
Krankenkasse, der DAK-Gesundheit versichert sind, einen Bias ein-
fuhren. Jedoch ist der Handel fiir die DAK-Gesundheit als ehemalige
Angestelltenkrankenkasse eine typische Branche fur den Handel, so
dass die Gefahr eines solchen Bias als gering einzustufen ist.

In Bezug auf die Multiplikatorenstichprobe sind solche Prifungen
nicht méglich, da keine Daten hinsichtlich Geschlecht, Alter und so-
ziobkonomischen Status Uber die Grundgesamtheit der Multiplikato-
ren im Handel vorliegen. Die Verteilung von Geschlecht, Alter und
Schulabschluss der Multiplikatoren sind in Tabelle 45 und Tabelle
46 im Anhang dargestellt.

Die Multiplikatorenbefragung und die Beschéftigtenbefragung sind —
dies ist fur die weiteren Ausfihrungen im Branchenreport im Blick
zu behalten — zwei voneinander getrennte Befragungen, die nicht
(oder wenn dann nur zuféllig) aus den gleichen Unternehmen be-
richten.

3.2 Das Profil der Sicherheits- und Gesundheitskultur des
Handels

Sicherheits- und Gesundheitskultur, wie sie im Branchenreport kon-
zipiert ist (Abschnitt 2.5), setzt sich aus 11 Dimensionen zusammen,
wie beispielsweise der Stellenwert von Sicherheit und Gesundheit
oder gesundes Fuhren.

Zur Messung dieser Dimensionen von Kultur wurden 11 Skalen ent-
wickelt, die sich aus jeweils 3 bis 12 Items™ zusammensetzen. Die
Gute der Skalen (Reliabilitaten) bzw. der entsprechende Kennwert
Cronbachs Alpha variiert zwischen sehr gut (0,93-0,80) und gut bzw.

? Bei der Multiplikatorenbefragung bestehen die Skalen aus 2 bis 5 Items. Die Skala
,gesundes Fuhren“ kann fur die Multiplikatoren nicht gebildet werden, weil Fragen

Die Prufung der
Beschaftigten-
stichproben
zeigt, dass sie
gut die Beschaf-
tigten im Handel
reprasentiert

11 Skalen mes-
sen die Dimensi-
onen von Sicher-
heits- und Ge-
sundheitskultur
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zufriedenstellend (0,79-0,60). Nur eine Skala weist mit einem Wert
von 0,50 eine gerade noch akzeptable Reliabilitat auf.”

Tabelle 1: Dimensionen von Sicherheits- und Gesundheitskultur. Skalen-
reliabilitdt und Itemanzahl nach Beschéftigten und Multiplikato-
ren

Cronbachs Alpha Anzahl ltems

. . Beschaf- Multipli- Beschaf- Multipli-
Dimension . .

tigte katoren tigte katoren
Beeinflussbarkeit von Sicher- 058 061 5 5
heit und Gesundheit
Stellenwert von Sicherheit 0.77 060 5 2
und Gesundheit
Erwartungen und Normen 0,73 0,66 3 3
Strukturen 0,86 0,75 4 4
Gesundes Fuhren 0,93 - 12 N
Partizipation und Information 0,87 0,76 8 4
Verhalten der Beschaftigten 0,65 0,63 4 4
Umgang mit Fehlern 0,65 0,18 3 2
Aktivitat / Reaktivitat des Un- 0.79 066 3 3
ternehmens
Engagement / Fiirsorge (allg.) 0,82 0,68 5 3
Angebote und Fursorge des 068 050 5 5
Unternehmens (konkret)

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit und Multiplikato-
renbefragung der BGHW. N (Beschéftigte) > 1.057. / N (Multiplikatoren) = 2.259.
Abbildung 5 zeigt die Auspragung der 11 Kulturdimensionen, wie sie
einerseits von den Beschéftigten, andererseits von den Multiplikato-
ren berichtet werden. Die Skalen zur Messung der Dimensionen
nehmen Werte von 1 (= sehr schlecht ausgepragt) bis 5 (= sehr gut
ausgepragt) an. Aus einem ersten Blick auf das Profil der Sicher-
heits- und Gesundheitskultur sind zunachst zwei auffallige Befunde
zu stellen: Erstens beurteilen die Multiplikatoren die Sicherheits- und
Gesundheitskultur durchweg deutlich positiver als die Beschaftigten.
Zweitens sind in der Beurteilung durch die Beschéftigten die meisten
Dimensionen tendenziell nur mittelmaRig ausgepragt.

zur Fihrung in dieser Befragung nicht gestellt wurden. Grund hierfiir: die Multipli-
katoren sind zum Teil selbst Fihrungskréfte.

Diese Bewertung der Reliabilitat der Skalen zieht den explorativen Charakter der
Erhebung in Betracht und weicht daher von Bewertungsmaf3staben, wie sie in der
Methodenliteratur, z. B. von Bortz und Doring (1995: 184) vorgeschlagen werden,
ab.

13
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Vergleichsweise positiv féllt die Dimensionen ,Erwartungen® aus,
die ausdrickt, in welchem Mal3e Beschéftigte tiberhaupt die Erwar-
tung an den Arbeitgeber haben, fur ihre Sicherheit zu sorgen und
ihre Gesundheit zu férdern (Beispielitem: ,Unternehmen sollten die
Gesundheit ihrer Beschaftigten aktiv fordern®). Bei dieser Skala ist
zu beachten, dass sie eher eine individuelle Meinung eines jeden
Beschaftigten ausdrickt, wahrend die anderen Skalen eher Uber die
Kultur des Betriebs, in dem die Beschaftigten arbeiten, berichten
(Beispielitem der Dimension Stellenwert: ,Bei uns im Unternehmen
werden Arbeitssicherheit und Gesundheit auch dann ernst genom-
men, wenn es sehr viel zu tun gibt*).

Zu den vergleichsweise gut ausgepragten Dimensionen gehdéren
das Verhalten der Beschaftigten (Beispielitem: ,Die Beschaftigten
bei uns im Unternehmen achten auf ihre Sicherheit und Gesund-
heit“), der Glaube an die Beeinflussbarkeit von Sicherheit und Ge-
sundheit (Beispielitem: ,Es ist Zufall, ob ein Unfall am Arbeitsplatz
passiert oder nicht®) sowie der Umgang mit Fehlern (Beispielitem:
,Uber Fehler bei der Arbeit kann man hier offen reden®).

Zwei Dimensionen fallen besonders schlecht aus: Die Dimension
,Partizipation und Information“ und die Dimension ,konkrete Ange-
bote und Firsorge des Unternehmens®. Dies bedeutet, dass Be-
schaftigte nicht ausreichend informiert werden, z. B. tiber einschnei-
dende Veranderungen, die sie betreffen. Fir die schlechte Bewer-
tung von Angeboten und Firsorge des Unternehmens steht z. B. die
Einschatzung, dass Beschaftigten zu wenig Angebote der betriebli-
chen Gesundheitsforderung gemacht werden oder dass keine an-
genehmen Pausenraume zur Verfigung stehen. Auf einige Auffal-
ligkeiten auf Ebene der die Skalen bildenden Einzelitems, wird im
folgenden Abschnitt weiter eingegangen.

Vergleichsweise
positiv sind die
Kulturdimensio-
nen ,Erwartun-
gen“, ,Verhalten“
und ,,Beeinfluss-
barkeit*

Am schlechtes-
ten bewerten Be-
schaftigte die
Partizipation und
die konkreten An-
gebote ihres Un-
ternehmens
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Die meisten Di-
mensionen von
Sicherheits- und
Gesundheitskul-
tur werden von
den Beschaftig-
ten als mittelma-
Big ausgepragt
bewertet

Abbildung 5: Das Profil der Sicherheits- und Gesundheitskultur im Handel
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit und Multiplikato-
renbefragung der BGHW. N (Beschaftigte) > 1.057. / N (Multiplikatoren) = 2.259.

Mdgliche Bestimmungsfaktoren der Dimensionen sowie ausschlag-
gebende Einzelaspekte werden im Folgenden betrachtet. Als Zwi-
schenfazit ist festzuhalten, dass die mittelméafRige Auspragung vieler
Dimensionen aus Sicht der Beschaftigten, sowie die grof3e Streuung
der Werte (vgl. die in Tabelle 2 angegebene Standardabweichung)
darauf hindeutet, dass es zwar Unternehmen im Handel gibt, die
eine gut ausgepragte Kultur aufweisen, viele aber auch eine eher
schlecht ausgepragte Kultur aufweisen.
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Tabelle 2: Dimensionen von Sicherheits- und Gesundheitskultur: Skalen-
mittelwert und Standardabweichung der Beschaftigtenbefra-

gung
Standard-

Skalen- abwei-
Skala / Kulturdimension mittelwert chung
Beeinflussbarkeit 3,5 0,7
Stellenwert 3,0 0,9
Erwartungen 4,0 0,9
Strukturen 34 1,0
Partizipation 2,8 0,9
Verhalten 3,5 0,8
Umgang mit Fehlern 3,5 0,9
aktiv — reaktiv 3,2 1,1
Engagement allgemein 34 1,0
Angebote konkret 2,6 0,9

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit N (Beschaftigte) >
1.057.

3.3 Sicherheits- und Gesundheitskultur: Ausfihrliche Be-
trachtung der 11 Dimensionen im Handel

Aus welchen konkreten Fragebogenitems setzen sich die einzelnen
Skalen zusammen und welche Angaben machen Multiplikatoren
und Beschéftigte dazu? Im Folgenden werden — gegliedert nach den
Dimensionen von Sicherheits- und Gesundheitskultur — die zugeho-
rigen Fragen berichtet. Exemplarisch werden einzelne Items naher
besprochen, wenn sie entweder ein guter ,Stellvertreter fur die ge-
samte Skala sind, zu der sie gehoren, oder wenn sich besondere —
positive oder negative Auffalligkeiten zeigen. Jedoch kann nicht jede
Frage besprochen werden, da dies bei der Menge der Fragen, die
in die Skalen eingehen, zu umfangreich wére. Leserinnen und Leser
kénnen selbstverstandlich die sie interessierenden Fragen einge-
hender zur Kenntnis nehmen und ihre Schliisse daraus ziehen. Zu
jeder Dimension wird der Skalenmittelwert aus der Beschéftigtenbe-
fragung angegeben. Dieser, zusammen mit den Skalenmittelwerten
der Multiplikatorenbefragung, kann auch der Ubersicht aus Abbil-
dung 3 oder Tabelle 2 entnommen werden.

Bei den Einzelitems ist zu beachten, dass die Zustimmung zu einer
Aussage in manchen Fallen einer guten SGK entspricht (Beispiel:
,Im Bereich Arbeitssicherheit und Gesundheit existieren bei uns for-
mulierte Ziele®); in manchen Fallen umgekehrt einer negativen (Bei-
spiel: ,Beschaftigte melden Unfalle nur widerwillig ...“). Gleiches gilt
fur Items, deren Antwortméglichkeiten haufig, manchmal, selten, nie

Lesehinweis zu
den folgenden Er-
gebnisdarstellun-
gen
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Die groRe Mehr-
heit der Beschaf-
tigten und Multi-

plikatoren teilt
die Annahme,
dass Unfalle am

Arbeitsplatz be-
einflussbar sind

sind. (Beispiel: ,Wie haufig kommt es bei lhrer Arbeit vor, dass sie
Unterstltzung von Ihrem Vorgesetzten bekommen® gegenuber ,,...
dass der Kunde vorgeht und Pausen oder der Feierabend hinten
anstehen mussen®).

Um dennoch eine gute Lesbarkeit fur den Uberblick tiber thematisch
zusammengehorige Fragen zu ermoglichen, wurden (erweiterte)
Ampelfarben vergeben, die sich daran orientieren, wie die Antwort-
skalen einer guten bzw. schlechten SGK entsprechen. Zudem ste-
hen die ,guten Antworten® (griin) rechts, die ,schlechten“ Antworten
(rot) links. Der stets oberhalb eines Itemblocks stehenden Legende
kann entnommen werden, welche Antworten dies im Einzelnen sind.

3.3.1 Beeinflussbarkeit

Die Dimension ,Beeinflussbarkeit von Sicherheit und Gesundheit®
driickt aus, ob Beschatftigte, Fihrungskrafte und Multiplikatoren da-
von ausgehen, dass sich Sicherheit und Gesundheit beeinflussen
lassen. Sie gehort zu den eher besser ausgepragten Dimensionen
im Sinne einer forderlichen Sicherheits- und Gesundheitskultur
(2 3,5).

Beispielhaft sei hier das Iltem ,Ich kann beeinflussen, ob Unfélle am
Arbeitsplatz passieren oder nicht® genannt, dem eine deutliche
Mehrheit der Beschaftigten zustimmt (58,5 Prozent ,voll und ganz*
oder ,eher). Die Multiplikatoren stimmen dieser Aussage™ zu 81,4
Prozent ,voll und ganz* oder ,eher” zu. Ein zweites beispielhaft re-
feriertes Item sei ,Es ist mehr oder weniger Zufall, ob ein Unfall am
Arbeitsplatz passiert oder nicht” — dieser Ansicht ist mit 18,5 Prozent
(,voll und ganz® oder ,eher”) Zustimmung fast jeder fiinfte Beschaf-
tigte (vgl. Abbildung 6 und Abbildung 7).

“ Diese lautet in der Multiplikatorenbefragung: ,Beschéftigte kénnen beeinflussen,

ob Unfalle am Arbeitsplatz passieren oder nicht".
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Abbildung 6: Beeinflussbarkeit von Sicherheit und Gesundheit
(Beschéftigte)

o trifft gar nicht zu = trifft eher nicht zu  teils/teils = trifft eher zu m trifft voll und ganz zu
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Ob jemand gesund bleibt oder nicht, hat mit der 0 )
Arbeit nichts zu tun. ?& o e
., | | |
Ob jemand krank wird oder nicht, hat mit der = 5 5
Arbeit nichts zu tun. I & 4o/6% Gl
1 | I | |
Es ist mehr oder weniger Zufall, ob ein Unfall am :ﬁ
Arbeitsplatz passiert oder nicht. § B Ea%

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N > 1.128

Abbildung 7: Beeinflussbarkeit von Sicherheit und Gesundheit
(Multiplikatoren)
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trifft eher nicht zu m  trifft gar nicht zu
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Ob jemand krank m;i::lsezruntl‘c]:t, hat mit der Arbeit ;:e 51,1% 26,4%
i [ |
Rl O

Quelle: IGES nach Multiplikatorenbefragung der BGHW. Werte < 2,0 Prozent sind
nicht beschriftet N=2.259
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Es kommt im
Handel haufig
vor, dass der
Kunde vorgeht,
und wichtige Er-
holzeiten, wie
Pausen oder der
Feierabend hin-
ten anstehen
muissen

3.3.2 Stellenwert

Welchen Stellenwert Gesundheit und Sicherheit einnehmen, auch
in moglicher Konkurrenz zu anderen Zielen, wird durch die Skala
Stellenwert ausgedriickt (& 3,0). Bestandteil dieser Skala ist z. B.
die Frage ,Wie haufig kommt es bei lhrer Arbeit vor, dass der Kunde
vorgeht und Pausen oder Feierabend hinten anstehen missen?*,
auf die 53,4 Prozent der befragten Beschéftigten angeben, dass
dies haufig vorkomme. Bei den Multiplikatoren entspricht dem eine
Skala aus nur zwei Items, weil bei dieser Befragung nicht nach den
(eigenen) Arbeitsbedingungen gefragt wurde. Die Multiplikatoren
schreiben Sicherheit und Gesundheit einen hohen Stellenwert zu,
wenn sie beispielsweise zu 71,0 Prozent angeben (,trifft voll und
ganz / eher zu®), dass bei ihnen im Unternehmen Sicherheit und Ge-
sundheit auch dann ernst genommen wird, wenn es sehr viel zu tun
gibt (vgl. Abbildung 8 und Abbildung 9).

Abbildung 8: Stellenwert von Sicherheit und Gesundheit (Beschaftigte)

W trifft gar nicht zu = trifft eher nicht zu  teils/teils = trifft eher zu M trifft voll und ganz zu
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Bei uns im Unternehmen werden Arbeitssicherheit : ‘ : ‘
und Gesundheit auch dann ernst genommen, wenn 24,9% 23,1% 26,5%
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W trifft voll und ganz zu = trifft eher zu  teils/teils = trifft eher nicht zu m trifft gar nicht zu
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0, 10
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I
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10y
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N > 1.132

Abbildung 9: Stellenwert von Sicherheit und Gesundheit (Multiplikatoren)
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Quelle: IGES nach Multiplikatorenbefragung der BGHW. Werte < 2,0 Prozent sind
nicht beschriftet. N=2.259
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3.3.3 Erwartungen und Normen

Die Dimension ,Erwartungen und Normen*“ gehért zu den positiv be-
werteten Dimensionen (& 4,0). Der Blick auf die Einzelitems besta-
tigt, dass jeweils ein groRRer Teil der Beschéftigten Aussagen als zu-
treffend bewertet, die dem Unternehmen und seinen Fihrungskréf-
ten Verantwortung fur Sicherheit und Gesundheit zuschreiben. Z. B.
stimmen 79,2 Prozent der Aussage zu (,voll und ganz® oder ,eher®),
dass Fuhrungskrafte fursorglich und gesundheitsbewusst im Sinne
der Beschéftigten handeln sollen. Gleichwohl gibt es auch einen
nicht unerheblichen Teil der Beschaftigten, die diesen Aussagen
ihre Zustimmung nicht geben. Z. B. findet die Aussage: ,Fur die Ar-
beitssicherheit und den Schutz der Beschaftigten ist das Unterneh-
men zustandig® bei 36,1 Prozent keine Zustimmung (Summe der
Jeils/teils®, ,trifft eher nicht zu“ und ,trifft gar nicht zu“) (Abbildung
10).

Die Zustimmung der Multiplikatoren zu Aussagen, die Verantwor-
tung fir Sicherheit und Gesundheit beim Unternehmen sehen, fallt
noch etwas héher aus (Abbildung 11).

Abbildung 10: Erwartungen und Normen (Beschaftigte)

W trifft gar nicht zu = trifft eher nicht zu  teils/teils = trifft eher zu m trifft voll und ganz zu

Unternehmen sollten die Gesundheit Ihrer {'; 12.2% 27.8%
Beschéftigten aktiv férdern. x ol 4
| | |
Fuhrungskréfte sollten firsorglich und -
gesundheitsbewusst im Sinne der ihnen 7§ 11,7% 28,4%

unterstellten Beschaftigten handeln.

{ I I | [ I
Fir die Arbeitssicherheit und den Schutz der ;
Gesundheit der Beschaftigten ist das Unternehmen 29,9% 25,0%
zustandig. . 8 - ! . |

%Yy

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N > 1.133
Abbildung 11: Erwartungen und Normen (Multiplikatoren)

| trifft gar nicht zu
trifft eher zu

trifft eher nicht zu
| trifft voll und ganz zu

teils/teils

Unternehmen sollten die Gesundheit |hrer
0y
Beschiftigten aktiv férdern 5 A8Le SR
g | | |
Fuhrungskréfte sollten firsorglich und | |
gesundheitsbewusst im Sinne der ihnen l\g 27,3%
unterstellten Beschiftigten handeln i ‘ :
Fur die Sicherheit und den Schutz der G dheit

Ur die Sicherheit und den Schutz der Gesundhei 21,2% 30,7%

der Beschéftigten ist das Unternehmen zusténdig R

Quelle: IGES nach Multiplikatorenbefragung der BGHW. Werte < 2,0 Prozent sind
nicht beschriftet. N=2.259

Beschaftigte und
Multiplikatoren
teilen mehrheit-
lich die An-
nahme, dass das
Unternehmen
und seine Fih-
rungskréafte fur
Sicherheit und
Gesundheit ver-
antwortlich sind
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3.3.4 Strukturen

Der Dimension ,Strukturen® entspricht ein Skalenmittelwert von 3,4
bei der Beschéftigtenbefragung. Die Items der Skala wurden bes-
tenfalls mittelmanRig bewertet: 61,9 Prozent stimmen der Aussage
LIm Bereich Arbeitssicherheit und Gesundheit existieren bei uns for-
mulierte Ziele® nicht zu (Summe der ,teils/teils®, ,trifft eher nicht zu“
und trifft gar nicht zu“). Nur 54,3 Prozent geben an, dass die Be-
schaftigten wissen, wer im Unternehmen fiir Gesundheit zustandig
ist (Summe trifft voll und ganz zu“ und ,trifft eher zu®) (Abbildung
12).

Aus Sicht der Multiplikatoren wissen die Beschéftigten, wer im Un-
ternehmen fir Sicherheit respektive fir Gesundheit zusténdig ist —
die entsprechenden Aussagen finden weit Uberwiegend Zustim-
mung. Die Mehrheit der Multiplikatoren gibt jedoch an, dass im Be-
reich Sicherheit und Gesundheit formulierte Ziele nicht existieren
(Summe der ,teils/teils®, ,trifft eher nicht zu“ und , trifft gar nicht zu®)
und nur etwas mehr als die Halfte gibt an, dass es im Bereich Si-
cherheit und Gesundheit geregelte Ablaufe gibt (Abbildung 13).

Abbildung 12: Strukturen (Beschéftigte)

m trifft gar nicht zu = trifft eher nicht zu  teils/teils = trifft eher zu m trifft voll und ganz zu

Im Ber?ich Arbeitssicherheit u'nd Ge.sundheit 22,2% 24,3% 23,7%
existieren bei uns formulierte Ziele.

+ 1 | | | |

Bei uns im Unternehmen gibt es in den Bereichen 19.6% 21.5% 28.5%
Arbeitssicherheit und Gesundheit geregelte Ablaufe. i e 2

- | | 1
Die Beschaftigten wissen, wer im Unternehmen fiir
o LT 17,8% 20,8%  24,6%
Gesundheit zustandig ist.
| | | | | | 1 |

Die Beschifti i im Unti h fii
e BesCha |gt_en W\SS'EH, WEI’ Im _n ernenmen rur 11’7% 17,6% 29’2%
Sicherheit zustandig ist.

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N > 1.109
Abbildung 13: Strukturen (Multiplikatoren)

| trifft gar nicht zu trifft eher nicht zu teils/teils trifft eher zu m trifft voll und ganz zu
| | | I I |

21,0% 25,8% 22,4%
O

13,9%  24,3% 32,8%

Im Bereich Sicherheit und Gesundheit existieren bei
uns formulierte Ziele

Bei uns im Unternehmen gibt es in den Bereichen
Sicherheit und Gesundheit geregelte Ablaufe

Die Beschéftigten wissen, wer im Unternehmen flr
Gesundheit zustdndig ist

Die Beschéftigten wissen, wer im Unternehmen fiir
Sicherheit zustandig ist

Quelle: IGES nach Multiplikatorenbefragung der BGHW. Werte < 2,0 Prozent sind
nicht beschriftet. N=2.259
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3.3.5 Gesundes Fihren

Die Kulturdimension ,Gesundes Fihren“ gehdrt mit einem Skalen-
mittelwert von 3,2 eher zu den weniger gut ausgepragten Aspekten
von Kultur. Ein Blick auf exemplarische Einzelitems zeigt, dass 28,4
Prozent nie oder selten Unterstiitzung durch den direkten Vorge-
setzten bzw. der direkten Vorgesetzten bekommen. 37,2 Prozent
geben an, dass sie diese haufig bekommen. Nur fir eine Minderheit
sind Sicherheit und Gesundheit regelméafRig Thema im Personalge-
sprach. Nur gut ein Drittel wird von Vorgesetzten bei Entscheidun-
gen nach der eigenen Meinung gefragt. Weitere Einzelitems, aus
denen sich die Skala ,Gesundes Fiihren“ zusammensetzt, zeigt Ab-
bildung 14.

Abbildung 14: Gesundes Fiihren (Beschéftigte)

| trifft gar nicht zu = trifft eher nicht zu  teils/teils = trifft eher zu m trifft voll und ganz zu

Meiner/m Vorgesetzten ist es wichtig,

gesundheitliche Belastungen und Risiken der 21,9% 32,3% 22,0%
Beschaftigten bei der Arbeit zu vermindern. ; ;
Mein/e Vorgesetze/r achtet selbst auf seine/ihre o o
Gesundheit (bleibt z. B. bei Krankheit zu Hause). 2 e 2Bk
[ [
Mein/e Vorgesetzte/r erkennt gute Leistungen 18,6% 26,3% 25.1%
lobend an.
| I | |
Kritik an meiner Arbeit Ubt mein/e Vorgesetzte/rin 17.1% 31,5% 281%

konstruktiver Weise.
I [ [

Ich fiihle mich durch mei Vi tzte/n i
ch fiihle micl urc- meme'/n orgese zte/n immer 19,2% 33,2% 22,3%
ausreichend informiert.

Mein/e Vorgesetzte/r ist in stressigen Situationen in
der Lage, Priorititen zu setzen und klare
Anweisungen zu geben.

14,0% 28,1% 27,6%

[ I I

Mein/e Vorgesetzte/r fragt mich/uns bei
/e VorR it fragtmichis b 18,8% 32,4% 21,2%

Entscheidungen nach meiner/unserer Meinung.

| | |
Mein/e Vorgesetzte/r achtet darauf, dass =
Uberstunden abgegolten werden. B 219 i
| | |
Mein/e Vorgesetzte/r achtet darauf, dass

o y 19,2% 23,6% 24,9%
regelmaRige Pausen eingelegt werden.

Mein/e Vorgesetzte/r fordert ein offenes
gGespr'a'chsklima. 16,8% 24,6% 26,1%

| | |
Arbeitssicherheit und Gesundheit sind regelmaRig

Thema im Personalgesprach. il e cela

mnie ©selten  manchmal ® haufig

|
|
I = e -
\

... dass Sie Hilfe und Unterstiitzung fiir Ihre Arbeit
von lhrem/lhrer direkten Vorgesetzten bekommen,
wenn Sie diese brauchen?

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N > 1.131

,Gesundes Fiih-
ren” ist fiir viele
Beschaéftigte ge-
geben, ein Teil
der Beschaftigten
gibt aber auch
Defizite an
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Die Dimension ,Gesundes Flhren“ wurde in der Multiplikatorenbe-
fragung nicht abgefragt, da hierbei jeweils Gber die je eigene Fuh-
rungskraft Auskunft gegeben werden sollte. Dies ist fuir die Beschéf-
tigten unproblematisch, erschien aber fiir die Multiplikatoren nicht
sinnvoll.

3.3.6 Partizipation

Die Kulturdimension ,Partizipation und Information” (& 2,8) ist die
durch die Beschéftigten am zweitschlechtesten bewertete Dimen-
sion. 29,9 Prozent der Beschéftigten geben an, dass sie haufig nicht
rechtzeitig Uber einschneidende Entscheidungen, Veranderungen
oder Plane fir die Zukunft informiert werden. Dass Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ihre Arbeit mitgestalten kdnnen, berichten 35,3 Pro-
zent der befragten Beschéftigten. Die weiteren Items, aus denen
sich die Skala ,Partizipation und Information“ zusammensetzt, sind
in Abbildung 15 dargestellt.

Die Multiplikatoren bewerten die Aussagen zu Partizipation und In-
formation deutlich positiver als die Beschéftigten. Z. B. stimmen
79,3 Prozent der befragten Multiplikatoren der Aussage (,voll und
ganz“ oder ,eher“) zu, dass Beschaftigte ihre Arbeit mitgestalten
kdnnen (Abbildung 16).

Nur eine Minderheit der Beschaftigten kann die eigene Arbeit mitge-
stalten.
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Abbildung 15: Partizipation und Information (Beschaftigte)

®m haufig = manchmal © selten W nie

... dass Sie an Ihrem Arbeitsplatz nicht rechtzeitig :

Uber einschneidende Entscheidungen,
Verdnderungen oder Pldne fir die Zukunft
informiert werden?

20,9% 33,8%

W trifft gar nicht zu = trifft eher nicht zu  teils/teils © trifft eher zu M trifft voll und ganz zu

\ |
Bei uns im Unternehmen kénnen die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihre Arbeit
mitgestalten.

31,6% 23,9%

Bei uns im Unternehmen werden die Beschaftigten
aktiv einbezogen, um Arbeitsbedingungen zu
verbessern.

31,3% 18,9%

Bei uns werden alle Beschaftigten regelmaBig tber
die Themen Arbeitssicherheit und Gesundheit
informiert {Intranet, Mitarbeiterzeitschriften,

Schwarzes Brett).

21,3% 21,8%

In Besprechungen (z.B. Teambesprechungen)
sprechen wir dariiber, wie sich die Arbeit sicherer 28,1% 29,6%
machen ldsst.

16,6%

In Besprechungen (z.B. Teambesprechungen) o
sprechen wir dartiber, wie sich Privat- und 35,7% 200% @
. e B
Berufsleben besser vereinbaren |&sst.
In Besprechungen (z.B. Teambesprechungen)
sprechen wir Uber Erholungsmoglichkeiten bei der
Arbeit, wie z.B. Pausen.

35,1% 21,1%

%S0T

In Besprechungen (z.B. Teambesprechungen)
sprechen wir dariiber, wie man bei Problemen mit
Kunden reagieren kann.

14,9% 26,0% 26,2%

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N > 1.135

Abbildung 16: Partizipation und Information (Multiplikatoren)

m trifft gar nichtzu = trifft eher nichtzu teils/teils = trifft eher zu m trifft voll und ganz zu

Bei uns im Unternehmen konnen die Beschaftigten |«

ihre Arbeit mitgestalten | 15:9% el
| | |
Bei uns im Unternehmen werden die Beschaftigten
aktiv einbezogen, um Arbeitsbedingungen zu k § 17,2% 41,9%

verbessern

Bei uns werden alle Beschiftigten regelmaRig tiber
die Themen Sicherheit und Gesundheit informiert 16,8% 26,0% 29,2%
(Intranet, Mitarbeiterzeitschriften, Schwarzes Brett)

[ | | |
In Besprechungen (z. B. im Team) geht es bei uns ‘

auch um Themen der Sicherheit, z. B.
Beinaheunfille, Hilfsmittel oder wie sich die Arbeit
allgemein sicherer gestalten lasst

5
P 228% 37,3%
3

Quelle: IGES nach Multiplikatorenbefragung der BGHW. N=2.259
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3.3.7 Verhalten der Beschéftigten

Zur Kulturdimension ,Verhalten der Beschaftigten® (& 3,5) gehort
beispielsweise das Item ,Beschéftigte tauschen sich Uber Risiken
bei der Arbeit aus®, bei dem 26,0 Prozent angeben, dass dies der
Fall ist (,voll und ganz® / ,eher”). Vergleichsweise positiv stellt sich
das Tragen von Schutzausristung dar: 72,5 Prozent der Beschéf-
tigten geben an (,voll und ganz“/ ,eher®), dass personliche Schutz-
ausristung, wo sie notwendig ist, auch tatsachlich getragen wird
(Abbildung 17). Beide — hier exemplarisch genannten Fragen — wer-
den von den Multiplikatoren deutlich positiver bewertet (Abbildung
18).

Abbildung 17: Verhalten der Beschéaftigten (Beschéftigte)

| trifft gar nicht zu = trifft eher nicht zu  teils/teils = trifft eher zu m trifft voll und ganz zu

Beschiftigte tauschen sich lber Risiken bei der

Arbeikaus:, 25,9% 31,5% 19,6%
|
Arbeitspausen werden von den Mitarbeiterinnen o o
und Mitarbeitern eingehalten. § 2T e

Wo personliche Schutzkleidung und -ausristung

notwendig ist, wird sie bei uns auch getragen. oy
75 o
{Anmerkung: hierzu gehéren z.B. = i H02a
Sicherheitsschuhe, Gehdrschutz und Handschuhe). | |
Die Beschaftigten bei uns im Unternehmen achten A o 5
auf ihre Sicherheit und Gesundheit. a% 3.0% 28:2%

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N > 1.138 (Iltem
»Schutzausrustung®: N=807)

Abbildung 18: Verhalten der Beschéftigten (Multiplikatoren)

W trifft gar nicht zu = trifft eher nichtzu  teils/teils = trifft eher zu m  trifft voll und ganz zu

| | | |

Beschaftigte tauschen sich Uber Risiken bei der 1
g : S 27.2% 35,0%
Arbeit aus x
| | | | |
Arbeitspausen werden von zllen Beschéftigten |
" = 16,2% 35,2%
eingehalten BN

- =
®  29,4%
N

| |
Die Beschéftigten bei uns im Unternehmen achten
i ig iunsi o 18,8%

aufihre Sicherheit und Gesundheit FE

Wo persdnliche Schutzkleidung und -ausristung
notwendig ist, wird sie bei uns auch getragen

Quelle: IGES nach Multiplikatorenbefragung der BGHW. Werte < 2,0 Prozent sind
nicht beschriftet. N=2.259
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3.3.8 Umgang mit Fehlern

Die Dimension ,Umgang mit Fehlern“ (& 3,5) gehort zu den ver-
gleichsweise positiv bewerteten Dimensionen von Kultur. Dennoch
sind die Ergebnisse aus einzelnen Fragen sehr kritisch zu werten.
Die Items, aus denen sich die entsprechende Skala zusammen-
setzt, sind in Abbildung 19 dargestellt. 14,4 Prozent der Beschéftig-
ten geben an (,voll und ganz®/ ,eher®), dass Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Unfélle oder Beinaheunfélle nur widerwillig melden, da
sie befurchten mussen, fur Fehler beschuldigt zu werden. Die Multi-
plikatoren schatzen die Aspekte von Fehlerkultur positiver ein als die
Beschaftigten. Sie geben z. B. nur zu 4,1 Prozent an, dass (Bei-
nahe-)Unfélle nur widerwillig gemeldet werden.

Abbildung 19: Umgang mit Fehlern (Beschattigte)

m trifft gar nicht zu » trifft eher nicht zu  teils/teils = trifft eher zu m trifft voll und ganz zu
Uber Fehler bei der Arbeit kann man hier offen und

10/
konstruktiv reden. L S A

5 | |

Mitarbeiter/innen tauschen Informationen tiber

Unfélle oder Beinaheunfille miteinander aus, um 15,0% 29,4% 31,4%
daraus zu lernen.

W trifft voll und ganz zu w trifft eher zu  teils/teils © trifft eher nicht zu M trifft gar nicht zu

Mitarbeiter/innen melden Unfille oder
Beinaheunfalle nur widerwillig, da sie beflrchten % 17,8% 33,6%
mussen, fur Fehler beschuldigt zu werden.

%9°0T

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N > 1.124

Abbildung 20: Umgang mit Fehlern (Multiplikatoren)

W trifft gar nicht zu = trifft eher nicht zu  teils/teils = trifft eher zu m  trifft voll und ganz zu
Beschaftigte tauschen Informationen tber Unfélle 5
oder Beinaheunfélle miteinander aus, um daraus zu ‘% 19,7% 38,2%
lernen %

| trifft vollund ganz zu = trifft eherzu  teils, teils = trifft eher nicht zu W trifft gar nicht zu

Beschaftigte melden Unfélle oder Beinaheunfille ) ‘ ;
nur widerwillig, da sie befiirchten mussen, fiir Fehler o 20,5%
beschuldigt zu werden :

€

%8

Quelle: IGES nach Multiplikatorenbefragung der BGHW. Werte < 2,0 Prozent sind
nicht beschriftet. N=2.259

Der Umgang mit
Unfallen und Bei-
naheunfallen ist
offenbar in vielen
Unternehmen zu
verbessern
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gen der Gesund-
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3.3.9 Fragen der Dimension ,,aktiv — reaktiv“

Ob ein Unternehmen erst dann mit der Gestaltung von Sicherheit
und Gesundheit reagiert, wenn es hierzu einen konkreten Anlass
gibt (wie z. B. einen Unfall oder einen hohen Krankenstand), oder
ob bei der Gestaltung von Arbeit, Sicherheit und Gesundheit immer
mit bedacht werden, wird durch die Skala ,aktiv — reaktiv‘ gemessen
(9 3,2). 34,7 Prozent der Beschéftigte geben an, dass in ihrem Un-
ternehmen nicht danach gefragt wird, ob die Arbeitsbedingungen
der Gesundheit der Beschéftigten schaden. Die Multiplikatoren se-
hen die Unternehmen deutlich aktiver und geben dementsprechend
nur zu 10,9 Prozent an, dass nicht danach gefragt wird, ob die Ar-
beitsbedingungen der Gesundheit schaden.

Abbildung 21: Aktivitat / Reaktivitat des Unternehmens (allgemein)
(Beschétftigte)

m trifft voll und ganz zu = trifft eher zu  teils/teils = trifft eher nicht zu m trifft gar nicht zu

Uber Arbeitssicherheit und Gesundheit wird bei uns
10 0
erst gesprochen wenn tatsachlich etwas passiert ist. By 167% oz
| [
Bei uns im Unternehmen wird nicht danach gefragt,
ob die Arbeitsbedingungen unserer Gesundheit 19,0% 20,5% 28,1%
schaden.
| trifft gar nicht zu = trifft eher nicht zu  teils/teils = trifft eher zum tnfft voll und ganz zu

Gesundheit und Sicherheit werden in meinem
Unternehmen bei der Gestaltung von
Arbeitsplatzen immer berlcksichtigt.

19,9% 31,1% 25,4%

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N > 1.140

Abbildung 22: Aktivitat / Reaktivitdt des Unternehmens (allgemein)
(Multiplikatoren)

m trifft voll und ganz zu trifft eher zu teils, teils
Uber Sicherheit und Gesundheit wird bei uns erst & ©
R e NN 35,8%
gesprochen, wenn tatsachlich etwas passiert ist X R
e | |
Bei uns im Unternehmen wird nicht danach L I
gefragt, ob die Arbeitshedingungen der § :"é 31,9%
Gesundheit schaden i
W trifft gar nichtzu = trifft eher nicht zu teils/teils = trifft eher zu m trifft voll und ganz zu

Unternehmen bei der Gestaltung von 43,3%

Arbeitsplatzen immer bertcksichtigt

Gesundheit und Sicherheit werden bei uns im |
17,3%

%L

Quelle: IGES nach Multiplikatorenbefragung der BGHW. Werte < 2,0 Prozent sind
nicht beschriftet. N=2.259
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3.3.10 Engagement des Unternehmens (allgemein)

Die Dimension ,Engagement des Unternehmens (fur Sicherheit und
Gesundheit)” ist, wie die meisten Skalen, nur mittelmaRig ausge-
pragt (d 3,4). Auf Ebene der die Skala bildenden Einzelitems kann
z. B. festgestellt werden, dass nur 53,3 Prozent der Beschaftigten
,voll und ganz* oder ,eher“ der Aussage zustimmen, dass Unterwei-
sungen in Sachen Arbeitssicherheit mit der ndtigen Ernsthaftigkeit
durchgefiihrt werden (Abbildung 23). Wie bei allen Dimensionen se-
hen die Multiplikatoren auch diese positiver ausgepragt als die Be-
schaftigten: Sie geben zu 83,2 Prozent an, dass Unterweisungen in
Sachen Sicherheit mit der nétigen Ernsthaftigkeit durchgefihrt wer-
den (Abbildung 24).

Abbildung 23: Engagement / Fursorge des Unternehmens (allgemein)
(Beschéftigte)

W trifft gar nicht zu = trifft eher nicht zu  teils/teils © trifft eher zu m trifft voll und ganz zu

Bei uns wird darauf geachtet, dass die Qualifikation | - ‘ ‘ ‘ ' ‘ ‘

der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu ihrer 12,4% 28,1% 30,3%
Tatigkeit passt.

| | | [ |

Ich kann an Weiterbildungen teilnehmen, wenn ich 5

diese fir die Ausiibung meiner Tatigkeit benétige. B 2067 A

-1 | | | | | |
Bei uns wird darauf geachtet, dass jede/r
Beschaftigte/r regelmaRig Pausen machen kann. R 2L7% SRS
1 | | | | |
Unser Unternehmen investiert viel in die Sicherheit
0, 0
und Gesundheit der Beschaftigten. LR 2 A

Unterweisungen in Sachen Arbeitssicherheit werden 165% 21.3% 26.1%
bei uns mit der notigen Ernsthaftigkeit durchgefihrt. Lzt 1240 i

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N > 1.131

Abbildung 24: Engagement / Firsorge des Unternehmens (allgemein)
(Multiplikatoren)

m trifft gar nicht zu trifft eher nicht zu teils/teils trifft eher zu m  trifft voll und ganz zu

1 | |
Bei uns wird darauf geachtet, dass jede/r

Beschiftigte/r regelmaRig Pausen machen kann A

1 | | | [

Unser Unternehmen investiert viel in die Sicherheit
0,
und Gesundheit der Beschaftigten EL A 525

| | | | |

Unterweisungen in Sachen Sicherheit werden bei
2 39,3%

uns mit der notigen Ernsthaftigkeit durchgefiihrt

Quelle: IGES nach Multiplikatorenbefragung der BGHW. Werte < 2,0 Prozent sind
nicht beschriftet. N=2.259

Nur gut die Halfte
der Beschaftig-
ten, aber 84 Pro-
zent der Multipli-
katoren sind der
Meinung, dass
Arbeitssicher-
heitsunterwei-
sungen mit der
nétigen Ernsthaf-
tigkeit durchge-
fuhrt werden
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bote der Unter-
nehmen werden
negativ bewertet:
den Beschaftig-
ten fehlen z. B.
Pausenraume
und Angebote
der betrieblichen
Gesundheitsfor-
derung. Multipli-
katoren berichten
haufiger von An-
geboten der BGF

3.3.11 Angebote und Fursorge des Unternehmens (konkret)

Die Dimension ,Angebote (konkret)* fragt beispielsweise nach dem
Vorhandensein von Pausenrdaumen und nach verhaltens- und ver-
héltnispraventiven Angeboten der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung. Die Skala hat einen Mittelwert von 2,6 und ist damit von den
11 abgefragten Skalen die am schlechtesten ausgeprégte. Bei-
spielsweise geben nur 15,1 Prozent der Befragten an, dass in ihrem
Betrieb in den letzten 2 Jahren verhltnispréventive MaRnhahmen
durchgefiithrt wurden. 20,2 Prozent berichten von verhaltensbezo-
genen MalBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung in ih-
rem Betrieb. Eine ausreichende Unterstlitzung fiir problematische
Situationen im Kundenkontakt sehen nur 46,8 Prozent (,voll und
ganz“/ ,eher").

Die Multiplikatoren schéatzen die konkreten Angebote ihres Unter-
nehmens sehr viel positiver ein als die Beschaftigten. So berichten
sie zu 50,6 Prozent, dass es verhaltnispraventive Angebote und zu
23,5 Prozent, dass es verhaltensbezogene Angebote der BGF gibt.

Abbildung 25: Angebote und Firsorge des Unternehmens (Konkret)
(Beschaétftigte)
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Es gibt bei uns ausreichende Vorbereitungen und
Betreuung fir den Fall, dass ein Uberfall passiert.

Bei uns gibt es angenehme Aufenthaltsraume, in
denen wir Pause machen kénnen,

167%  26,7%

- [ [
I 19,0% 25,8% 25,6%

m Nein/kenne ich nicht/weiR nicht mJa

Fur Problemsituationen im Kundenkontakt (z. B.
Beschimpfungen, Ubergriffe) gibt es bei uns
ausreichende Unterstiitzung.

Wurden in ihrem Betrieb in den letzten 2 Jahren
verhidltnisbezogene Malnahmen der
Gesundheitsforderung durchgefuhrt?

Wurden in ihrem Betrieb in den letzten 2 Jahren
verhaltensbezogene MaRnahmen der
Gesundheitsférderung durchgefihrt?

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N > 1.123 (ltem
,Vorbereitung Uberfall: N=772)
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Abbildung 26: Angebote und Fursorge des Unternehmens (Konkret)
(Multiplikatoren)
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Es gibt bei uns ausreichende Vorbereitungen und
8 fHng . 136% 189% 32,3%

Betreuung fiir den Fall, dass ein Uberfall passiert

4 | |
Bei uns gibt es angenehme Aufenthaltsrdume, in N 16.0v 27.7%
denen die Beschiftigten Pause machen kénnen Gt e R
| | |

w
I%"e 11,4% 33,9%

® Nein/kenne ich nicht/weiR nicht ®Ja

Flr Problemsituationen im Kundenkontakt (z. B.
Beschimpfungen, Ubergriffe) gibt es bei uns
ausreichend Unterstiitzung

Waurden in ihrem Betrieh in den letzten 2 Jahren
verhiltnishezogene MalRnahmen der
Gesundheitsférderung durchgefiihrt?

Wurden in ihrem Betrieb in den letzten 2 Jahren
verhaltensbezogene MaRnahmen der
Gesundheitsférderung durchgefiihrt, wie z.B.
Riickenschulen, Erndhrungskurse oder MaRnahmen
zur Stresshewaltigung?

Quelle: IGES nach Multiplikatorenbefragung der BGHW. N=2.259
Zwischenfazit

Die ausflhrliche Betrachtung der den Skalen zugrunde liegenden
einzelnen Fragen unterstreicht den Befund, der zuvor anhand des
Kulturprofils gestellt wurde: Sicherheits- und Gesundheitskultur ist
in vielen Unternehmen nur mittelmafiig ausgepragt. Dementspre-
chend deuten auch viele Einzelitems auf Defizite in der Sicherheits-
und Gesundheitskultur hin, beispielsweise dass offenbar nur wenige
Beschaftigte in den Genuss von Angeboten der BGF kommen, dass
groRere Anteile der Beschaftigten von mangelnder Ernsthaftigkeit
bei Sicherheitsunterweisungen berichten oder dass nur ein relativ
kleiner Teil der Beschéftigten seine Arbeit mitgestalten kann.

Die Betrachtungen zeigen zudem eine sehr auffallige Diskrepanz
der Einschéatzung der Beschéftigten gegeniber der der Multiplikato-
ren, also Geschaftsfihrern und Funktionstragern im Arbeitsschutz
und der Gesundheitsférderung. Multiplikatoren sehen die Sicher-
heits- und Gesundheitskultur deutlich positiver als die Beschaftigten.
Hierfir kann es verschiedene Griinde geben.

Die Auswertung
legt einzelne Defi-
zite in der Sicher-
heits- und Ge-
sundheitskultur
von Unternehmen
des Handels of-
fen
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Geschaftsfuhrer
und Funktionstra-
ger im Arbeits-
schutz und der
betrieblichen Ge-
sundheitsforde-
rung sehen die
Sicherheits- und
Gesundheitskul-
tur deutlich posi-
tiver als die Be-
schaftigten

Uber vorhandene
Aktivitaten in Be-

zug auf Sicher-
heit und Gesund-

heit sollten Be-
schaftigte besser
informiert werden

Erstens haben die Multiplikatoren eine Verantwortung fur den be-
trieblichen Arbeitsschutz und sind zustandig fir die betriebliche Ge-
sundheitsforderung. Aus dieser professionellen Perspektive auf
diese Themenfelder heraus ist es wahrscheinlich, dass sie diese
auch positiver und optimistischer einschatzen als die Beschaftigten
(Selbsteinschétzung vs. Fremdeinschatzung).

Zweitens sind sie vermutlich in mancher Hinsicht besser Uber Akti-
vitdten informiert: Wenn beispielsweise ein Angebot der betriebli-
chen Gesundheitsforderung in einem Unternehmen gemacht wurde,
dann werden die Multiplikatoren eine entsprechende Frage danach
bejahen. Unter den Beschéftigten dagegen haben mdoglicherweise
nur die Teilnehmer dieses Angebots und ihre unmittelbaren Kolle-
ginnen und Kollegen von der BGF-MaflRnahme erfahren, wahrend
die groRBe Mehrheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter davon
nichts weil3 und eine Frage nach BGF-Angeboten verneinen wird.
Dies gilt auch fur weitere Aktivitdten im Arbeitsschutz und der be-
trieblichen Gesundheitsforderung, wie z. B. Sitzungen des Arbeits-
schutzausschusses oder des Arbeitskreises Gesundheit, die Durch-
fuhrung von Gefahrdungsbeurteilungen, oder Anderungen an Ar-
beitsplatzen oder der Arbeitsumgebung. Dies ist fur die Multiplikato-
ren Teil ihrer taglichen Arbeit, die Beschéftigten erfahren hiervon je-
doch haufig wenig.

Hieraus folgt, dass Aktivitaten in Bezug auf Arbeitsschutz und Ge-
sundheit besser im Unternehmen bekannt gemacht werden sollten.
Angebote der betrieblichen Gesundheitsférderung, Themen ent-
sprechender Arbeitskreise, Verbesserungen an Arbeitsplatzen —
Uber all dies sollten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter informiert wer-
den, z. B. Uber schwarze Bretter, Mitarbeiterzeitungen, Intranet,
Teamsitzungen usw.

Ein dritter Grund fur die Diskrepanz der Antworten von Multiplikato-
ren und Beschéftigten kdnnte ein ,Selection Bias* (Porta 2008: 225)
sein, also eine selektive Teilnahme an der Befragung. Geschéfts-
fihrer und andere Multiplikatoren, die sich ohnehin fiir Sicherheit
und Gesundheit engagieren, nehmen an einer Befragung hierzu e-
her teil, als weniger engagierte Geschéftsfihrer. Demnach sind in
der Multiplikatorenstichprobe v. a. solche Unternehmen représen-
tiert, die tatsachlich eine vergleichsweise gute SGK haben.

Verschiedene Betrachtungen auf der Ebene einzelner Fragen (im
Unterschied zu den verdichtenden und zusammenfassenden Di-
mensionen von Kultur) werden erneut aufgegriffen, wenn es um
ausgewahlte Vertiefungen von Aspekten von Sicherheit und Ge-
sundheit im Handel geht (Kapitel 5).
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3.4 Profile der Sicherheits- und Gesundheitskultur nach ver-
schiedenen Strukturmerkmalen und Rahmenbedingun-
gen im Handel

Welche forderlichen oder hemmenden Faktoren fiir die Auspragung
von Sicherheits- und Gesundheitskultur gibt es? Um Hinweise zur
Beantwortung dieser Frage zu erhalten wird im Folgenden gepruft:
Unterscheidet sich die Sicherheits- und Gesundheitskultur gréRerer
Betrieb von kleineren? Die des stationaren Handels vom Online-
und Versandhandel? Die des Grofl3- vom Einzelhandel usw.? Die
folgenden Analysen priufen eine Reihe von Merkmalen, u. a. solche,
die in den Interviews mit Praktikerinnen und Praktikern im Aufga-
benfeld Sicherheit und Gesundheit im Betrieb diskutiert wurden.

GroRere Unternehmen unterscheiden sich in ihrer Sicherheits- und
Gesundheitskultur nicht oder nur sehr geringfiigig von kleineren
oder mittelgroRen Unternehmen (Tabelle 3). Die in Tabelle 3 darge-
stellten Ergebnisse zeigen, dass sich keine oder sehr geringfiigige
Unterschiede in den Kulturdimensionen zeigen, wenn diese nach Fi-
lialzahl und Beschéftigtenzahl verglichen werden.” Der gleiche Be-
fund gilt in Bezug auf die Warenart: auch hier sind die Skalenmittel-
wertunterschied zwischen Unternehmen mit verschiedener Waren-
art gering (Tabelle 3)*.

Tabelle 3: SGK-Profile nach Filialzahl, Beschéaftigtenzahl und Warenart

Filialzahl Anzahl Beschaftigte Warenart
[%)

1 3,4 <10 3,4 Lebensmittel 3,4
@ 2 bis 4 34 10 bis 49 34 Non-Food 35
o
=1
g 5 bis 9 34 50 bis 249 34 Investitionsguter 3,6
(%]
o
%_f 10 bis 49 3,5 250 bis 499 3,4 Food und 3,4
2 Non-Food

250 3,5 >500 3,5 andere 3,4

1 3,2 <10 3,4 Lebensmittel 2,9

2 bis 4 31 10 bis 49 3,0 Non-Food 3,0
(0]
% 5bis 9 2,9 50 bis 249 2,9 Investitionsguter 3,2
3
=
2 10 bis 49 3,0 250 bis 499 3,0 Food und 3,0

Non-Food
>50 2,9 >500 3,0 andere 3.2

** Signifikante, aber geringfiigige Unterschiede zeigen sich z. B. beziglich der Di-

mension ,Strukturen®, bei der kleine und groRe Unternehmen (gemessen an der
Filialzahl) einen eher guten Wert aufweisen, mittlere einen eher schlechteren
Wert.

Die danach folgenden Tabellen werden aus Platzgriinden, nicht weil dort weniger
wichtige Merkmale ausgewiesen waren, in den Anhang gestellt.

Es gibt (fast)
keine Unter-
schiede in der
SGK zwischen
grofR3en und klei-
nen Unternehmen
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Filialzahl Anzahl Beschéftigte Warenart
%) %)
1 4,0 <10 4,0 Lebensmittel 3,9
m 2 bis 4 41 10 bis 49 4,0 Non-Food 4,1
2
2 5bis 9 3,9 50 bis 249 4,0 Investitionsgiter 4,1
c
3
LrE 10 bis 49 41 250 bis 499 3,9 Food und 4,0
Non-Food
>50 4,0 >500 4,1 andere 4,1
1 3,4 <10 3,6 Lebensmittel 3,4
2bis 4 3,3 10 bis 49 3,2 Non-Food 3,2
%)
; 5bis 9 3,1 50 bis 249 3,3 Investitionsgliter 3,6
g
g 10 bis 49 3,4 250 bis 499 3,2 Food und 3,5
Non-Food
>50 35 >500 3,6 andere 3,6
1 33 <10 3,6 Lebensmittel 3,1
E 2 bis 4 3,1 10 bis 49 31 Non-Food 32
c
3
3 5bis 9 3,0 50 bis 249 31 Investitionsguter 3,2
2]
it
= 10 bis 49 3,1 250 bis 499 3,1 Food und 3,2
g Non-Food
>50 3,2 >500 3,2 andere 3,5
1 2,9 <10 31 Lebensmittel 2,8
. 2 bis 4 2,7 10 bis 49 2,7 Non-Food 2,7
Q
§: 5 bis 9 2,6 50 bis 249 2,7 Investitionsguter 2,9
°
8
g' 10 bis 49 2,8 250 bis 499 2,6 Food und 2,8
Non-Food
>50 2,8 >500 2,8 andere 31
1 3,5 <10 3,6 Lebensmittel 34
2 bis 4 3,4 10 bis 49 3,4 Non-Food 3,4
<
% 5bis 9 33 50 bis 249 34 Investitionsguter 3,6
o
5 10 bis 49 3,4 250 bis 499 3,4 Food und 3,4
Non-Food
>50 34 >500 35 andere 3,6
1 3,6 <10 3,9 Lebensmittel 34
2 bis 4 3,5 10 bis 49 35 Non-Food 35
c
o2 - - —
2 g 5bis 9 34 50 bis 249 34 Investitionsgiter 3,6
23
> g 10 bis 49 3,4 250 bis 499 3,2 Food und 3,5
Non-Food
>50 3,5 >500 3,5 andere 3,7
> 1 3,4 <10 3,6 Lebensmittel 3,2
Z
5 2 bis 4 3.2 10 bis 49 3,1 Non-Food 3,2
[
=
Bl 5 bis 9 3,1 50 bis 249 3,1 Investitionsgiiter 3,4
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Filialzahl Anzahl Beschaftigte Warenart
[%)
10 bis 49 3,2 250 bis 499 31 Food und 3,2
Non-Food
>50 3.2 >500 33 andere 3.5
1 34 <10 35 Lebensmittel 3,2
2 bis 4 3.2 10 bis 49 3,2 Non-Food 3.3
T 8 5bis 9 31 50 bis 249 32 Investitionsguter 35
3 o
@ 3
5 10 bis 49 3,4 250 bis 499 3,2 Food und 3,5
Non-Food
250 3,5 >500 3,5 andere 3,5
1 2,5 <10 2,3 Lebensmittel 2,5
2 bis 4 2,4 10 bis 49 2,3 Non-Food 2,4
z 2z
S ] 5bis 9 2,4 50 bis 249 2,5 Investitionsguter 2,6
X o
QS
- 10 bis 49 2,7 250 bis 499 2,5 Food und 2,8
Non-Food
>50 2,7 >500 2,7 andere 2,7

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. Investitionsguter
= Investitionsguter, Produktionsguter, Industriegiter, und gewerbliche Gebrauchs-
glter gemeint. Fett gedruckte Mittelwertunterschiede sind statistisch signifikant auf
dem 5 Prozent Niveau. Die Werte fur die Dimensionen reichen von 1 bis 5 (5=posi-
tiv ausgepréagte Sicherheits- und Gesundheitskultur).

Aufschlussreich ist, dass Manner und Frauen in gleicher Weise tiber
die Kultur in ihrem Betrieb Angaben machen. Einzig die Dimension
.Beeinflussbarkeit* unterscheidet sich zwischen Mannern und
Frauen signifikant, jedoch geringfligig. Dies ist ein deutlicher Hin-
weis darauf, dass Beschaftigte tatsachlich tber die Kultur in ihrem
Betrieb berichten, und nicht etwa individuelle Meinungen zum Aus-
druck bringen (vgl. Anhang, Tabelle 48).

Eine Betrachtung dahingehend, ob Beschéttigte je nach ihren Merk-
malen unterschiedlich Uber Sicherheits- und Gesundheitskultur be-
richten wird mittels der Ergebnisse in Tabelle 50 vorgenommen.
Demnach zeigen sich zwar in 5 von 11 Dimensionen signifikante
Unterschiede nach Altersgruppen, diese Unterschiede sind jedoch
entweder sehr gering, oder zeigen keinen erkennbaren Trend. Inso-
fern ist auch beziiglich des Alters festzuhalten, dass Beschéftigte
kaum unterschiedlich tber die Kultur in ihrem Betrieb berichten.

Die wirtschaftliche Lage hat offenbar einen gewissen Einfluss auf
die betriebliche Sicherheits- und Gesundheitskultur. Insbesondere
der Stellenwert von Sicherheit und Gesundheit, die Strukturen, Ge-
sundes Fuhren, die Partizipation und das Engagement im Allgemei-
nen ist bei Unternehmen mit einer sehr guten oder guten wirtschaft-
lichen Lage signifikant besser als das von Unternehmen, die sich in
einer weniger guten oder schlechten wirtschaftlichen Lage befinden
(Tabelle 48).

Beschaftigte un-
terschiedlichen
Alters berichten
in etwa gleich
Uber die Sicher-
heits- und Ge-
sundheitskultur
in ihrem Betrieb

Unternehmen in
wirtschaftlich gu-
ter Lage haben
eine bessere Si-
cherheits- und Ge-
sundheitskultur
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Keine Unter-
schiede in der Si-
cherheits- und
Gesundheitskul-
tur zwischen On-
line- gegentuber
stationarem Han-
del und GrofRhan-
del gegeniber
Einzelhandel

Die bisherigen
Ergebnisse legen
nahe: Jedes Un-
ternehmen kann
eine gute Sicher-
heits- und Ge-
sundheitskultur
entwickeln

Tabelle 49 im Anhang weist weitere Unterschiede in der Sicherheits-
und Gesundheitskultur aus, zwischen Online- und Versandhandel
gegeniber dem stationaren Handel, zwischen Grof3- und Einzelhan-
del. AuRerdem sind die Bewertungen von Beschaftigten mit Kun-
denkontakt gegeniiber Beschaftigten ohne Kundenkontakt angege-
ben. Auch hier lassen sich kaum Unterschiede feststellen. Weder
hat der Onlinehandel eine bessere Kultur gegeniiber dem stationa-
ren Handel (oder umgekehrt), noch lasst sich eine bessere Sicher-
heits- und Gesundheitskultur des Grof3handels gegentiber dem Ein-
zelhandel behaupten.

Allerdings berichten Beschéftigte mit Kundenkontakt etwas schlech-
tere Werte auf einigen Kulturdimensionen als Beschéftigte ohne
Kundenkontakt. Vor allem berichten letztere Uiber besser Strukturen
und Uber bessere konkrete Angebote seitens des Unternehmens
(Tabelle 49).

Die vorangegangen Betrachtungen der Profile von Sicherheits- und
Gesundheitskultur nach betrieblichen Merkmalen zeigen, dass es
nicht Faktoren wie die GréRRe eines Betriebs, seines Vertriebswegs
(online oder stationar) oder seiner Branche (Grol3- oder Einzelhan-
del) sind, die Uber die Auspragung der Sicherheits- und Gesund-
heitskultur entscheiden. Nicht nur ,die GroRen“ kénnen sich eine
gute Sicherheits- und Gesundheitskultur leisten. Stattdessen, so
kann geschlussfolgert werden, ist es die je individuelle Geschichte
jedes Unternehmens sowie die Akteure vor Ort, also Management,
Fuhrungskrafte, Beschaftigte und Akteure im Arbeitsschutz und der
betrieblichen Gesundheitsférderung, die die Sicherheits- und Ge-
sundheitskultur ihres Betriebs entwickeln.

Dies bedeutet auch: Jeder Betrieb kann eine gute Sicherheits- und
Gesundheitskultur entwickeln, da beziiglich der untersuchten Merk-
male (Grol3e, Vertriebsweg etc.) keine hemmenden Faktoren zu fin-
den sind.

Ein zweites Ergebnis der Betrachtung der Kulturprofile nach Merk-
malen wie Alter und Geschlechter ist eher methodischer Art: Inso-
fern sich zeigt, dass kaum Unterschiede zwischen Méannern und
Frauen sowie zwischen Beschéftigten unterschiedlichen Alters in
der Bewertung der Sicherheits- und Gesundheitskultur bestehen,
kann angenommen werden, dass die befragten Beschaftigten tat-
séchlich Uber die Kultur ihres Betriebs Auskunft geben, und nicht
Uber ihre individuellen Ansichten und ihr individuelles Verhalten.
Dies war eine Grundannahme in der Durchfuihrung der Befragung,
deren Zutreffen durch diese Ergebnisse bestétigt wird.
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4  Erfolgsfaktor Kultur: Sicherheits- und Ge-
sundheitskultur als EinflussgrofRe fur die
Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten

4.1 Das Konzept der Arbeitsfahigkeit und der Work Ability In-
dex (WAI)

Sicherheits- und Gesundheitskultur hat einen Einfluss auf die Ar-
beitsfahigkeit der Beschaftigten. Diese Hypothese war einer der
Ausgangspunkte fur die empirische Arbeit im Rahmen des Bran-
chenreports.”” Arbeitsfahigkeit ist definiert als die ,Fahigkeit eines
Menschen, eine gegebene Arbeit zu einem bestimmten Zeitpunkt zu
bewaltigen (Hasselhorn und Freude 2007: 9) Sie ist dabei nicht zu
verwechseln mit der individuellen Leistungsfahigkeit im Allgemei-
nen, sondern hangt gleichermaf3en ab von individuellen Faktoren
eines Menschen wie von Charakteristika seiner Arbeit. Zu den indi-
viduellen Faktoren gehoren korperliche, mentale und soziale Féahig-
keiten, Gesundheit, Qualifikation und Kompetenz, aber auch Ein-
stellungen und Werte. Zu den Charakteristika der Arbeit gehéren
psychische und physische Arbeitsanforderungen, das Arbeitsumfeld
und Aspekte der Fiihrung. Das Konzept der Arbeitsfahigkeit ist ein
interaktionistischer Ansatz, Arbeitsfahigkeit wird also vom Zusam-
menspiel der individuellen Faktoren und den Charakteristika der Ar-
beit bestimmt. Primper und Richenhagen (2011: 136) bringen die-
sen Punkt sehr treffend zum Ausdruck: ,Arbeitsfahigkeit ist also im-
mer ein Paar, das durch eine Person und eine Situation gekenn-
zeichnet ist. Mit anderen Worten beschreibt der Begriff der Arbeits-
fahigkeit also die Leistungsfahigkeit im Hinblick auf konkret zu be-
nennende Arbeitsanforderungen, insbesondere im Hinblick auf die
vor Ort zu erledigenden Arbeitsaufgaben. Sie wird damit nicht abs-
trakt und allgemein als Fahigkeit zur Arbeit verstanden, sondern als
Fahigkeit zu bestimmten Aufgaben in bestimmten Situationen.”

Der WAI kann sowohl fur individuelle Beschaftigte als auch im Rah-
men arbeitsepidemiologischer Untersuchungen eingesetzt werden.
Er besteht u. a. aus einer Selbsteinschatzung der gegenwaértigen Ar-
beitsfahigkeit, der Abfrage von Beschwerden und Erkrankungen und
selbstberichteten Fehltagen in den letzten 12 Monaten.

Der Work Ability Index ist durch finnische Studien um Juhani limari-
nen validiert worden und hat eine gute Vorhersagekraft z. B. auf ei-
nen vorzeitigen Berufsausstieg (Hasselhorn und Freude 2007: 15
sowie die dort zitierten Studien).

" vgl. hierzu auch die Uberlegungen in Abschnitt 1.2, wie SGK Belastungen, Bean-

spruchungen und Ressourcen beeinflussen kann.

Arbeitsfahigkeit
ist die Fahigkeit
eines Menschen,
eine gegebene
Arbeit zu einem
bestimmten Zeit-
punkt zu bewalti-
gen

Mit dem Work
Ability Index
(WAI) kann die
Arbeitsfahigkeit
gemessen wer-
den
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Eine schlechte
Arbeitsfahigkeit
bedeutet ein
Missverhaltnis
zwischen den be-
trieblichen Ar-
beitsanforderun-
gen und den indi-
viduellen Bedin-
gungen

Eine gute Arbeitsfahigkeit, die sich in einem hohen Wert auf dem
Work Ability Index zeigt, bedeutet, ,dass die die vielféltigen individu-
ellen Voraussetzungen des Beschéftigten mit den verschiedenen
Arbeitsanforderungen in Einklang stehen.” Eine schlechte Arbeitsfa-
higkeit, reprasentiert durch einen niedrigen Wert auf dem WAI, zeigt
dagegen ,ein Missverhaltnis zwischen den betrieblichen Arbeitsan-
forderungen und den individuellen Bedingungen® an (Hasselhorn
und Freude: 17). Beschéftigte mit einer schlechten Arbeitsfahigkeit
stehen unter erhéhtem Risiko, vorzeitig aus dem Erwerbsleben aus-
zuscheiden.

Sollte sich die These erhérten, dass die betriebliche Sicherheits-
und Gesundheitskultur die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten positiv
oder negativ beeinflusst, wiirde damit gezeigt werden, dass eine be-
triebliche Kultur der Sicherheit und Gesundheit kein Luxus oder ein
schones ,Add-On“ ist, sondern fir alle Beteiligten — Betriebe wie Be-
schéftigte — im Hinblick auf Gesundheit, Erhalt der Arbeitsfahigkeit
und damit auch der Produktivitat essentiell ist.

4.2 Die Arbeitsfahigkeit (Work Ability) der Beschéaftigten im
Handel

Der WAI zeigt das Mal3 der Arbeitsfahigkeit durch einen Punktwert
an, der von 7 (vollkommen arbeitsunféhig) bis 49 (vollkommen ar-
beitsfahig) reicht.”® Alternativ zur Behandlung des WAI als stetiges
Merkmal kann er auch in folgende Kategorien eingeteilt werden:

e sehr gut’ (44-49 Punkte)
e gut” (37-43 Punkte)

o ,mafig“ (28-36 Punkte)

e kritisch® (7-27 Punkte)

18

Dabei werden halbe Punkte (wie bspw. 28,5) auf den nachst htheren ganzzahli-
gen Wert gerundet (29). Vgl.: http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/pic-
ture/upload/file/WAIl-Berechnungsmethode_2015.pdf.


http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-Berechnungsmethode_2015.pdf
http://www.arbeitsfaehigkeit.uni-wuppertal.de/picture/upload/file/WAI-Berechnungsmethode_2015.pdf
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Abbildung 27: Verteilung des WAI

8%
gut: 36,0 Prozent
7%
sehr gut:
6% 17,2 Prozent
maRig: 31,2 Prozent .
5%

4%

kritisch: 15,5 Prozent
2% I I
1% i
0% S

7 8 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 34
WAI-Punktwert

6 37 38 39 40 41 42 43 44 47 48 49

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N= 1.085

Gut die Halfte der Beschaftigten im Handel zeigt eine gute oder sehr
gute Arbeitsfahigkeit (zusammen 53,2 Prozent). Ein knappes Drittel
hat lediglich eine mafige Arbeitsfahigkeit und fir immerhin 15,5 Pro-
zent ist eine kritische Arbeitsfahigkeit zu konstatieren (Abbildung
27).

Gibt es bestimmte Gruppen, in denen die Arbeitsfahigkeit durch-
schnittlich besonders hoch oder besonders niedrig ist? Diese Frage
wird im Folgenden anhand von Mittelwerten geprift. Die GroRhan-
delsbeschéftigten erfreuen sich einer nur geringfligig besseren Ar-
beitsfahigkeit als die Beschaftigten im Einzelhandel (36,7 zu 35,4)."
Demgegeniber zeigen sich keine signifikanten Unterschiede in der
Arbeitsfahigkeit nach Geschlecht.”

Die Arbeitsfahigkeit geht tendenziell mit dem Alter zurtick — jedoch
in weit geringerem Mal3e als beispielsweise Fehltage mit dem Alter
zunehmen.” In diesem Zusammenhang sei daran erinnert, was eine
hohe und niedrige Arbeitsfahigkeit bedeutet: ein hoher WAI zeigt,
dass die vielfaltigen individuellen Voraussetzungen des Beschéftig-
ten mit den verschiedenen Arbeitsanforderungen in Einklang ste-
hen. Ein niedriger WAI zeigt ein Missverhaltnis zwischen den be-
trieblichen Arbeitsanforderungen und den individuellen Bedingun-
gen. (Hasselhorn/Freude 2007:16). Daher ist es erwartbar, dass mit
dem Alter die Arbeitsfahigkeit bei vielen Berufen abnimmt, dass sie
jedoch nicht in gleichem Mafl3e von der mit dem Alter zunehmenden
Wahrscheinlichkeit schwerer Erkrankungen beeinflusst ist, wie bei-
spielsweise der Krankenstand.

¥ Gleichwohl dieser Unterschied statistisch signifikant ist: One-way Anova:

F=5,281, p=0,022
* One-way Anova: F=0,746, p=0,388
Altere Beschaftigte sind zwar nicht wesentlich haufiger krank als jiingere Beschéf-
tigte, haben aber deutlich langere Arbeitsunfahigkeitsfalle und damit einen deut-
lich htheren Krankenstand. Nach dem DAK-Gesundheitsreport 2016 (Marschall
et al. 2016) weisen 55- bis 59-Jahrige Arbeitnehmer einen etwa doppelt so hohen
Krankenstand auf wie 30- bis 34-Jahrige Beschéftigte.

53,2 Prozent der
Beschaftigten im
Handel verfligen
Uber eine gute o-
der sehr gute Ar-
beitsfahigkeit
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Befragte mit ho-
herem Schulab-
schluss haben
eine bessere Ar-
beitsfahigkeit als
Befragte mit nied-
rigem Schulab-
schluss

Den WAI im Handel nach Altersgruppen zeigt Abbildung 28. Die
Gruppe der unter 20-Jahrigen soll wegen ihrer geringen Besetzung
(nur 13 Befragte sind unter 20) nicht weiter beachtet werden. Von
den 20-29-Jéhrigen mit einem durchschnittlichen WAI-Punktwert
von 37,9 ausgehend ist festzustellen, dass der WAI umso geringer,
je héher das Alter ist. Besonders stark ist die Abnahme der Arbeits-
fahigkeit von der Gruppe der 50-59-Jahrigen zur Gruppe der 60-Jah-
rigen und Alteren.”

Abbildung 28: WAI-Punktwert nach GroR3- und Einzelhandel, Geschlecht

und Alter
49
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Beschaftigte unterscheiden sich in ihrer Arbeitsfahigkeit nicht signi-
fikant nach ihrer vertraglich vereinbarten Arbeitszeit (vgl. Abbildung
29).” Betrachtet man die Arbeitsfahigkeit nach Schulabschluss (Ab-
bildung 28), zeigt sich, dass Beschiftigte mit héherem Schulab-
schluss auch eine héhere Arbeitsfahigkeit aufweisen. Befragte mit
Hauptschulabschluss haben einen Punktwert von 33,7, mit Real-
schulabschluss 36,2, mit Abitur oder Fachabitur 37,8. Die Unter-
schiede sind signifikant.” Es kann angenommen werden, dass Be-
schéftigte mit hdherem Schulabschluss weniger fehlbelastende Ar-
beitsbedingungen vorfinden, und mehr Ressourcen und eine bes-

® Das (nur in den dargestellten Kategorien abgefragte) Alter korreliert signifikant,

jedoch vergleichsweise schwach negativ mit dem WAI: Spearman-Rho: -0,174,
p=0,000.

Vertraglich vereinbarte Arbeitszeit: One-way Anova: F=1,567, p=0,181.
Schulabschluss: One-way Anova: F=9,761, p=0,000. Der Wert der Befragten
ohne Schulabschluss soll wegen der geringen Besetzung von N=7 dieser Gruppe
nicht weiter interpretiert werden. Bei Befragten, die einen sonstigen Schulab-
schluss angeben, ist unbekannt, was sich genau dahinter verbirgt, so dass auch
der Wert dieser Gruppe nicht weiter interpretiert werden kann.

23

24
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sere Gesundheit mitbringen, so dass beide Seiten der Arbeitsféhig-
keit, die Anforderungen der Arbeit wie die individuellen Bedingungen
besser in Einklang stehen.

Abbildung 29: WAI-Punktwert nach vertraglich vereinbarter Arbeitszeit

L Die Arbeitsfahig-
keit hangt nicht
@ mit der Arbeits-
zeit zusammen
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35

28
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(N=102) (N=225) (N=120) (N=506) (N=115)

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
Abbildung 30: WAI-Punktwert nach Schulabschluss
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Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sich die Arbeitsfahigkeit
nach bestimmten individuellen Merkmalen unterscheidet (Alter,
Schulabschluss), dass jedoch viele Merkmale keine oder nur sehr
geringe Unterschiede in der Arbeitsfahigkeit aufzeigen (Geschlecht,
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Bei fast allen Di-
mensionen von
Sicherheits- und
Gesundheitskul-
tur zeigen sich
mogliche Zusam-
menhange mit
der Arbeitsfahig-
keit der Beschaf-
tigten

Arbeitszeit, Branche). Gemal} der Fragestellungen des Schwer-
punkithemas (Beziehung SGK und Arbeitsféhigkeit) wird im Folgen-
den gepriift, ob und in welchem MalRe von einem Einfluss kultureller
Faktoren (genauer: der Dimensionen von SGK) ausgegangen wer-
den kann. Haben also Beschéftigte, deren Betrieb eine positiv aus-
gepragte SGK haben, eine bessere Arbeitsfahigkeit als Beschéf-
tigte, die in einem kulturell schlecht ausgepragten Unternehmen ta-
tig sind?

4.3 Zusammenhang von Sicherheits- und Gesundheitskultur
und der Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten

Fur diese Fragestellung wird in einem ersten Schritt geprtft, ob es
einen linearen Zusammenhang zwischen den einzelnen Dimensio-
nen von Kultur und der Arbeitsfahigkeit gibt, ob also je positiver die
Kultur, umso besser die Arbeitsfahigkeit ist. Die Dimensionen, wie
z. B. bei der Dimension ,Stellenwert®, kbnnen gering, eher gering,
eher hoch und hoch sein, diesen Auspragungen ist jeweils der Mit-
telwert der entsprechende Gruppe zugeordnet (z. B. jener Gruppe,
die Uber einen nur geringen Stellenwert von Sicherheit und Gesund-
heit in ihrem Betrieb berichten).”

Der so abgebildete mdgliche Zusammenhang der Kulturdimensio-
nen und der Arbeitsfahigkeit verteilt sich auf Abbildung 31 bis Abbil-
dung 33. Beispielhaft sei auf den Zusammenhang des Stellenwerts
von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit und WAI (Abbildung
31) verwiesen. Befragte, die Uber einen nur geringen Stellenwert be-
richten, zeichnen sich durch eine geringe Arbeitsfahigkeit aus
(durchschnittlicher WAI: 31,4). Je hoher der Stellenwert von Sicher-
heit und Gesundheit, umso besser die Arbeitsfahigkeit. Die Beschaf-
tigten, in deren Betrieb ein hoher Stellenwert gegeben ist, haben die
héchste Arbeitsfahigkeit gegeniiber den Vergleichsgruppen (39,8).
Anderes Beispiel: Engagement und Firsorge des Unternehmens
(wieder Abbildung 31): Wessen Unternehmen ein geringes Mal3 an
Engagement und Firsorge aufbringt, der hat wahrscheinlich auch
eine geringe Arbeitsfahigkeit (WAI: 32,5). Beschéftigte in Unterneh-
men mit einem hohen Mal3 an Engagement kommen auf einen Ar-
beitsfahigkeitsindex von durchschnittlich 39,9 Punkten.

25

Die Kategorisierung der Dimensionen erfolgt entlang der Quatrtile.
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Abbildung 31: Zusammenhang des Work Ability Index (Y-Achse) mit den
Kulturdimensionen Stellenwert, Gesundes Fiihren, Engage-
ment und Fursorge und Umgang mit Fehlern
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Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Abbildung 32: Zusammenhang des Work Ability Index (Y-Achse) mit den
Kulturdimensionen Partizipation, Aktivitat/Reaktivitat,
Verhalten, und Strukturen
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
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Abbildung 33: Zusammenhang des Work Ability Index (Y-Achse) mit den
Kulturdimensionen konkrete Angebote, Erwartungen und
Beeinflussbarkeit
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Tabelle 4 zeigt die Korrelationen zwischen den Dimensionen von
Kultur und dem WAI. Demnach korreliert einzig die Dimension ,Be-
einflussbarkeit®, also der Glaube der Beschéftigten daran, dass sich
Unfalle vermeiden und Gesundheit fordern lasst, nicht mit dem WAL
Alle anderen Dimensionen korrelieren dagegen signifikant und tber-
wiegend vergleichsweise hoch mit dem WAI. Die hochste Korrela-
tion weist der Stellenwert von Sicherheit und Gesundheit auf (r=0,4).
Demnach zeigen Beschaftigte in einem Unternehmen, in dem der
Stellenwert von Sicherheit und Gesundheit hoch ist, auch eine ho-
here Arbeitsfahigkeit. Eine relativ hohe Korrelation (r > 0,35) zeigen
auch die Dimensionen ,Gesundes Fihren®, ,Engagement Allge-
mein“ (wie ist es um das Engagement des Unternehmens fiir Sicher-
heit und Gesundheit allgemein bestellt und wie ist die Firsorge ge-
genlber Beschaftigten) sowie ,Umgang mit Fehlern®. Mit der Ar-
beitsfahigkeit der Beschaftigten ebenfalls relativ hoch korreliert (r >
0,3) sind die Dimensionen Partizipation, Aktivitat vs. Reaktivitat des
Unternehmens, und das Verhalten der Beschéftigten.

Demgegeniiber korrelieren die Erwartungen der Beschéftigten
(dass der Arbeitgeber Sicherheit und Gesundheit férdern soll) nur
gering mit dem WAI (r=0,1). Im Vergleich zu den meisten anderen
Dimensionen weisen auch die konkreten Angebote (r=0,2) und die
Strukturen (r=0,2) eine nur geringe bis mittlere Korrelation mit dem
WAL auf.
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Diese Korrelationen sind ein deutlicher Hinweis darauf, dass eine
gute Sicherheits- und Gesundheitskultur die Arbeitsféahigkeit der Be-
schaftigten positiv beeinflusst. Durch die Korrelationen alleine kann
jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass der Zusammenhang
durch eine nicht bericksichtigte (Dritt-)Variable konfundiert (d. h.
»gestort’) wird. Daher wird in den folgenden Regressionsmodellen
fur solche potentiellen Confounder (,Storvariablen®) adjustiert.

Tabelle 4: Korrelationen der Dimensionen von Sicherheits- und Gesund-
heitskultur mit dem WAI-Punktwert

Dimension KorrLeiR/t\ll?Arl' Signifikanz N
(Pearson) (2-seitig)

Beeinflussbarkeit 0,026 0,401 1.065
Stellenwert 0,400 ** 0,000 1.056
Erwartungen 0,122 * 0,000 1.068
Strukturen 0,246 * 0,000 1.071
gesundes Fihren 0,381 ** 0,000 1.073
Partizipation 0,349 ** 0,000 1.064
Verhalten 0,331 ** 0,000 1.071
Umgang mit Fehlern 0,351 ** 0,000 1.067
Unternehmen aktiv/reaktiv 0,346 ** 0,000 1.070
Engagement allgemein 0,360 ** 0,000 1.057

0,241 ** 0,000 1.053

Angebote konkret
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. signifikante Kor-
relationen sind mit ** markiert.

Die Kulturdimensionen korrelieren Giberwiegend sehr hoch miteinan-
der (Details in Tabelle 51 im Anhang). Beispielsweise korreliert die
Dimension ,Engagement allgemein“ mit acht anderen Dimensionen
hoch. Relativ gering korrelieren die Dimensionen Beeinflussbarkeit
und Erwartungen mit den anderen Kulturdimensionen. Dies ist wahr-
scheinlich dahingehend zu interpretieren, dass es sich bei diesen
Dimensionen um individuelle Einstellungen und Erwartungen han-
delt, und nicht — wie bei den anderen Dimensionen —um Eigenschaf-
ten des Betriebs, in dem die Befragten arbeiten und Uber den sie in
der Befragung Auskunft geben. Die Dimensionen entsprechen also
eher der Aussage (beispielhaft): ,Ich erwarte dass der Arbeitgeber
Sicherheit im Betrieb sicherstellt und Gesundheit fordert” und weni-
ger der Aussage (wieder beispielhaft): ,In unserem Betrieb erwarten
die Mitarbeiter, dass der Arbeitgeber Sicherheit im Betrieb sicher-
stellt und Gesundheit férdert*.

Die sogenannte Multikollinearitat der Kulturdimensionen wird fur das
unten prasentierte Modell die Konsequenz haben, dass sich nur ei-
nige der Kulturdimensionen in das Modell einschlie3en lassen und
durch die Hinzunahme weiterer Dimensionen das Modell nicht wei-
ter verbessert wird. Inhaltlich ist dieser Sachverhalt dahingehend zu

Die Kulturdimen-
sionen hangen
sehr stark mitei-
nander zusam-
men. Wenn also
eine Dimension
gut ausgepragt
ist, werden auch
die anderen Di-
mensionen eher
gut ausfallen
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Der Stellenwert
von Sicherheit
und Gesundheit
stellt sich als
wichtigste Ein-
flussgrofRe auf
die Arbeitsfahig-
keit heraus

interpretieren, dass die verschiedenen Aspekte von Sicherheits- und
Gesundheitskultur stark miteinander zusammenhangen. Es ist also
unwahrscheinlich, eine betriebliche SGK anzutreffen, in der bei-
spielsweise der Aspekt ,Gesundes Fiihren® sehr gut ausgepragt ist,
der Stellenwert von Sicherheit und Gesundheit aber sehr gering ist.
Wenn eine SGK in Bezug auf einen der Aspekte gut ist, wird sie
auch bei den anderen Aspekten eher gut ausfallen. Dies gilt selbst-
verstandlich auch umgekehrt: Innerhalb einer betrieblichen SGK, die
sich durch eine negative Fehlerkultur auszeichnet, werden die Be-
schéftigten wahrscheinlich nicht sehr gesundheits- und sicherheits-
bewusst handeln.

4.3.1 Regressionsmodell zum mdglichen Einfluss von Sicher-
heits- und Gesundheitskultur auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschaftigten

In einem ersten Modell wird die Dimension Stellenwert (sie korreliert
am héchsten mit der Arbeitsféhigkeit) mit einigen Kontrollvariablen,
darunter Alter und Geschlecht, daraufhin geprft, ob sie ein Einfluss-
faktor” fir die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten ist. In einem zwei-
ten Schritt werden weitere Kulturdimensionen in das Modell aufge-
nommen. Im ersten Modell (Anhang, Tabelle 52) stellt sich der Stel-
lenwert von Sicherheit und Gesundheit als ein bedeutender Ein-
flussfaktor fur die Arbeitsfahigkeit heraus (Regressionskoeffizient =
3,6). Die Kontrollvariablen Alter, Hauptschulabschluss und (Fach-)
Abitur sind ebenfalls signifikante Einflussfaktoren. Geschlecht und
kein Schulabschluss erweisen sich nicht als signifikante Einflussfak-
toren.

Um zu prufen, welche weiteren Kulturdimensionen Einflussfaktoren
auf die Arbeitsfahigkeit sind, wurde ein zweites Modell mit der Me-
thode ,stepwise” erzeugt. Das bedeutet: Weitere Kulturdimensionen
(zusatzlich zum Stellenwert) werden in das Modell einbezogen, bis
die Einbeziehung weiterer Dimensionen das Modell nicht mehr we-
sentlich verbessert. Die Kontrollvariablen dagegen werden in jedem
Fall eingeschlossen. Das Ergebnis ist in Tabelle 53, Anhang darge-
stellt.

26

Zwar kann nicht ausgeschlossen werden, dass die kausale Richtung eine andere
ist (z. B. Beschaftigte mit einer guten Arbeitsfahigkeit suchen sich Arbeitgeber mit
einer guten SGK aus; Beschéftigte mit einer schlechten Arbeitsfahigkeit missen
mit Arbeitgebern mit schlechter SGK Vorlieb nehmen). Jedoch ist es eine verninf-
tige Annahme, dass SGK die Arbeitsfahigkeit beeinflusst. Im Folgenden wird da-
her von Einflussfaktor gesprochen, auch wenn mit einer Querschnittsstudie wie
der hier vorliegenden eine Kausalitat nicht nachgewiesen werden kann.
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Demnach stellen sich neben dem Stellenwert auch die Dimensionen
»,Gesundes Flhren® und ,Umgang mit Fehlern® als signifikante Ein-
flussgrofRen auf die Arbeitsfahigkeit heraus. An den Kontrollvariab-
len &ndert sich die EffektgréRe geringfuigig, jedoch nicht die Signifi-
kanz.

Fir das finale Modell werden Kontrollvariablen, die sich in den vo-
rangegangenen Modellen nicht als signifikante Einflussgréf3en er-
wiesen haben, entfernt, also Geschlecht, Branche sowie (die dicho-
tomisierte Variable) ,kein Schulabschluss® und ,Realschulab-
schluss® (Tabelle 5).

Tabelle 5: Regressionsmodell (finales Modell) zum Einfluss der Kulturdi-
mensionen Stellenwert, Gesundes Fihren und Umgang mit
Fehlern auf die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten, adjustiert fiir
Alter und Schulabschluss

Stan-
dardi-
sierte
Nicht standardisierte Koeffi-
Koeffizienten zienten
Regres-
sionsko- Standard-
Modell effizient B fehler Beta T Sig.
(Konstante) 27,0 1,2 22,0 ,000
Stellenwert 2,3 0,3/0,3 7,2 ,000
Gesundes Fih- 1,2 0,401 3,4 ,001
ren
Umgang mit Feh- 0,9 0,401 2,7 ,008
lern
Alter -1,3 0,2(-0,2 -6,5 ,000
Hauptschulab- -1,0 0,3(-0,2 -3,4 ,001
schluss
(Fach-)Abitur 1,3 0,4|0,2 3,6 ,000
Modellzusammenfassung
Standardfeh-
Korrigiertes | ler des Schat-
Modell R R-Quadrat R-Quadrat zers
1 ,500 ,250 ,246 | 6,92

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Was wurde durch diese statistischen Modellierungen tber den Ein-
fluss von Sicherheits- und Gesundheitskultur auf die Arbeitsfahigkeit
herausgefunden? Die Sicherheits- und Gesundheitskultur ist ein be-
deutender Einflussfaktor auf die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten.
Beschaftigte in Betrieben mit einer guten Sicherheits- und Gesund-
heitskultur haben eine bessere Arbeitsfahigkeit als Beschaftigte ei-
nes Betriebs mit einer schlechten Sicherheits- und Gesundheitskul-
tur. Der Einfluss beispielsweise des Stellenwerts von Sicherheit-

Auch die Dimen-
sionen ,,Gesun-
des Fiihren“ und
»Umgang mit
Fehlern“ sind sig-
nifikante Ein-
flussgrofRen auf
die Arbeitsfahig-
keit
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und Gesundheit ist sogar groRRer als der Einfluss von Alter oder
Schulabschluss.

Dass im Modell die Dimensionen ,Stellenwert*, ,Gesundes Fihren®
und ,Umgang mit Fehlern® stellvertretend flr die Kultur insgesamt
stehen, darf nicht dariiber hinwegtauschen, dass auch die meisten
anderen Dimensionen sehr wahrscheinlich Einflussgréf3en auf die
Arbeitsfahigkeit der Beschéftigten sind (Ausnahme: die Dimension
Beeinflussbarkeit, vgl. Tabelle 4). Sie gehen allerdings nicht mit in
das Modell ein, weil die drei eingeschlossenen Dimensionen bereits
so viel Erklarungswert haben, dass der Einschluss weiterer Dimen-
sionen das Modell nicht wesentlich verbessern wiirde.

Damit sind alle Kulturdimensionen® ,Stellschrauben® fir eine Si-
cherheits- und Gesundheitskultur und somit auch fiir den Erhalt und
die Forderung der Arbeitsfahigkeit der Beschéftigten. Betriebe kon-
nen an jeder dieser Dimensionen ansetzen und damit Kultur und Ar-
beitsfahigkeit verbessern.

27

mit Ausnahme der ohnehin eher individuellen Dimension ,Beeinflussbarkeit*
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5 Ausgewahlte Aspekte von Sicherheit und
Gesundheit im Handel

Die Aspekte, die in diesem Kapitel vertieft werden, sind relevante
Auffalligkeiten aus Sicht der Autoren und des Projektsteuerkreises
aus DAK-Gesundheit und BGHW. Zudem sind es aus der Kulturper-
spektive berichtenswerte Aspekte, die in engem Zusammenhang
mit Sicherheits- und Gesundheitskultur stehen oder deren Bestand-
teil sind. Basis fur dieses Kapitel sind weiterhin die Befragung von
DAK-versicherten Beschaftigten im Handel und teilweise die Befra-
gung von Multiplikatoren durch die BGHW.

5.1 Zufriedenheit mit der Balance zwischen Arbeit und
Privatleben

Wie zufrieden sind die Beschaftigten im Handel mit der Vereinbar-
keit von Berufs- und Privatleben (,Work-Life-Balance®)? Sowohl im
Grol3- wie im Einzelhandel beantwortet die Mehrheit die entspre-
chende Aussage mit teils/teils* (34,0 bzw. 38,2 Prozent). Zufrieden
oder eher zufrieden sind 47,0 Prozent der Beschéftigten im Grol3-
handel und 38,8 Prozent der Beschéftigten im Einzelhandel (Abbil-
dung 34).

Abbildung 34: Balance von Beruf und Privatleben im Grof3- und Einzelhan-
del. (,Ich bin zufrieden mit meiner Balance zwischen Arbeit
und Privatleben®)

Einzelhandel 16,7% 18,2% I
14,0% I

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

GroRhandel 17,5%

m trifft voll und ganz zu W trifft eher zu M teils/teils trifft eher nicht zu  m trifft gar nicht zu

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N (Einzelhan-
del/Grof3handel)=705/285.

Die Zufriedenheit mit der Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
nach Geschlecht stellt sich folgendermaf3en dar (ohne Abbildung):
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MaRnahmen zur
Verbesserung der
Vereinbarkeit von

Privat- und Be-
rufsleben sollten
sich vor allem auf
die Zielgruppe
der vollzeitbe-
schaftigten
Frauen richten

43,0 Prozent der mannlichen und 42,4 Prozent der weiblichen Be-
schaftigten im Handel sind zufrieden oder eher zufrieden damit.
Ohne weitere Differenzierung lie3e sich an dieser Stelle also fest-
halten, dass Manner und Frauen die gleiche Zufriedenheit mit der
Balance von Beruf und Privatleben aufweisen.

Jedoch arbeiten Frauen sehr viel haufiger als M&nner in Teilzeit. Da-
her sollte die Zufriedenheit mit der Balance von Beruf und Privatle-
ben sowohl nach Arbeitszeit (Vollzeit/Teilzeit) als auch nach Ge-
schlecht stratifiziert werden (Abbildung 35). Tatsachlich zeigt sich
hierdurch, dass Frauen mit ihrer Balance von Berufs- und Privatle-
ben deutlich unzufriedener sind als Manner, wenn sie Vollzeit arbei-
ten (27,5 zu 20,3 Prozent (eher) unzufrieden). Auch im Vergleich mit
den teilzeitbeschaftigten Frauen haben die Vollzeitbeschéaftigten
Frauen ein erhdhtes Risiko fur eine unzufrieden stellende Verein-
barkeit. Erste sind nur zu 15,8 Prozent (eher) unzufrieden, jedoch
zu 49,2 Prozent zufrieden mit ihrer Work-Life Balance. Demnach
sollten sich MalRnahmen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von
Privat- und Berufsleben vor allem auf die Zielgruppe der vollzeitbe-
schéftigten Frauen richten.”

Abbildung 35: Balance von Beruf und Privatleben nach Geschlecht und
Vollzeit/Teilzeit (,Ich bin zufrieden mit meiner Balance zwi-
schen Arbeit und Privatleben®)

Vollzeitbeschaftigte Manner &
(N=319) 15,4% 14,7% .
Vollzeitbeschéftigte Frauen A
(N=305) 12,5% 21,3%
Teilzeitbeschaftigte Manner -

(N=25)
22,1% ' 13,5% I

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

12,0% 32,0%

Teilzeitbeschaftigte Frauen
(N=443)

m trifft voll und ganz zu W trifft eher zu ™ teils/teils trifft eher nicht zu  m trifft gar nicht zu

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

*  Die teilzeitbeschéftigten Manner wurden hier nicht weiter beriicksichtigt, weil tiber

sie wegen geringer Fallzahl (nur 25 Manner in der Stichprobe sind teilzeitbeschaf-
tigt) keine statistisch zuverlassigen Aussagen getroffen werden.
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5.2 Pausen und Erholung

Welche Hinweise gibt es, dass im Handel Pausen und Erholung zu
kurz kommen und welche Beschétftigten sind davon besonders be-
troffen?

Abbildung 36 zeigt die Auspragungen verschiedener Items, die auf
Verhaltnisse und Praktiken hinweisen, die Pausen und Erholung be-
hindern. Demnach gibt es im Einzelhandel wie im Grofl3handel Defi-
zite, ob und wie Erholung gestaltet wird. Vor allem das Zuriickstellen
von Pausen oder des Feierabends wegen Kunden ist weit verbreitet:
55,0 Prozent der Einzelhandels- und 49,3 Prozent der GroR3handels-
beschéaftigten geben an, dass dies héufig vorkommt. Gleichzeitig
gibt aber nur ein geringer Anteil der Beschéftigten an, dass Pausen
nicht eingehalten werden. Wie ist dies mit der Aussage: ,Pau-
sen/Feierabend muss wegen Kunden hinten anstehen® in Einklang
zu bringen?

Eine Erklarung ist, dass die Befragten diese Aussage v. a. auf den
Feierabend bezogen haben. Es ware demnach der Feierabend, der
haufig wegen Kunden hinten anstehen muss, nicht die Pause. Oder
die Ergebnisse sind dahingehend zu interpretieren, dass Pausen
zwar oft verschoben werden missen, aber nicht ausfallen. Beide Er-
klarungsversuche kdnnten jedenfalls auf Defizite hinsichtlich Pau-
sen und Erholung hindeuten, denn aus Sicht der Gesundheitsforde-
rung sollten Pausen sich nach arbeitspsychologisch ermittelten not-
wendigen Zeitspannen fur die Erholung richten und das Ende der
vereinbarten Arbeitszeit eingehalten werden kénnen, damit dies fir
die Beschaftigten planbar ist.

Bei etwa einem Drittel der Beschaftigten im Grof3- und Einzelhandel
achtet der oder die Vorgesetzte nicht darauf, dass regelmaRige Pau-
sen eingelegt werden. Bei etwa 23 Prozent der Einzelhandels- und
etwa 32 Prozent der GroRhandelsbeschéftigten achtet der oder die
Vorgesetzte nicht darauf, dass Uberstunden abgegolten werden.

Ein problematischer Befund ist zudem, dass knapp ein Drittel der
Beschéftigten im Handel keinen angenehmen Aufenthaltsraum ha-
ben, in dem sie Pause machen kénnen. Dies hat zusétzliche Aus-
wirkungen auf die Qualitat der Erholung.

Die Ergebnisse
weisen auf Defi-
zite in der Pau-
sengestaltung
hin

Etwa ein Drittel
der Beschaéftigten
im Handel haben
keinen angeneh-
men Aufenthalts-
raum fiir Pausen
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Abbildung 36: Defizite bei Pausen und Erholung im Grof3- und Einzelhan-
del

Pausen/Feierabend miissen wegen Kunde _ 55,0%

hintenanstehen (%haufig) 49,3%

Vorgesetzte/r achtet (eher) nicht darauf, dass _ 31,3%

regelmaRige Pausen eingelegt werden 36,8%

Vorgesetzte/r achtet (eher) nicht darauf, dass o
Uberstunden abgegolten werden. (%trifft (eher) _ 23’1/;2 %
47

nicht zu)

(eher) keine angenehme Aufenthaltsraume firr | 30,3%
Pause 31,2%

.(eher) nicht darauf geachtet, dass jede/r [ 18.3%
Beschéftigte/r regelmaRig Pausen machen kann. 24,6%

Arbeitspausen werden von den Mitarbeiterinnen - 14,0%
und Mitarbeitern (eher) nicht eingehalten. 12,5%

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

® Einzelhandel GroBhandel

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N (GroBhan-
del/Einzelhandel)=280/702.

Da die Aussage ,Bei uns wird darauf geachtet, dass jede/r Beschaf-
tigte regelmafRig Pausen machen kann“ sehr stark mit den meisten
der Items zum Thema Pause korreliert, wird diese Aussage fir die
folgenden Analysen als Stellvertreter verwendet.”

Unter anderem soll gepriift werden, ob sich Beschatftigte nach Ver-
triebsart ihres Unternehmens (Online- gegeniuiber Ladenverkauf)
hinsichtlich der Pausenmaoglichkeiten unterscheiden. Wie Abbildung
37 zeigt, ist dies kaum der Fall. Sowohl Beschéftigte im Online- als
auch im Ladenverkauf geben zu knapp 60 Prozent an, dass darauf
geachtet wird, dass jeder Beschéftigte regelmafRig Pausen machen
kann. Als unzutreffend werten diese Aussage jeweils etwa 20 Pro-
zent.

* Wiirden die Beschéftigten danach gefragt, ob sie selbst Pause machen (kénnen),

ware eine Auswertung nach Teilzeit gegenlber Vollzeit sinnvoll, da Teilzeitbe-
schaftigte moglicherweise gar keine Pause machen und diese demnach auch
nicht ausfallen kann. Da die Befragung jedoch immer nach Praktiken, Annahmen,
Werte etc. gefragt hat, nicht jedoch nach eigenem Handeln oder Meinungen, ist
diese Auswertung nicht sinnvoll.
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Abbildung 37: Pausen nach Online- und Ladenverkauf (,Bei uns wird da-
rauf geachtet, dass jede/r Beschaftigte/r regelmaRig Pausen
machen kann®).

ausschlieBlich oder Gberwiegend Online- oder
Versandhandel
(N=143)

G 13,3%

ausschlieRlich oder tiberwiegend Ladenverkauf
(N=734)

9,3% R4

T T T T

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

o trifft gar nicht zu trifft eher nicht zu ™ teils/teils ® trifft eher zu  m trifft voll und ganz zu

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit

Ob der Umgang mit Pausen durch das Ausmal’ der Arbeit mit Kun-
den bestimmt ist, wird durch die in Abbildung 38 dargestellte Aus-
wertung geprift. Demnach gibt es nur eine schwache Tendenz da-
hingehend, dass der Kunde die Mdglichkeit zur Pause einschrénkt.
Diejenigen Befragten, die ausschlieBlich mit Kunden arbeiten, ge-
ben zu 22,9 Prozent an, dass nicht darauf geachtet wird, dass die
Beschéftigten regelmaRig Pausen machen kdnnen. Dieser Antell
nimmt ab, je weniger die Beschéftigten mit Kunden zu tun haben.
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Die Einteilung
von Online-/Ver-
sand gegentber
dem stationaren
Handel wird an-
hand des vorran-
gigen Vertriebs-

weges vorgenom-
men

Abbildung 38: Pausen nach Arbeit mit Kunden (,Bei uns wird darauf geach-
tet, dass jede/r Beschaftigte/r regelmafig Pausen machen
kann®).

Arbeit mit Kunden:
gar nicht 16,7% 63,3%
(N=60)
gelegentlich 7
N=(157) 20,4% 59,9%
tberwiegend S 5
(N=444) a3 54,3%
ausschlieBlich
0y 0
(No407) 22,9% 56,3%

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

m trifft gar nicht / eher nicht zu o teils/teils trifft eher / voll und ganz zu

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit

5.3 Merkmale des Online-Handels

Bei der Vertiefung des Aspekts Pausen hat sich gezeigt, dass sich
der Online-Handel diesbeziiglich vom Ladenverkauf kaum unter-
scheidet (Abschnitt 5.2). Dies ist unerwartet vor dem Hintergrund
der Berichterstattung in der Presse, die mehrfach schlechte Arbeits-
bedingungen im Onlinehandel thematisiert hat, v. a. groRen Zeit-
druck und sehr ungunstige Pausengestaltungen.

Daher wird in diesem Abschnitt genauer geprift, welche Tatigkeiten
im Online-Handel von den Beschaftigten auszufihren sind, um wel-
che Unternehmen es sich hierbei handelt und welche Waren gehan-
delt werden.

Zum Verstandnis der folgenden Ausfiihrungen muss die hier vorge-
nommene Einteilung von entweder Online- und Versandhandel oder
Handel mit Ladenverkauf (stationarer Handel) erlautert werden. Die
Zuordnung erfolgt Uber die Frage, welche Vertriebsarten das Unter-
nehmen nutzt. Je Vertriebsart (Ladenverkauf, Online- und Versand-
handel, andere) soll angegeben werden, ob diese ausschliellich,
Uberwiegend, unter anderem oder gar nicht genutzt wird. Die Bil-
dung der neuen Variable erfolgt so:

e Die Vertriebsart wird fur die neue Variable (Online-/Versand ge-
geniber stationarem Handel) tbernommen, die als ausschlieRli-
che oder Giberwiegende angegeben ist (sofern die jeweils andere
Vertriebsart nicht ebenfalls als ausschlie3liche oder Uberwie-
gende angegeben ist).
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o Werden beide Vertriebsarten (Laden- und Onlineverkauf) als
ausschlief3liche angegeben, gilt dies als unplausible Angabe und
es wird ein fehlender Wert vergeben (,nicht anwendbar®).

e Wenn beide Vertriebsarten als Uberwiegende angegeben wer-
den, wird dies dem Online-Handel zugeordnet.

e Wird weder Laden- noch Onlineverkauf als tiberwiegende oder
ausschliel3liche Vertriebsart angegeben, wird ein fehlender Wert
vergeben.

Das Ergebnis der Einteilung in Ladenverkauf einerseits und Online-
und Versandhandel andererseits ist in Tabelle 6 ausgewiesen.

Tabelle 6: Bildung der Variable Online- und Versandhandel gegenuber

Ladenverkauf
Haufigkeit | Prozent
Engschlleﬁllch oder Uiberwiegend Ladenver- 744 63.6
AusschlieBlich oder Giberwiegend Online- oder
Versandhandel 143 12,2
nicht anwendbar 282 24,1
Total 1.169 100,0

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Wie sieht das Tatigkeitsprofil des Online- und Versandhandels im
Vergleich zum stationaren Handel aus? Beschéftigte im Online- und
Versandhandel arbeiten etwas weniger mit Waren, weniger mit Kun-
den, sehr viel weniger in Verkaufsraumen und sehr viel weniger an
der Kasse. Sie arbeiten demgegeniiber sehr viel haufiger im Blro
und sehr viel haufiger im Versand. Der Vergleich darf allerdings nicht
davon ablenken, dass auch Beschaftigte im Online- und Versand-
handel zu groRBen Teilen (56,9 Prozent) ausschlieBlich oder tber-
wiegend mit Kunden arbeiten (Abbildung 39).

Beschaéftigte im
Online-Handel ar-
beiten mit Waren,
im Biro und mit
Kunden
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Beschaéftigte so-
wohl im Online-/
Versand- als
auch im stationa-
ren Handel kom-
men zu etwa 70
Prozent aus Un-
ternehmen mit 50
und mehr Be-
schéftigten

Abbildung 39: Art der Tatigkeit nach Vertriebsart (Online- und Versandhan-
del gegeniiber Ladenverkauf)

Arbeit ausschlieBlich
oder iiberwiegend....

... mit Waren 69,8%

87,8%

65,8%

1

... im Biiro 28,5%

56,9%

... mit Kunden 86,0%

... in Verkaufsraumen 33,9%

f

82,6%

32,8%

... im Lager 22,1%

i 25,9%
... im Versand 2,6%

]

... an der Kasse 20,5%

N
30
~
3

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

X

m ausschlieBlich oder tiberwiegend Online- oder Versandhandel
m ausschlieBlich oder tiberwiegend Ladenverkauf

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N (Laden-/ On-
line-) = 542-720/112-126.

Zu prufen ist auch, ob die Unternehmen im Online- und Versand-
handel grof3er sind als Unternehmen mit Gberwiegend Ladenver-
kauf? Gemessen an der Mitarbeiterzahl lasst sich diesbeziglich
kein eindeutiges Ergebnis erzielen (Abbildung 40). Fur Unterneh-
men beider Vertriebsarten gilt: Aus den grof3ten (500 Mitarbeiter und
mehr) kommt ein Grof3teil der Befragten, 47,2 Prozent der Befrag-
ten, deren Unternehmen Uberwiegend Ladenverkauf betreibt und
41,3 Prozent der Befragten, deren Unternehmen tberwiegend On-
line- und Versandhandel betreibt. Aus den Kleinstunternehmen (we-
niger als 10 Beschaftigte) kommt fir beide Vertriebsarten nur ein
kleiner Teil der Befragten (11,9 Prozent beim Ladenverkauf, 7,7 Pro-
zent beim Onlinehandel). Zieht man bei >49 Beschaftigten die
Grenze, zeigt sich, dass Beschéftigte im Ladenverkauf sich 31 zu
69 Prozent, Beschaftigte im Onlinehandel sich 29,4 zu 70,6 Prozent
auf die kleineren gegeniiber den gréReren Unternehmen aufteilen.
Demnach lasst sich kein gréRerer Unterschied dahingehend fest-
stellen, dass Beschéftigte im Onlinehandel eher aus grof3eren Un-
ternehmen kommen.
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Abbildung 40: GroRe der Unternehmen nach Vertriebsart (Online- und Ver-
sandhandel gegentiber Ladenverkauf)

11,9%
7,7%

weniger als 10 Personen

10 bis 49 Personen
50 bis 249 Personen
250 bis 499 Personen

500 Personen und mehr

47,2%
41,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

m ausschlieBlich oder Giberwiegend Ladenverkauf

® ausschlieBlich oder tiberwiegend Online- oder Versandhandel

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N (Laden-/ On-
line-) = 733/143.

Beschéftigte im Online-Handel arbeiten haufiger in Unternehmen
des GroRhandels (45,4 Prozent), Beschaftigte im Ladenverkauf da-
gegen vor allem im Einzelhandel (82,5 Prozent) (Tabelle 7).

Tabelle 7:  Zugehdrigkeit zu Branchen nach Vertriebsart (Online- und Ver-
sandhandel gegenuber Ladenverkauf)

ausschlieR3lich oder uber- ausschlieRlich oder tiber-

wiegend Ladenverkauf | wiegend Online- oder Ver-

sandhandel

Anzahl Prozent Anzahl Prozent

GroRRhandel 100 13,8% 64 45,4%

Einzelhan- 600 82,5% 51 36,2%
del

Sonstiges 27 3, 7% 26 18,4%

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Beschéftige im Online- und Versandhandel arbeiten tberwiegend
mit Waren aus dem Non-Food Bereich (54,3 Prozent). An zweiter
Stelle stehen Investitions-, Produktions-, Industrie- und gewerbliche
Gebrauchsguter, also Guter, die im Grof3handel gehandelt werden.
Nur eine Minderheit der Beschéftigten im Online- und Versandhan-
del arbeitet mit Lebensmitteln oder Kombinationen von Warenarten
(Abbildung 41). Demgegenuber arbeiten die Beschéftigten im La-
denverkauf zwar ebenfalls zu einem grof3eren Teil (gut zwei Drittel)
mit Non-Food-Waren, jedoch ebenfalls zu gréReren Teilen mit Le-
bensmitteln sowie Sortimenten, die sowohl aus Lebensmitteln und
Non-Food bestehen.

Beschaftigte im
Online- und Ver-
sandhandel ar-
beiten kaum mit
Lebensmitteln
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Abbildung 41: Warenart nach Vertrieb (Online- und Versandhandel gegen-
Uiber Ladenverkauf)

0,
Konsumgiiter: Non-Food 54,34
36,2%
Investitionsguter, Produktionsgtter, 28,3%
Industriegiter, gewerbliche Gebrauchsguter 11,8%

9
Konsumgiiter: Lebensmittel 7:2%
19,7%

0,
Food und Non-Food 5.8t
29,2%

4,3%

andere Kombinationen von Waren
3,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
® ausschlieRlich oder tiberwiegend Online- oder Versandhandel

® ausschlieBlich oder tiberwiegend Ladenverkauf

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N (Laden-/ On-
line-) = 726/138

Ein Unterschied, der zwischen Online- und Ladenverkauf angenom-
men werden kann, ist die Rolle des Kunden. Zwar haben selbstver-
standlich auch Beschaftigte im Online-Handel Kunden, jedoch sieht
der Kontakt mit diesen wahrscheinlich anders aus. Wahrend bei-
spielsweise Verkauferinnen und Kassiererinnen im stationaren Han-
del (Ladenverkauf) jederzeit und ungesteuert in Interaktion mit Kun-
den eintreten missen, haben Beschéftigte im Online-Handel ubli-
cherweise keine Face-to-Face-Interaktionen mit Kunden (sehr wohl
jedoch per Telefon oder E-Mail). Zudem haben Beschétftigte im On-
linehandel vermutlich zu grofen Teilen (auch) mit gewerblichen
Kunden zu tun, so dass die Interaktionen mit diesen professionellen
Standards unterliegen durften.

Ob dem tatsachlich so ist, soll durch einige ausgewdhlte Arbeitsan-
forderungen (Abbildung 42) geprift werden. Demnach kommt es im
Online- und Versandhandel nicht wesentlich seltener vor, dass ,der
Kunde vorgeht und Pausen und Feierabend hinten anstehen mus-
sen.” Gut die Halfte der Beschéaftigten in beiden Vertriebsarten gibt
an, dass dies ,haufig” vorkomme. Dass der Kunde vorgeht und des-
wegen die Sicherheit anstehen muss, kommt ebenfalls nicht weni-
ger im Online- und Versandhandel vor: Beschéftigte beider Ver-
triebsarten geben zu knapp 14 bzw. knapp 16 Prozent an, dass dies
haufig vorkomme.
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Deutliche Unterschiede zeigen sich jedoch beziiglich Anforderun-
gen, die typisch sind fur Interaktionsarbeit, Gefiihle unterdriicken
missen oder gar bestimmte Geflihle zeigen missen, ist im Laden-
verkauf sehr viel haufiger eine Anforderung als im Online-Verkauf.
Somit ist festzuhalten, dass bei beiden Vertriebsformen der Kunde
eine grof3e Rolle spielt und Arbeitsanforderungen mitbestimmt, dass
jedoch im Ladenverkauf die Anforderungen an Interaktionsarbeit ho-
her sind als im Online- und Versandhandel.

Als Zwischenfazit kann festgehalten werden, dass sich zwischen
Online- und stationdrem Handel in den meisten Aspekten kaum Un-
terschiede feststellen lassen. Bedeutend ist aber, dass Belastungen
durch Interaktionsarbeit im Onlinehandel geringer ausfallen.

Abbildung 42: Ausgewahlte Arbeitsanforderungen im Zusammenhang mit
Kundenkontakt nach Vertriebsart (Online- und Versandhan-
del gegentiber Ladenverkauf)

Wie héufig kommt es bei Ihrer Arbeit vor .... Prozent "haufig"

... dass der Kunde vorgeht, und Pausen oder der 51,1%
Feierabend hintenanstehen miissen? 54,6%
... dass man Gefiihle unterdriicken muss, um nach 34,8%
aulen hin neutral zu erscheinen? 48,4%
... dass Sie nach auRen hin Gefiihle (z.B.
> : : ,. B 28,2%

Freundlichkeit) zeigen miissen, die mit Ihren : o
eigentlichen Gefiihlen nicht Gbereinstimmen? - pia

... dass der Kunde vorgeht, und die Sicherheit 13,7%
deswegen hintenanstehen muss? 15,6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

m ausschlieBlich oder tiberwiegend Online- oder Versandhandel
m ausschlieBlich oder tiberwiegend Ladenverkauf

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N (Laden-/ On-
line-) =725-733/139-142. Die Antwortmdglichkeiten waren h&aufig, manchmal, sel-
ten, nie.

5.4 Umgang mit Kunden

Beschéftigte im Handel haben in sehr hohem Mal3e mit Kunden zu
tun. Die ,EinflussgrofRe Kunde® pragt natirlich auch die Arbeitsan-
forderungen der Beschéftigten im Handel.

Was ist ein typischer Tatigkeitenmix fiir Beschéftigte des Einzelhan-
dels? Und haben sie alle tatséchlich in hohem Maf3e mit Kunden zu
tun? Abbildung 43 zeigt, dass dies der Fall ist. Nur ein geringer Teil
der Beschaftigten im Einzelhandel arbeitet nicht ausschlie3lich oder

Beschaftigte im
Ladenverkauf ha-
ben deutlich hau-
figer typische An-
forderungen der
Kundenarbeit,
wie z. B. Geflihle
unterdriicken
mussen

Typischer Tatig-
keitenmix von
Beschaftigten im
Handel
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Typischerweise
arbeiten Einzel-
handelsbeschéf-
tigte mit Kunden,
Waren und in
Verkaufsraumen

Uberwiegend mit Kunden (12,7 Prozent) und ebenfalls nur ein klei-
ner Teil arbeitet nicht ausschlie3lich oder Giberwiegend mit Waren
(11,4 Prozent).

Abbildung 43: Arbeit mit Kunden und Waren im Einzelhandel

... mit Kunden ... mit Waren

%b'Z W1 Je3

AusschlieB-
lich AusschlieB-

43,9% lich
48,8%

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N=668-685.

Dass auch die Kombination der Arbeit mit Kunden und Waren sehr
verbreitet ist, zeigt Tabelle 8. Demnach arbeitet, wer iberwiegend
oder ausschlie3lich mit Kunden arbeitet, auch Uberwiegend oder
ausschliel3lich in Verkaufsraumen (93 Prozent), und mit Waren (94
Prozent). Ein grol3er Teil der mit Kunden arbeitenden Beschaftigten
arbeitet auch Uberwiegend oder ausschlieRlich an der Kasse (60
Prozent).

Ein Viertel der Einzelhandelsbeschéftigten arbeitet berwiegend
oder ausschlief3lich im Biro, nicht ganz ein Viertel arbeitet Uberwie-
gend oder ausschlieR3lich im Lager. Kaum ein Einzelhandelsbe-
schéftigter arbeitet Uberwiegend oder ausschlieBlich im Versand
(3,5 Prozent).
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Tabelle 8: Kombinationen von Tatigkeiten im Einzelhandel (ausschliel3-
lich/Uberwiegend Arbeit mit/in ...)

:3 -5 2 ® =
z| 2| 85| 3| 3| 8| s
g =| 3z o= §| 3 @
=} Q 5 © c Q ) %
& o) =4 G Q & 2
3 S » - 17, a
! (0]
Kunde (87,3 %) 94% 93% 1 19% 21% 60% i 3%
Waren (88,6 %) | 92 % 92% | 17% { 26% 56 % | 4%
Verkaufsraumen | 95 % : 95 % 14% 22% 61% i 1%
(85,3 %)
Biro (25,1 %) | 68% 65% : 51 % 43% 32% i 6%
Lager (23,3%) | 81% : 98% : 80% | 46 % 52% i 9%
Kasse (53,1%) | 98% : 95%  98% | 14% 23 % 2%
Versand (3,5%)] 79% 100%  38% : 55% : 64%  31%

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Auch im GroRhandel arbeiten viele Beschéftigte tiberwiegend oder
ausschlief3lich mit Kunden (etwa zwei Drittel), jedoch nicht zu einem
ahnlich hohen Anteil wie im Einzelhandel. Wer im Grof3handel mit
Kunden arbeitet, arbeitet viel haufiger als im Einzelhandel auch
gleichzeitig im Buro (66 Prozent). Im Unterschied zum Einzelhandel
findet die Kundenarbeit weniger in Verkaufsraumen und weniger in
Kombination mit Kassiertatigkeiten statt (Tabelle 9).

Im GroRRhandel
arbeiten etwa
zwei Drittel der
Beschaftigten
ausschlieflich
oder Uberwie-
gend mit Kunden
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Trotz Empfehlun-
gen zur Tatigkei-
tenrotation arbei-
tet gut die Halfte
der Beschaftigten
im Einzelhandel
Uberwiegend
oder ausschliel3-
lich an der Kasse

Tabelle 9: Kombinationen von Tatigkeiten im Grof3handel (ausschliel3-
lich/liberwiegend Arbeit mit/in ...)

E 5 : ) —
3 3| 55 = 5 > 3
- - = 3 <
=z S| $3 W 5 g @
> O < c ) N (7]
& o) @ S o} » g
> S [ 13 o
(T_ (o)
Kunde (64,9 %) 77%  44% 1 66%  11%  18% 7%

Ware (67,5%) | 73 % 38% 50%  33%  15% 16 %

Verkaufsraume | 97 % | 89 % 60% 23% : 29% : 12%
(27,7 %)

Buro (67,6 %) | 63%  51% @ 24 % 8% 7% 7%
Lager (24,0%) | 33% 96% : 29% 24 % 11% 44 %
Kasse (12,0%) |100% 86%  75% 50% : 25% 24 %

Versand 41% 91% 32% 42%  81% : 21 %
(11,1 %)

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Insgesamt legen die Untersuchungen zu den Tatigkeiten und deren
Kombinationen nahe, dass die Arbeit im Handel vielféltig ist, und
viele Tatigkeiten und Arbeitsumgebungen sich fiir die Beschaftigten
abwechseln. Allerdings findet sich im Einzelhandel ein grof3er Anteil
Beschatftigter, der Uberwiegend oder ausschlieBlich an der Kasse
arbeitet. Da sich dieser Abschnitt um die Rolle des Kunden fur die
Arbeitsbedingungen der Beschéftigten im Handel interessiert, soll
festgehalten werden:

Im Einzelhandel spielt sich die Arbeit mit Kunden in Verkaufsraumen
und vergleichsweise haufig in Kombination mit Kassiertatigkeiten
ab. Im GroRRhandel findet die Arbeit mit Kunden h&aufig vom Biiro aus
statt.

Da der Kunde v. a. also fir die Einzelhandelsbeschéftigten eine sehr
grof3e Bedeutung hat, werden im Folgenden ausgewahlte Arbeits-
anforderungen dargestellt, und zwar getrennt fir die Beschéaftigten,
die Uberwiegend oder ausschlie3lich mit Kunden arbeiten und fur
die Beschéftigten, die nur gelegentlich oder gar nicht mit Kunden
arbeiten (Abbildung 44). Hierbei zeigt sich, dass Beschéftigte, die
mit Kunden arbeiten deutlich haufiger bestimmten Belastungen aus-
gesetzt sind, als ihre Kolleginnen und Kollegen ohne Kundenarbeit.
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Fur sie gilt sehr viel haufiger, dass Pausen oder der Feierabend hin-
ten anstehen missen, weil der Kunde vorgeht. Sie haben deutlich
haufiger die Interaktionsarbeit-typischen Anforderungen von Emoti-
onskontrolle. Sie missen sehr viel haufiger sehr schnell arbeiten
und haben haufiger starken Termin- und Zeitdruck. Auf ihre Pausen-
gestaltung haben sie wenig Einfluss, und sie geraten héufiger an die
Grenze ihrer Leistungsfahigkeit. Knapp jeder Fiinfte kommt haufig
in gefihlsm&Rig belastende Situationen.

Abbildung 44: Ausgewahlte Arbeitsanforderungen nach Arbeit mit Kunden
im Einzelhandel

haufig: Kunde geht vor, Pausen oder Feierabend | 57,8%

mussen hintenanstehen 42,4%

haufig: Gefiihle unterdriicken, um neutral zu _ 51,5%

erscheinen? 32,2%

haufig: Gefiihle (z.B. Freundlichkeit) zeigen mussen,
die mit eigentlichen Gefiihlen nicht Gbereinstimmen?

i iten missen? T O,%
haufig: sehr schnell arbeiten miissen? 33,3%

I 50,8%)
31,0%

s s 5 45,9%
haufig: starker Termin- oder Leistungsdruck 28,7%

selten oder nie: entscheiden kénnen, wann Pause ? 20.3% 45,7%

héufig: an die Grenzen der Leistungsfahigkeit gehen  EEEEEEGEGREEEEEN 34,7%

missen? 25/3%

haufig: durch Tatigkeit in Situationen die |G 17,7%
gefiihlsmaRig belasten 4,6%
Einzelhandel 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

® ausschlieBlich oder Giberwiegend mit Kunden gelegentlich / gar nicht mit Kunden

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N (ausschlie3lich
oder uberwiegend / gelegentlich oder gar nicht mit Kunden) = 592-589/85-87.

Die Arbeit mit Kunden ist diesen Ergebnissen zufolge eine bedeu-
tende Quelle fiir unangemessene Intensitat und Kombination von
Belastungen. Gerade die zuletzt dargestellten Ergebnisse bedeu-
ten: Beschéftigte mit Kundenkontakt sind allen hier gepriiften Belas-
tungen deutlich starker ausgesetzt als Beschéftigte ohne Kunden-
kontakt.

5.5 Arbeitsbedingung ,haufig bis an die Grenzen der Leis-
tungsfahigkeit gehen missen*

Eine Arbeitsbedingung, die bei der deskriptiven Auswertung der Be-
schaftigtenbefragung besonders auffiel, ist die Bedingung ,haufig
bis an die Grenzen der Leistungsfahigkeit gehen mussen®. Etwa ein
Drittel der Beschaftigten gibt an, dass dies haufig der Fall ist. Etwa
ein weiteres Drittel muss ,manchmal“ bis an die Grenze der Leis-
tungsfahigkeit gehen (Abbildung 45). Dieses Ergebnis ist bereits
ohne Vergleiche zu anderen Gruppen beunruhigend, deutet doch

Die Arbeit mit
Kunden bringt
ein héheres Mafl3
an Belastungen
mit sich

Beschaftigte mit
Kundenkontakt
sind allen hier ge-
priften Belastun-
gen deutlich star-
ker ausgesetzt
als Beschaéftigte
ohne Kundenkon-
takt

Ein Drittel der Be-
schaftigten im
Handel muss
haufig an die
Grenze der Leis-
tungsfahigkeit
gehen
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die Angabe, bei der Arbeit haufig bis an der Grenze der Leistungs-
fahigkeit gehen zu mussen, auf ein sehr hohes Mal3 an arbeitsbe-
zogenem Stress hin. Auch im Vergleich erscheinen diese Werte
hoch: Die BIBB/BAuUA-Erwerbstatigenbefragung (BB-ETB) ermit-
telte fir den Anteil der abhéngig Beschaftigten, die diese Belastung
haufig erfahren, 15 Prozent im Einzelhandel und 18 Prozent im
Grol3handel, 16 Prozent fir die Beschaftigten aller Branchen (Ab-
schnitt 6.2.1, Abbildung 52 und Abbildung 54).

Abbildung 45: Arbeitsanforderung: ,bis an die Grenze der Leistungsfahig-
keit gehen muissen*

Wie haufig kommt es bei lhrer Arbeit vor, dass Sie bis an die
Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit gehen miissen?

23,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mhaufig »manchmal = selten m=nie

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N= 1.144.

Welche Ursachen kdnnen hierfir vermutet werden? Zunéchst: Dass
die BB-ETB einen deutlich niedrigeren Wert ermittelt hat, kdnnte an
den unterschiedlichen Befragungszeitpunkten liegen (BB-ETB in
2011/2012; die Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit im
Sommer 2015). Demnach hétte die Belastung ,an der Grenze der
Leistungsfahigkeit arbeiten missen® im Handel in den letzten 3-4
Jahren zugenommen.

Der folgenden Korrelationstabelle (Tabelle 10) kann entnommen
werden, mit welchen anderen Arbeitsbedingungen das Arbeiten an
der Grenze der Leistungsfahigkeit zusammenhangt. Vor allem hangt
das Arbeiten an der Grenze der Leistungsfahigkeit mit Zeit- und Ter-
mindruck und der Notwendigkeit, sehr schnell arbeiten zu missen,
zusammen. An dritter bis flinfter Stelle folgen Belastungen, die be-
reits im Zusammenhang mit der Arbeit mit Kunden herausgearbeitet
wurden: Wer haufig an der Grenze der Leistungsfahigkeit arbeitet,
ist auch haufig in Situationen, die gefihlsmaRig belasten, muss Ge-
fuhle unterdriicken oder gar bestimmte Gefiuihle (wie z. B. Freund-
lichkeit) zum Ausdruck bringen, auch wenn sie mit den tatsachlichen
Geflihlen nicht Gbereinstimmen.




5 Ausgewahlte Aspekte von Sicherheit und Gesundheit im Handel

73

Fehlende Ressourcen, d. h. mangelnde Unterstiitzung durch Vorge-
setzte und Kollegen sowie mangelndes Gemeinschaftsgefiihl am
Arbeitsplatz sind ebenfalls mit dem Arbeiten an der Grenze der Leis-
tungsfahigkeit korreliert. Vergleichsweise schwach korreliert ist die
Nicht-Beeinflussbarkeit des Zeitpunkts der eigenen Pausen.

Zwar kann mit dieser Querschnittsstudie nicht auf die Kausalitat zwi-
schen diesen Bedingungen und der Belastung: ,Arbeiten an der
Grenze der Leistungsfahigkeit® geschlossen werden. Bewertet wer-
den sollten diese Ergebnisse dennoch dahingehend, dass die An-
forderungen der Interaktionsarbeit im Handel (freundlich sein mus-
sen, Gefiihle unter Kontrolle haben mussen), d. h. der Umgang mit
Kunden, ein erhebliches Belastungspotential aufweisen kdnnen,
dem mit Arbeitsgestaltung — und maoglicherweise auch mit speziellen
Trainings fUr die Beschéftigten — zu begegnen ist.

Tabelle 10: Korrelation der Belastung ,an der Grenze der Leistungsfahig-
keit arbeiten“ mit anderen Arbeitsbelastungen bzw. fehlenden

Ressourcen
Wie haufig kommt es bei lhrer Arbeit vor, dass Sie bis an die Grenzen
ihrer Leistungsfahigkeit gehen missen?
Korrelationskoeffizient Sig. (2-
(Spearman-Rho) seitig) N
unter starkem Termin- oder Leistungsdruck
arbeiten missen ,742** 000 1.142
sehr schnell arbeiten miissen? ,620** 000 1.136
durch Tétigkeit in Situationen, die
gefiihlsmaRig belasten? ,513** 000 1.133
Geflihle unterdriicken mussen, um nach
auflen hin neutral zu erscheinen ,463** 000 1.140
Gefiihle zeigen mussen, die mit eigentlichen
Gefuhlen nicht Gbereinstimmen ,452** 000 1.143
fehlende Unterstiitzung vom direkten
Vorgesetzten ,310** 000 1.136
fehlende Hilfe und Unterstitzung durch
Kollegen ,246** 000 1.140
sich nicht am Arbeitsplatz als Teil einer
Gemeinschaft fihlen ,231** 000 1.142
nicht entscheiden kénnen, wann
Pause machen ,192** 000 1.132
nicht das Gefiihl haben, dass Tatigkeit
wichtig ist ,103** 001 1.135
**_ Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Lassen sich bestimmte Risikogruppen fiir das Arbeiten an der
Grenze der Leistungsfahigkeit identifizieren (Tabelle 11)? Zwischen
den beiden Branchen Grof3- und Einzelhandel lasst sich allenfalls
ein geringer Unterschied feststellen. Unter den Altersgruppen ste-
chen die 20-29-Jahrigen als offenbar wenig belastete Gruppe her-
aus, wahrend die alteren Altersgruppen in etwa zu gleichen Anteilen
angeben, haufig an der Grenze der Leistungsféhigkeit zu arbeiten.

Wer mit Kunden
arbeitet tragt ein
erhohtes Risiko,
haufig an der
Grenze der Leis-
tungsfahigkeit zu
arbeiten
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Kassiertatigkei-
ten héangen mit
der Belastung
»haufig an die
Grenzen der Leis-
tungsfahigkeit
gehen miissen*
zusammen

Auch zwischen Mannern und Frauen bestehen praktisch keine Un-
terschiede.

Deutlich ofter an der Grenze der Leistungsfahigkeit arbeiten vorwie-
gend kdrperlich arbeitende Beschaftigte im Unterschied zu vorwie-
gend geistig arbeitenden Beschéftigten. Eine Einteilung nach dem
Grad der Arbeit mit Kunden bestatigt erneut, dass die Kundenarbeit
eng mit dem Arbeiten an der Grenze der Leistungsfahigkeit assozi-
iert ist. Je gro3er das Ausmald des Arbeitens mit Kunden (von gar
nicht bis ausschlieR3lich), umso héher der Anteil derjenigen, der hau-
fig an der Grenze der Leistungsfahigkeit arbeitet. Noch starker
scheint das Arbeiten an der Kasse mit dem Arbeiten an der Grenze
der Leistungsfahigkeit assoziiert zu sein (das sich sehr stark, wie
zuvor gezeigt wurde, mit der Kundenarbeit Uberschneidet). Die
Gruppe von Beschéftigten, die ausschlief3lich an der Kasse arbeitet,
gibt zu 42,7 Prozent an, haufig an der Grenze der Leistungsfahigkeit
zu arbeiten, dieser Anteil nimmt ab, je weniger Beschaftigte an der
Kasse arbeiten. Damit stellt sich vor allem die Arbeit an der Kasse
als maoglicher Risikofaktor dafir heraus, haufig an der Grenze der
Leistungsfahigkeit zu arbeiten.
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Tabelle 11: Anteil ,haufig an der Grenze der Leistungsfahigkeit arbeiten

missen®
nach Branche Anteil ,,haufig“
GroRhandel (N=283) 30,0 %
Einzelhandel (N=698) 33,5 %
nach Alter
20-29 (N=86) 22,1 %
30-39 (N=173) 34,7 %
40-49 (N=327) 32,1 %
50-59 (N=429) 35,7 %
60 und alter (N=105) 33,3 %
nach Geschlecht
mannlich (N=349) 32,7 %
weiblich (N=748) 32,6 %
nach Arbeit geistig oder kérperlich
vorwiegend geistig (N=365) 28,2 %
vorwiegend korperlich (N=152) 37,5 %
etwa gleichermal3en geistig und korperlich (N=612) 33,5%
nach Arbeit mit Kunden®
ausschlie3lich (N=355) 36,3 %
Uberwiegend (N=445) 33,3 %
gelegentlich (N=159) 28,3 %
gar nicht (N=60) 21,7 %
nach Arbeit an der Kasse*
ausschlief3lich (N=171) 42,7 %
Uberwiegend (N=193) 30,1 %
gelegentlich (N=168) 27,4 %
gar nicht (N=338) 335%

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

5.6 Prasentismus

Prasentismus, d. h. die Anwesenheit am Arbeitsplatz trotz Krankheit ~ Fast zwei Drittel
ist ein weit verbreitetes Phanomen. Beschaftigte gehen sogar hau- der Beschaftigten
figer krank zur Arbeit, als krank zu Hause zu bleiben (Lohmann- im Handel sind in
Haislah 2012: 137). Auch Beschéftigte im Handel betreiben mehr-  den letzten 12
heitlich Prasentismus: 64,6 Prozent sind in den letzten 12 Monaten  Monaten zur Ar-
zur Arbeit gegangen, obwohl sie sich aufgrund ihres Gesundheits-  beit gegangen,
zustandes besser héatten krank melden sollen. Dabei ist Présentis- obwohl sie sich
musverhalten unter Einzelhandelsbeschéftigten signifikant verbrei- aufgrund ihres
teter als unter GroRhandelsbeschéftigten (68,3 zu 57,5 Prozent). Gesundheitszu-
standes hatten
krank melden sol-
len

*  Chi-Quadrat: 24,998, p=0,003.
*  Chi-Quadrat: 30,820, p=0,000.
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20- bis 39-jahri-
gen Beschaftig-
ten gehen beson-
ders haufig krank
zur Arbeit

Abbildung 46: Prasentismus (letzte 12 Monate) im GroR- und Einzelhandel

In den
letzten 12
Monaten

krank zur
Arbeit
57,5%

GroRhandel (N=285)

Einzelhandel (N=701)

Gesamt (Einzelhandl, GroRhandel, Sonstige) (N=1.123): 64,6 Prozent

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. Chi-Quad-
rat=10,4, p=0,001

Die Verteilung der Anzahl der Prasentismusfalle zeigt Abbildung 47.
Durchschnittlich (im Median) gingen Beschéftigte im Handel 2 Mal
krank zur Arbeit.

Abbildung 47: Prasentismusfélle (letzte 12 Monate) im Handel
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Null Mal ein Mal

17,3%
12,1%
7,7%
l 3

zwei Mal

drei Mal vier Mal finf Mal und
mehr

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N=1.103.

Sieht man von den unter 20-Jéahrigen (wegen ihrer geringen Anzahl
in der Stichprobe) ab, sind die 20-29- und 30-39-Jahrigen zu einem
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besonders hohen Anteil krank zur Arbeit gegangen. Die Altersgrup-
pen iiber 40 Jahre sind mehr oder weniger auf dem Durchschnitt.”
Weibliche Beschéaftigte gehen zu einem deutlich héheren Anteil
krank zur Arbeit als ihre mannlichen Kollegen (66,2 zu 58,5 Pro-
zent).” Befragte unterschieden sich dariiber hinaus hinsichtlich ih-
res Schulabschlusses®: Abgesehen von den besonderen (und fall-
zahlenmaRig kleinen) Gruppen derjenigen ohne und mit sonstigem
Schulabschluss gilt, dass je hdher der Schulabschluss, umso gerin-
ger der Anteil der Befragten, die (wenigstens) einmal krank zur Ar-
beit gingen.

Tabelle 12: Sind Sie in den letzten 12 Monaten zur Arbeit gegangen, ob-

wohl Sie sich aufgrund lhres Gesundheitszustandes besser hétten krank
melden sollen?

ja nein
Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Alter unter 20 11 733 % 4 26,7 %
20-29 58 67,4 % 28 32,6 %
30-39 119 69,2 % 53 30,8 %
40-49 212 63,9 % 120 36,1 %
50-59 269 62,1 % 164 37,9 %
60 und alter 70 64,8 % 38 35,2 %
Gesamt 739 64,5 % 407 35,5 %
Geschlecht mannlich 204 58,5% 145 41,5 %
weiblich 502 66,2 % 256 33,8 %
Gesamt 706 63,8 % 401 36,2 %
hochster allge-  keinen Schulab- 5 71,4 % 2 28,6 %
meiner Schul-  schluss
abschluss Hauptschulabschluss 228 69,1 % 102 30,9 %
Realschulabschluss 333 65,3 % 177 34,7 %
(Fach-)Abitur 129 53,5 % 112 46,5 %
Sonstiges 32 78,0 % 9 220%
Gesamt 727 64,4 % 402 35,6 %
vertraglich ver-  weniger als 20 Stun- 68 63,6 % 39 36,4 %
einbarte Ar- den
beitszeit (Ar- 20 bis 29 Stunden 161 65,7 % 84 34,3 %
beitszeit ohne e o p p
Uberstunden)? 30 bis 34 Stunden 78 61,9 % 48 38,1 %
35 bis 40 Stunden 332 62,5 % 199 375%
mehr als 40 Stunden 85 71,4 % 34 28,6 %
Gesamt 724 64,2 % 404 35,8 %

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Ein Chi-Quadrat-Test stellt keinen signifikanten Unterschied zwischen den Alters-
gruppen fest (Chi-Quadrat=3,62, p=0,606).

¥ Chi-Quadrat=6,25, p=0,012.

*  Chi-Quadrat=19,25, p=0,001.
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In Studien zu Prasentismus wurde verschiedentlich gezeigt, dass
unter Frauen mit hdherem sozio-6konomischem Status (SES) die
Prasentismusneigung hoéher ist und mit geringerem SES zurick-
geht, wahrend bei Méannern die Prasentismusneigung in niedrigen
SES-Gruppen hoch ist und mit steigendem SES abnimmt (Steinke
und Badura 2011: 59, Zok 2008: 129). In einem weiteren Analyse-
schritt wird daher Prasentismus nach Geschlecht und SES (hdchs-
ter Schulabschluss) ausgewiesen (Abbildung 48).

Die Ergebnisse der Befragung im Rahmen des Branchenreports be-
statigen dies nicht. Vielmehr gilt fiir beide Geschlechter, dass Pra-
sentismus umso haufiger ist, je einfacher der Schulabschluss ist.
Die groRte Prasentismusneigung haben Frauen mit einfachem
Schulabschluss. Sie waren zu 70 Prozent einmal oder mehrmals
krank am Arbeitsplatz, obwohl sie sich aufgrund ihres Gesundheits-
zustands hétten krank melden sollen.

Abbildung 48: Prasentismus nach Geschlecht und Schulabschluss

100%

Sind Sie in den letzten 12 Monaten zur Arbeit gegangen, obwohl Sie sich aufgrund

90% = Ihres Gesundheitszustandes besser hitten krank melden sollen? (Ja-Antworten)

80%

70,0%

™ T e36% 65,5%

60% -+ 29,4% 56,6%

W 44,8% T
40%

30%

20%

10% |

0% +

Haupt- Realschul- (Fach-) Haupt- Realschul- (Fach-)
schul- (N=99) (N=143) | Abitur (N=87) | schul- (N=217) (N=351) Abitur (N=145)
Manner Frauen

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. Chi-Quadrat
(Mé&nner)=7,38, p=0,025. Chi-Quadrat (Frauen)=7,03, p=0,030. Befragte ohne
Schulabschluss und mit sonstigem Schulabschluss wurden aus der Analyse ausge-
schlossen.
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5.7 Arbeitsschutz und betriebliche Gesundheitsférderung im
Handel

Inwieweit kommen Beschéftigten des Handels MaBnahmen des Ar-
beitsschutzes zugute? Und inwieweit kbnnen sie Angebote der be-
trieblichen Gesundheitsférderung in Anspruch nehmen?

GemaB Arbeitsschutzgesetz § 5 und der DGUV-Vorschrift 1 (2013:
Grundsétze der Pravention) sind alle Arbeitgeber dazu verpflichtet,
eine Geféhrdungsbeurteilung der im Betrieb durchgefliihrten Tatig-
keiten durchzufiihren. Hierbei werden alle relevanten Geféahrdungen
(ausdricklich auch psychische Belastungen), denen Beschéftigte
wahrend ihrer Tatigkeit ausgesetzt sind, ermittelt, Ma3nahmen zum
Schutz von Sicherheit und Gesundheit abgeleitet, umgesetzt und
dokumentiert und auf ihre Wirksamkeit hin Uberpruft.

Obwohl die Gefahrdungsbeurteilung gesetzlich verpflichtend ist, be-
richten nur 15,6 Prozent der Beschaftigten im Handel, dass eine Ge-
fahrdungsbeurteilung fir ihren Arbeitsplatz durchgefihrt wurde. Der
Rest der Befragten verneint entweder die Frage nach der Gefahr-
dungsbeurteilung oder weif3 nicht, worum es sich hierbei handelt.
Beschaftigte im GroBhandel geben im Vergleich zu Beschaftigten im
Einzelhandel h&ufiger an, dass eine Gefédhrdungshaftung des eige-
nen Arbeitsplatzes durchgefiihrt wurde (Abbildung 49). Da das Ar-
beitsschutzgesetz bestimmt, dass bei ,gleichartigen Arbeitsbedin-
gungen® die Beurteilung eines Arbeitsplatzes oder einer Tatigkeit
ausreichend ist, kann bei diesen Angaben nicht ausgeschlossen
werden, dass eine Gefahrdungsbeurteilung zwar nicht des eigenen
Arbeitsplatzes vorliegt, jedoch von anderen gleichartigen Arbeits-
platzen. In diesen Fallen wére es sinnvoll, durchgefuhrte Geféhr-
dungsbeurteilungen auch bekannt zu geben, deren Inhalte den Be-
schaftigten mitzuteilen und die Beschaftigten zu beteiligen.

Die Angaben weichen ab von denen der BIBB/BAuA-Erwerbstéati-
genbefragung (Abschnitt 6.5) — hier liegt den Selbstangaben der Be-
fragten zufolge fir 28,5 Prozent der GroBBhandelsbeschéftigten und
fir 24,5 der Einzelhandelsbeschéftigten eine Gefdhrdungsbeurtei-
lung des eigenen Arbeitsplatzes vor. Eine Klarung dieser Diskre-
panz ist auf Basis der vorliegenden Daten nicht méglich. Unter Um-
stdnden fihrt der Umstand, dass die BB-ETB telefonisch durchge-
fuhrt wird, dazu, dass Befragte eher wissen, worum es sich bei der
Frage handelt. Unwahrscheinlich scheint, dass der Anteil von Ar-
beitsplatzen im Handel, fir den eine Gefahrdungsbeurteilung durch-
gefuhrt wurde, abgenommen hat, also seit dem Befragungszeitraum
der BB-ETB 2011/2012. Dass die Angaben aus der BB-ETB sehr
viel ndher an den Angaben der befragten Multiplikatoren liegt (Ab-
bildung 50) kdénnte ein Indiz sein, dass die Gefédhrdungsbeurteilung
zunehmend routinierter durchgefihrt wird und die Beschéftigten we-
niger hiervon erfahren und aus diesem Grund zu geringeren Antei-
len von einer Gefahrdungsbeurteilung berichten.

Nur etwa 16 Pro-
zent der Beschéf-
tigten im Handel
geben an, dass
fur ihren Arbeits-
platz eine Gefahr-
dungsbeurteilung
durchgefiihrt
wurde
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Die Multiplikato-
ren berichten
zwar héaufiger als
die Beschaéftig-
ten, dass Gefahr-
dungsbeurteilun-
gen vorliegen, je-
doch nur zu ei-
nem Anteil von
41 Prozent

Nur 26,1 Prozent
geben an, dass
auch psychische
Belastungen be-
urteilt werden

Nur knapp 37
Prozent der Multi-
plikatoren berich-

ten, dass ihr Be-
trieb ein betriebli-
ches Eingliede-
rungsmanage-
ment (BEM) an-
bietet

Die Fragestellung in der Multiplikatorenbefragung lautete anders:
Den Multiplikatoren wurde die Aussage vorgelegt: ,Bei uns im Un-
ternehmen werden fir alle Tatigkeiten Geféahrdungsbeurteilungen
durchgefuhrt®. In Abbildung 50 ist der Anteil derjenigen ausgewie-
sen, die mit ,trifft voll und ganz zu® und ,trifft eher zu® antworteten
(analog wurde auch das Vorhandensein eines betrieblichen Wieder-
eingliederungsmanagements (BEM) und nach Gefahrdungsbeurtei-
lungen unter Einschluss psychischer Belastungen gefragt).

Die Multiplikatoren geben zu 41,1 Prozent an, dass fur alle Tatigkei-
ten Gefahrdungsbeurteilungen durchgefuhrt werden, im GrofRhan-
del deutlich mehr als im Einzelhandel. Dass hierbei auch psychische
Belastungen beurteilt werden, geben 26,1 Prozent der Multiplikato-
ren an.

Verhaltensbezogene Mal3nahmen der betrieblichen Gesundheits-
foérderung bietet der Arbeitgeber etwa jedes flinften Beschéftigten
an (Abbildung 49).* Im GroRhandel sind solche Angebote deutlich
mehr verbreitet als im Einzelhandel. Von verhaltnisbezogenen BGF-
Angeboten berichten 15,2 Prozent der Beschéftigten, auch hier ist
es der GroRhandel, in dem solche Angebote deutlich mehr verbreitet
sind.

Die Angaben von Beschaftigten und Multiplikatoren liegen in Bezug
auf das Vorhandensein verhaltensbezogener Angebote im Ver-
gleich zu allen anderen Angaben aus den Befragungen sehr nahe
beieinander. Demgegeniber ist die Diskrepanz in Bezug auf verhalt-
nisbezogene Maf3nahmen besonders grof3: Gut die Halfte der Mul-
tiplikatoren gibt an, dass es solche Maf3nahmen innerhalb der letz-
ten 2 Jahre in ihrem Betrieb gegeben hat. Hier ist die Diskrepanz
wahrscheinlich damit zu erklaren, dass verhaltnisbezogene Mal3-
nahmen, wie die Anpassung von Arbeitsplatzen oder der Arbeitsum-
gebung, vielen Beschéftigten unbekannt bleiben und nicht kommu-
niziert werden und/oder dass dies von den Beschaftigten nicht als
Gesundheitsférderung wahrgenommen wird. Umso mehr sollten
solche Malinahmen im Betrieb auch bekannt gemacht werden.

Eine letzte Frage in diesem Komplex wurde nur den Multiplikatoren
gestellt: Die Frage, ob es Regelungen zur Wiedereingliederung von
Beschiftigten gibt, die Uber einen langeren Zeitraum erkrankt sind.
Die Frage zielt also ab auf das betriebliche Eingliederungsmanage-
ment (BEM) geman § 84 Abs. 2 SGB IX. Arbeitgeber sind seit 2004
verpflichtet, ein solches BEM langer erkrankten Beschéftigten anzu-
bieten. Dennoch berichten nur 36,7 Prozent der Multiplikatoren,
dass es ein BEM in ihrem Betrieb gibt — im GroR3handel etwas mehr
als im Einzelhandel.

35

Den Fragen nach verhaltens- und verhéltnisbezogenen MalRnahmen der BGF wa-
ren jeweils Erlauterungen und Beispiele vorangestellt, was es mit diesen Begriffen
auf sich hat.
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Abbildung 49: Gefahrdungsbeurteilung und MalRnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung (Beschéftigtenbefragung)

Gefihrdungsbeurteilung 15,6%
des eigenen 13,1%
Arbeitsplatzes

17,9%

verhaltnisbezogene MaRnahmen
der Gesundheitsforderung

(letzte 2 Jahre) 21,6%

verhaltensbezogene MaRnahmen
der Gesundheitsférderung
(letzte 2 Jahre)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

W Gesamt M Einzelhandel _® GroBhandel

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. N (GroBhandel /
Einzelhandel / Gesamt) = 280 / 686 / 1.098.

Abbildung 50: Gefahrdungsbeurteilung, MaRnahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung und betriebliches Eingliederungsma-
nagement (Angaben der Multiplikatoren)

Regelungen zur Wiedereingliederung von 36,7%
Beschiftigten, die Uber einen langeren Zeitraum 34,2%
erkrankt sind **) 139,7%

fur alle Tatigkeiten Gefahrdungsbeurteilungen der 26,1%
24,6%

psychischen Belastungen durchgefiihrt **) 27.6%

fir alle Tatigkeiten Gefahrdungsbeurteilungen 41,1%
durchgefihrt **) 36,2%
47,1%
verhdltnisbezogene MaRnahmen der 42,1% 50,6%
Gesundheitsférderung (letzte 2 Jahre) 2 62.1%

verhaltensbezogene MalRnahmen der 23,5%
(i 20,7%
Gesundheitsforderung (letzte 2 Jahre) 28.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

W Gesamt M Einzelhandel _m GroRhandel

Quelle: Multiplikatorenbefragung der BGHW.
N (Grof3handel / Einzelhandel / Gesamt) = 652 / 1310 / 22509.

**) trifft voll und ganz zu / trifft eher zu.
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Zur Darstellung
des Belastungs-
geschehens im
Handel wird auf
die BIBB/BAUA-
Erwerbstatigen-
befragung zu-
rickgegriffen

6  Arbeitsbelastungen im Handel. Eine Aus-
wertung der BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbe-
fragung

6.1 Einleitung

Wahrend die Kapitel 3 bis 5 auf Basis der fir den Branchenreport
durchgefiihrten Befragungen sich mit der Sicherheits- und Gesund-
heitskultur im GroR3- und Einzelhandel beschaftigten, widmet sich
dieses Kapitel dem Belastungsgeschehen, also psychischen und
korperlichen Belastungen sowie Umgebungsbelastungen, die die
Beschéftigten im Handel zu bewéltigen haben.* Dabei werden die
psychischen Belastungen gegliedert nach solchen aus (1) Arbeits-
inhalt und Arbeitsorganisation (Abschnitt 6.2.1), (2) der Arbeitszeit-
organisation (Abschnitt 6.2.2) sowie (3) der Beschéftigungssituation
(Abschnitt 6.2.3).

Da zu einer ganzheitlichen Betrachtung von Arbeit sowohl die Ana-
lyse von Belastungen als auch von Ressourcen gehért, werden
diese ebenfalls im Rahmen der Darstellung des Belastungsgesche-
hens im Handel analysiert (Abschnitt 6.4). Weiterhin wird die Durch-
fuhrung von Geféhrdungsbeurteilungen analysiert und die Verbrei-
tung von Angeboten der betrieblichen Gesundheitsférderung ermit-
telt (Abschnitt 6.5).

6.1.1 Hintergrund: Die BIBB/BAuUA-Erwerbstatigenbefragung
und der Stressreport der BAUA

Fragen zu Arbeitsbelastungen wurden in den Befragungen des
Branchenreports nur sparsam gestellt, und auf jene beschrankt, die
mit Sicherheits- und Gesundheitskultur in Verbindung gebracht wer-
den sollen. Diese Beschrankung hat auch damit zu tun, dass das
Belastungsgeschehen durch eine bereits vorhandene Datenquelle
fur den Handel sehr gut abgedeckt ist: durch die BIBB-BAUA-Er-
werbstatigenbefragung (im Folgenden BB-ETB).”

Die aktuelle Welle dieser Befragung ist die 6. Welle, der Erhebungs-
zeitraum hierflr war Oktober 2011 bis Marz 2012. Insgesamt wur-
den N=20.036 Erwerbstatige befragt. Eingeschlossen sind Erwerbs-
tatige mit einer tatsachlichen (im Unterschied zur vertraglich verein-
barten) Wochenarbeitszeit von 10 Stunden oder mehr ab einem Al-
ter von 15 Jahren. Ebenfalls eingeschlossen sind mithelfende Fami-

*  Zum Begriff der Belastung vgl. Abschnitt 1.2 zum Belastungs-Beanspruchungs-

modell. Mehr oder weniger synonym zu Belastung wird haufig auch der Begriff der
Anforderung gebraucht.

Sie wird darliber hinaus an verschiedenen Stellen des Branchenreports herange-
zogen, um Vergleichsdaten zu den eigenen Befragungen zu haben oder fur Hin-
tergrundinformationen im Allgemeinen.

37
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lienangehdrige und Personen mit maximal 3 Monaten Unterbre-
chung der Erwerbsarbeit. Nicht befragt dagegen wurden Azubis und
ehrenamtlich Tatige. Die BB-ETB stellt v. a. Fragen zum Arbeits-
platz (Tatigkeitsschwerpunkte, Anforderungsniveau, Kenntnisanfor-
derungen, Arbeitsanforderungen, Weiterbildungsbedarf, Arbeitsbe-
dingungen, Arbeitsbelastungen) sowie Fragen zu Beanspruchung
und gesundheitlichen Beschwerden.

Die Beschrankung auf Beschaftigte mit einer tatsdchlichen Arbeits-
zeit von mindestens 10 Wochenstunden kann ggf. fir den Handel
eine relevante Beschrdnkung bedeuten, da im Handel zu einem
nicht bekannten Anteil auch Krafte mit weniger als 10 Stunden pro
Woche eingesetzt werden.

Der Stressreport der BAuUA (Lohmann-Haislah 2012) nutzt die BB-
ETB, um festzustellen, wie verbreitet psychische Belastungen und
Ressourcen bei der Arbeit sind. Fur Teile dieses Kapitels ist er ge-
wissermalf3en Vorbild, weil die Auswertungen und Datenzusammen-
stellungen, die der Stressreport fiir alle abhangig Beschaftigten leis-
tet, hier fir die Beschaftigten des Grol3- und Einzelhandels reprodu-
ziert werden.

6.1.2 Vorgehen in diesem Kapitel

Fur die hier vorgenommene Sekundérauswertung werden abhéngig
Beschéftigte im Grol3handel und im Einzelhandel mit der Gesamt-
heit der abhéngig Beschaftigten verglichen. Somit sind also Selbst-
standige und mithelfende Familienangehorige nicht in den Analysen
enthalten.” Damit entspricht die Datenbasis dem Stressreport der
BAUA, der sich ebenfalls auf abhangig Beschéftigte beschrénkt
(gleichwohl nicht den Grol3- oder Einzelhandel gesondert betrach-
tet). Durch dieses Auswahlkriterium kénnen aber unter Umsténden
unterschiedliche Angaben gegenliber anderen Analysen der BB-
ETB gemacht werden, beispielsweise zum Faktenblatt Handel der
BAUA (Leistner und Lohmann-Haislah 2015). Nicht nur bei der Da-
tenbasis, auch bei der Gliederung der Analysen orientiert sich die
Darstellung am Stressreport der BAuA. Psychische Anforderungen
werden gegliedert nach folgenden Gesichtspunkten berichtet: (1)
Anforderungen aus der Arbeitsaufgabe und Arbeitsorganisation, (2)
Anforderungen aus der Arbeitszeitorganisation und (3) Anforderun-
gen aus der Beschéftigungssituation sowie (4) Ressourcen. Das
Kapitel geht aber Uber die Darstellung psychischer Belastungen
nach dem Vorbild des Stressreports hinaus und berichtet korperli-
che und Umgebungsanforderungen, Angebote und die Teilnahme
an betrieblicher Gesundheitsférderung sowie Analysen zur Durch-
fuhrung von Gefahrdungsbeurteilungen.

* [Selektionskriterium: Stellung im Beruf = Arbeiter, Angestellte, Beamte, ,kann

nicht entscheiden zw. Arbeiter und Angestellte®; N=17.562. (STIB<4 | Stib=9).]

In diesem Kapitel
werden abhéangig
Beschaftigte im

Grof3- und Einzel-
handel betrachtet
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In den meisten Darstellungen werden Einzelhandel, GrolRhandel
und die Gesamtheit der abhdngig Beschaftigten vergleichend dar-
gestellt. Wo angezeigt, wird angeleitet durch Fragestellungen oder
Hypothesen nach weiteren Variablen stratifiziert, z. B. nach Ge-
schlecht oder Teilzeit.

6.1.3 Datenbasis, Soziodemografie und Grunddaten zu Be-
schaftigten im Handel

Die BB-ETB liefert unter den Branchen GroR3- und Einzelhandel das
in Tabelle 13 ausgewiesene Mengengertust an Befragten:

Tabelle 13: Anzahl Befragter im Handel nach Branche

wz WZ 2008 - Bezeichnung N
2008
Code
47 Einzelhandel (ohne Handel 1.366
mit Kraftfahrzeugen)
46 GrofRhandel (ohne Handel 210
mit Kraftfahrzeugen)

Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstatigenbefragung 2011/2012, Auswertung durch IGES.
Ungewichtet.

Alle folgenden Auswertungen sind unter Anwendung eines Gewich-
tungsfaktors durchgefiihrt, so dass die Reprasentativitat fur die ab-
hangig Beschéftigten in Deutschland gegeben ist.*® Hierdurch kann
es zu Abweichungen zu den in Tabelle 13 ausgewiesenen Fallzah-
len kommen.

Bevor im weiteren Verlauf dieser Auswertung nur die abhéangig Be-
schaftigten ausgewahlt werden, zeigt Tabelle 14 alle Erwerbstatigen
in den Branchen Grof3- und Einzelhandel nach Stellung im Beruf.
Den weitaus grof3ten Anteil stellen mit 87,3 Prozent im Einzelhandel
und mit 94,4 Prozent im GroRhandel die abhangig Beschaftigten, zu
denen hier Arbeiter und Angestellte sowie Befragte gehéren, die
sich nicht zwischen Arbeiter und Angestellten entscheiden kénnen.
Eine vergleichsweise grol3e Rolle spielen mit 10,3 Prozent im Ein-
zelhandel und mit 4,6 Prozent im Grof3handel die Selbststandigen.
Andere Stellungen im Beruf wie Freiberufler, freie Mitarbeiter oder
mithelfende Familienangehorige spielen im Handel eine sehr ge-
ringe Rolle.

¥ Vgl. zur Gewichtung und anderen methodischen Aspekten Rohrbach-Schmidt und

Hall (2013).
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Tabelle 14: Stellung im Beruf im GroR- und Einzelhandel®

Wie ist Ihre berufliche Stellung Grof3han-
in Ihrer Tatigkeit? Einzelhandel del Gesamt

N % N % N %
Arbeiter 287 20,1 54: 275 5.075 25,3
Angestellter 956 : 66,8:131: 66,9: 11.277 56,3
ZP kann sich nicht zwischen ,Ar-
beiter” und ,Angestellter” ent-
scheiden 6 0,4 0 0,0 70 0,3
Beamter 1 0,0 0 0,0 1.141 5,7
Selbststandiger 147 : 10,3 9 4,6 1.751 8,7
Freiberuflich tatig 13 0,9 0 0,0 436 2,2
Freier Mitarbeiter 11 0,7 0 0,0 148 0,7
Mithelfender Familienangehdriger 7 0,5 1 0,6 107 0,5
Keine Angabe 2 0,2 1 0,5 32 0,2
Total 1.430 100,0: 196 : 100,0 i 20.036 : 100,0

Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstatigenbefragung 2011/2012, Auswertung durch IGES

Alle folgenden Auswertungen sind ausschlie3lich mit den abhangig
Beschéftigten des Handels durchgeftihrt. Dies sind N=185 abhéangig
Beschéftigte fiir den GroZhandel und N=1.249 fiir den Einzelhandel.

Der Einzelhandel ist weit Uberwiegend weiblich. 71,2 Prozent der Der Einzelhandel
Beschaftigten sind Frauen. Unter den Beschéftigten im GroRhandel ist Gberwiegend
dagegen stellen die Manner mit 57,9 Prozent den grolReren Anteil  weiblich
(Abbildung 51).

Abbildung 51: Geschlechterverteilung im Grof3- und Einzelhandel

GroRRhandel Einzelhandel

Frauen
42,1%

Frauen
71,2%

Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstatigenbefragung 2011/2012, Auswertung durch IGES.
N (Grof3handel/Einzelhandel)=185/1.249

“ Vgl. Grundauszéhlung S. 13, Tab 2.4a.
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Im Handel stellen
die 30- bis 59-
Jahrigen die
Mehrheit der Be-
schaftigten

Im GroRhandel
hat die groRRe
Mehrheit der Be-
schéftigten eine
Vollzeitstelle

Tabelle 15 zeigt die Alters- und Geschlechtsverteilung der Beschaf-
tigten im GroR3- und Einzelhandel. Im Einzelhandel stellen die Alters-
gruppen der 30 bis 59-Jahrigen den grol3ten Beschaftigtenanteil (zu-
sammen 73 Prozent), wobei die 40 bis 49-Jahrigen mit 31,8 Prozent
die groRte Gruppe darstellen. Nur eine marginale Rolle spielen je-
weils die altesten (60 Jahre und alter) und die jingsten (15-20 Jahre)
Altersgruppen. Zur Gruppe der 20-29-Jahrigen gehodrt immerhin
noch fast jede/r flinfte Beschéftigte (18,9 Prozent). Die mannlichen
Beschéftigten sind etwas jlinger als die weiblichen Beschéftigten,
unter den Mannern sind insbesondere Beschéftigte im Alter von 50-
59 seltener vertreten als unter den Frauen.

Auch im GrofRhandel ist der groRte Teil der Beschaftigten unter den
Altersgruppen der 30-59-Jahrigen zu finden (zusammen 79,9 Pro-
zent). Der Anteil der Uber 50-Jahrigen ist im GrofRhandel jedoch
deutlich groRer als im Einzelhandel (33,2 gegenliber 24,7 Prozent).
Entsprechend machen die jingeren Altersgruppen im Grof3handel
einen geringeren Anteil aus als im Einzelhandel.

Tabelle 15: Alter und Geschlecht im Grof3- und Einzelhandel

GroRRhandel Einzelhandel

Ménnlich Weiblich Gesamt Mannlich Weiblich Gesamt

An- An- An- An- An- An-
Alter zahl % zahl % zahl % zahl % zahl % zahl %
15 bis 1 5 0 0,0 1 3 20 5,6 18 2,1 38 3,1
unter
20
20-29 12 11,5 13| 17,3 26 14,0 69 19,2 166 18,7 235 18,9
30-39 24| 22,7 16 | 20,2 40| 21,6 80| 223 189 | 214 269 | 21,6
40-49 35| 325 22| 287 57| 30,9 109 | 30,3 286 | 32,3 395 | 31,8
50-59 30 27,7 21 27,1 51 27,4 57 16,0 186 21,0 243 19,6
60 und 5 51 5 6,7 11 58 24 6,6 40 45 64 51
alter
e ——
Ge- 107 | 100,0 78 | 100,0 185 | 100,0 359 | 100,0 885 | 100,0 | 1244 | 100,0
samt

Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstatigenbefragung 2011/2012, Auswertung durch IGES.

Wie Tabelle 16 zu entnehmen ist, hat die gro3e Mehrheit der Be-
schéftigten im Grof3handel eine Vollzeitstelle, arbeitet also 35 und
mehr Wochenstunden (73,5 Prozent). Sieht man von den wenigen
Befragten ab, die keine Wochenarbeitszeit vereinbart haben (3,3
Prozent), ist der andere Teil als Teilzeitarbeiter einzustufen (23,3
Prozent). Der Anteil der Vollzeitbeschaftigten ist unter den M&nnern
sehr viel héher als unter den Frauen. Wéhrend fast jeder ménnliche
Beschiftigte (91,5 Prozent) Vollzeit arbeitet, sind es unter den
Frauen nur knapp die Halfte (49,2 Prozent).
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Tabelle 16: Arbeitszeit im GroRhandel nach Geschlecht

GroRRhandel
Mannlich Weiblich Gesamt
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
unter 20h 2 2,2 14 17,6 16 8,8
20 bis weni- 0 0,0 17 21,5 17 9,2
ger als 30h
30 bis weni- 2 1,8 8 10,1 10 53
ger als 35h
35 bis 40h 85 81,1 35 45,5 120 65,9
mehr als 40h 11 10,4 3 3,7 14 7,6
keine Wo- 5 4.4 1 1,7 6 3,3
chenarbeits-
zeit verein-
bart
Gesamt 104 100,0 78 100,0 182 100,0

Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstatigenbefragung 2011/2012, Auswertung durch IGES.

Der Einzelhandel ist vergleichsweise stark durch Teilzeitarbeit ge-
pragt (Tabelle 17). Nur 46,0 Prozent der Beschéftigten haben einen
Vollzeitvertrag von 35 Stunden pro Woche oder mehr. Dies liegt zum
einen am grofRen Anteil Frauen unter den Beschéftigten im Handel,
die auch in anderen Branchen haufiger Teilzeit-Vertrdge haben als
Méanner. Zum anderen ist Teilzeit aber auch unter den mannlichen
Beschéftigten im Einzelhandel relativ weit verbreitet. Nicht ganz je-
der funfte ménnliche Beschaftigte im Einzelhandel arbeitet Teilzeit
(17,8 Prozent). Die Geschlechterdifferenz in der Arbeitszeit ist den-
noch auch im Einzelhandel sehr ausgepragt: Wéahrend unter den
Méannern knapp 79 Prozent in Vollzeit arbeiten, sind es unter den
Frauen nur knapp 33 Prozent.

Der Einzelhandel
ist stark durch
Teilzeitarbeit ge-

pragt
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Tabelle 17: Arbeitszeit im Einzelhandel nach Geschlecht

Einzelhandel
Mannlich Weiblich Gesamt
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
unter 20h 32 9,2 198 22,6 230 18,8
20 bis weniger 19 5,4 227 26,0 246 20,1
als 30h
30 bis weniger 11 3,2 122 14,0 133 10,9
als 35h
35 bis 40h 228 64,9 267 30,5 495 40,4
mehr als 40h 49 13,9 20 2,3 69 5,6
keine Wo- 12 3,4 40 4,6 52 4,3
chenarbeits-
zeit vereinbart
Gesamt 350 100,0 876 100,0 1226 100,0

Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstatigenbefragung 2011/2012, Auswertung durch IGES.

6.2

Psychische Belastungen im Grof3- und Einzelhandel

Mehrere psychische Belastungen (im Stressreport i.d.R. Anforde-
rungen genannt) werden in der BB-ETB abgefragt, die sich nach den
folgenden drei Themenkomplexen gliedern lassen (Stressreport):

e psychische Anforderung aus Arbeitsinhalt und Arbeitsorganisa-

tion

e psychische Anforderungen aus der Arbeitszeitorganisation

e psychische Anforderungen aus der Beschaftigungssituation.
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6.2.1 Belastungen aus Arbeitsinhalt und Arbeitsorganisation

Abbildung 52: Anforderungen aus Arbeitsinhalt und Arbeitsorganisation.
Abhangig Beschéftigte im Einzelhandel im Vergleich zu allen
abhangig Beschaftigten

verschiedene Arbeiten gleichzeitig betreuen g se%
starker Termin und Leistungsdruck

stindig wiederkehrende Arbeitsvorginge 2%
bei der Arbeit gestort. Unterbrochen
sehr schnell arbeiten miissen
Konfrontation mit neuen Aufgaben
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Verfahren verbessern, neues ausprobieren **
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Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstatigenbefragung 2011/2012, Auswertung durch IGES.
N (Einzelhandel/Gesamt) > 1.244 / 17.483

Die wichtigste psychische Anforderung fir die Beschaftigten im Ein-
zelhandel sind standig wiederkehrende Arbeitsvorgange, die ggf. zu
einer Monotoniebeanspruchung fuhren kénnen. 62 Prozent geben
an, dass diese haufig vorkommt. Von Bedeutung fur die Arbeit im
Handel ist auch Multitasking: 51 Prozent der im Einzelhandel Be-
schéftigten geben an, dass sie haufig verschiedene Arbeiten gleich-
zeitig betreuen missen. Knapp die Halfte muss haufig sehr schnell
arbeiten (46 Prozent), 43 Prozent geben haufige Unterbrechungen
und Stérungen an, 38 Prozent berichten, dass sie haufig unter star-
kem Termin- und Leistungsdruck arbeiten.

Im Vergleich zu den Beschéftigten insgesamt mussen Beschéftigte
im Einzelhandel im Grofl3en und Ganzen weniger psychische Anfor-
derungen bewaéltigen — zumindest gilt das fur die hier abgefragten
Aspekte. Beschaftigte im Einzelhandel missen weniger haufig ver-
schiedene Arbeiten gleichzeitig betreuen (Multitasking), arbeiten
weniger haufig unter starkem Termin und Leistungsdruck, sind sel-
tener mit neuen Aufgaben konfrontiert und mussen seltener Verfah-
ren verbessern und neues Ausprobieren. Stérungen und Unterbre-
chungen, eine Anforderung die man bei der Arbeit mit Kunden be-
sonders erwarten wiirde, sind im Einzelhandel etwa gleich haufig
wie bei den Beschaftigten insgesamt. Zu beachten ist aber, dass
gerade die mit Kundenarbeit verbundenen Belastungen, wie z. B.
Geflhle kontrollieren missen, hier nicht als psychische Belastung
bertcksichtigt sind. Gerade diese Belastungen haben sich aber als

Wichtigste psy-
chische Anforde-
rung im Einzel-
handel: standig
wiederkehrende
Arbeitsvorgange
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Einzelhandelsbe-
schaftigte mis-
sen haufig sehr
schnell arbeiten

fur den Handel besonders bedeutsam erwiesen, wie aus den Ergeb-
nissen aus den eigens fir den Branchenreport durchgefuhrten Be-
fragungen zu entnehmen ist (vgl. insbesondere Abschnitt 5.4).

Zwei Anforderungen dagegen werden an Beschéftigte im Einzelhan-
del sehr viel haufiger gestellt als an die Beschéftigten insgesamt:
sténdig wiederkehrende Arbeitsvorgange (62 zu 52 Prozent) sowie
sehr schnelles Arbeiten (46 zu 39 Prozent) kommen im Einzelhandel
besonders haufig vor.

Da der Einzelhandel durch einen hohen Anteil von Teilzeitbeschéaf-
tigten gepragt ist, wird die Analyse an dieser Stelle vertieft und ge-
pruft, ob die geringer ausgepragten Anforderungen im Einzelhandel
sich auch dann zeigen, wenn nach Teilzeit/Vollzeit stratifiziert wird.

Abbildung 53 vergleicht Teilzeitbeschaftigte im Einzelhandel mit den
Teilzeitbeschaftigten aller Branchen. Auch bei dieser Betrachtung
bleiben die zuvor beschriebenen Unterschiede bestehen. Das heil3t,
die meisten Anforderungen sind im Einzelhandel weniger ausge-
pragt als bei den Teilzeitbeschéftigten insgesamt.

Deutlich wird auch, dass Teilzeitbeschéftigte (im Einzelhandel wie
in allen Branchen) tUberwiegend geringer ausgepragte Anforderun-
gen zu bewaltigen haben. Sie geben beispielsweise zu geringeren
Anteilen an, Multitasken zu missen, starken Termin- und Leistungs-
druck zu haben und bei der Arbeit gestort oder unterbrochen zu wer-
den. Die einzelhandelstypischen Anforderungen, standig wieder-
kehrende Arbeitsvorgange und sehr schnell arbeiten missen sind
bei Teilzeitbeschaftigten jedoch etwas deutlicher ausgepragt. An-
dere Probleme, die mit Teilzeit verbunden sind, wie z. B. das gegen-
Uber Vollzeit deutlich geringere Gehalt, kénnen auf Basis dieser Da-
ten nicht thematisiert werden.
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Abbildung 53: (Nur Teilzeitbeschaftigte mit <35h/Woche): Anforderungen
aus Arbeitsinhalt und Arbeitsorganisation. Abhangig Be-
schéftigte im Einzelhandel im Vergleich zu allen abhéngig
Beschaftigten

verschiedene Arbeiten gleichzeitig betreuen
starker Termin und Leistungsdruck
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Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstatigenbefragung 2011/2012, Auswertung durch IGES.
N (Einzelhandel/Gesamt) > 606/4.537

Abbildung 54: Belastungen aus Arbeitsinhalt und Arbeitsorganisation. Ab-
hangig Beschaftigte im GroRhandel im Vergleich zu allen ab-
héngig Beschaftigten

verschiedene Arbeiten gleichzeitig betreuen 7“_52% 58%
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standig wiederkehrende Arbeitsvorgange _ 50%
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Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstétigenbefragung 2011/2012, Auswertung durch IGES.
N (Gro3handel / Gesamt) > 183/17.483.

Das Anforderungsprofil des Grol3handels ist gepréagt von stéandig
wiederkehrenden Arbeitsvorgéngen, von starkem Termin und Leis-
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Lange und uber-
lange Arbeitszei-
ten kommen im
Handel haufig vor

Samstagsarbeit
ist im Einzelhan-
del sehr verbrei-

tet

tungsdruck, von Multitasking und von Unterbrechungen und Stoérun-
gen. Gegeniber Anforderungen im Einzelhandel sind hier der Ter-
min- und Zeitdruck auffallig (54 Prozent haufig), der im Grol3handel
etwa so haufig gegeben ist wie in allen Branchen, aber deutlich hau-
figer als im Einzelhandel (nur 38 Prozent haufig).

Verglichen mit den Beschaftigten insgesamt berichten die Beschéf-
tigten im GrofRhandel relativ selten von héufiger Konfrontation mit
neuen Aufgaben, von vorgegebener Leistung oder Stiickzahlen, so-
wie von einer detailliert vorgeschriebenen Arbeitsdurchfiihrung.

6.2.2 Belastungen aus der Arbeitszeitorganisation

In welchem Mal3e sind Beschéftigte im Grol3- und Einzelhandel von
langen und Uberlange Arbeitszeiten, atypischen Lagen der Arbeits-
zeit und Problemen der Vereinbarkeit von Privat- und Berufsleben
betroffen? Hierzu zeigt Abbildung 55 die entsprechenden Anforde-
rungen aus der Arbeitszeitorganisation im Vergleich zur Gruppe der
abhangig Beschéftigten aller Branchen.

Sowohl im GroR3- als auch im Einzelhandel haben etwa 16 Prozent
der Vollzeitbeschaftigten eine tatsachliche (im Unterschied zur ver-
traglich vereinbarten) Arbeitszeit von mehr als 48 Stunden. Weitere
30,4 Prozent (GrolRhandel) und 26,7 Prozent (Einzelhandel) der
Vollzeitbeschaftigten haben eine Arbeitszeit von mehr als 40 bis zu
48 Wochenstunden.

Demnach sind also lange und Uberlange Arbeitszeiten im Handel
unter abhangig Beschéftigten mit Vollzeitvertrag weit verbreitet: Zu-
sammengenommen sind 46,8 Prozent der Vollzeitbeschaftigten im
GroRRhandel und 43,1 Prozent der Vollzeitbeschéftigten im Einzel-
handel betroffen. Dies entspricht in etwa der Verbreitung langer und
Uberlanger Arbeitszeiten unter den Vollzeitbeschaftigten insgesamt.
Um an dieser Stelle erneut darauf hinzuweisen: hier sind nur abhéan-
gig Beschatftigte in die Auswertung eingegangen, nicht die Selbst-
standigen im Handel.

Knapp jeder Funfte im Einzelhandel und jeder Sechste im Grof3han-
del arbeitet Schichtarbeit oder andere versetzte Arbeitszeiten. Hier
zeigen sich nur geringfiigige Unterschiede zu den Beschéftigten al-
ler Branchen.

Die einzelhandelstypische Anforderung aus der Arbeitszeitorganisa-
tion ist die Samstagsarbeit: 80,7 Prozent der Beschéftigten arbeiten
auch samstags, zu einem wesentlich gro3eren Anteil als die Be-
schéftigten aller Branchen.” Die Beschaftigten des GroRhandels ar-
beiten dagegen nur zu 42,6 Prozent samstags. Im Unterschied zur
Samstagsarbeit ist Arbeit an Sonn- und Feiertagen im Einzelhandel

“* Die Frage lautet: ,Arbeiten Sie — wenn auch nur gelegentlich — an Samstagen?*

Die Antwortmadglichkeit ist Ja oder Nein.
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leicht, im GroRBhandel stark unterdurchschnittlich verbreitet. Den-
noch arbeitet fast jeder Dritte Beschaftigte des Einzelhandels we-
nigstens gelegentlich auch an Sonntagen.

Entgegen den Erwartungen gibt es im Einzelhandel, wo der Kunde
fur die Arbeitsbedingungen eine grofRe Rolle spielt, keinen beson-
ders haufigen Ausfall von Pausen.” 23,5 Prozent der Beschaftigten
im Einzelhandel und 20,0 Prozent der Beschaftigten im Grof3handel
geben an, dass es haufig vorkomme, dass Arbeitspausen ausfallen,
etwas weniger als die Beschaftigten aller Branchen (26,6 Prozent).
Dies entspricht im Ubrigen den Ergebnissen aus der Beschéftigten-
befragung, die fiir den Branchenreport durchgefihrt wurde, denen
zufolge Pausen zwar oft verschoben werden mussen, aber nur sel-
ten ausfallen (vgl. Abschnitt 5.2).

Von Problemen der Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben® be-
richten 40,6 Prozent der Beschéftigten im Einzelhandel und 37,3
Prozent der Beschéftigten im Grof3handel (vgl. Abbildung 55).

Abbildung 55: Anforderung aus der Arbeitszeitorganisation
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Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstatigenbefragung 2011/2012, Auswertung durch IGES.
N (Grof3handel / Einzelhandel / Gesamt) > 185/1.245/17.487.

N fur die ersten beiden Items = 134/563/12.222)

“  Die Frage lautet: ,Kommt es bei lhnen haufig vor, dass an Arbeitstagen Arbeits-

pausen ausfallen? Gemeint sind Pausen uber 15 Minuten.” Die Antwortmdglich-
keit ist Ja oder Nein.

Die Frage hierzu lautet: ,Wie haufig gelingt es lhnen, bei der Arbeitszeitplanung
auf Ihre familidren und privaten Interessen Riicksicht zu nehmen?“. Die Antwort-
moglichkeiten sind ,haufig, ,manchmal®, ,nie“. Als Beschéftigte mit Vereinbar-
keitsproblemen wird der Anteil derer berichtet, der ,manchmal“ oder ,nie* antwor-
tet.

Knapp 41 Prozent
der Einzelhan-
dels- und 37 Pro-
zent der Grof3-
handelsbeschéf-
tigten berichten
von Vereinbar-
keitsproblemen
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Befristete Ar-
beitsverhéltnisse
sind im Einzel-
handel ver-
gleichsweise
haufig

6.2.3 Belastungen aus der Beschaftigungssituation

Abbildung 56: Anforderungen aus der Beschaftigungssituation
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Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstatigenbefragung 2011/2012, Auswertung durch IGES.
vor. N (GroBhandel / Einzelhandel / Gesamt) > 184/1.037/12.008*

Eine dritte Quelle psychischer Belastungen — neben Arbeitsinhalt
und Arbeitsorganisation sowie Arbeitszeitorganisation — sind Anfor-
derungen aus der Beschéftigungssituation. Unsichere Beschéfti-
gungsformen haben den Ergebnissen der BB-ETB von 2005/2006
auf 2011/2012 nicht zugenommen (Lohmann-Haislah 2012: 61f.).
Der Anteil der Beschéftigten, die von Umstrukturierungen betroffen
sind, hat sich verringert. Dennoch sind verschiedene Sachverhalte
zu konstatieren, die mit Belastungen in Verbindung gebracht wer-
den, die sich aus dem Beschéaftigungsverhéltnis ergeben kénnen
(Abbildung 56).

Befristete Arbeitsverhéltnisse sind im Einzelhandel vergleichsweise
haufig: Knapp 16 Prozent der Beschéftigten haben einen solchen
Vertrag, deutlich mehr als Beschéftigte aller Branchen und als Be-
schaftigte im GroRRhandel. Zeitarbeitsverhéltnisse sind sowohl im
Einzelhandel als auch im Grol3handel sehr selten: Nur etwa 1 Pro-
zent der im Handel Beschéftigten sind Zeit- oder Leiharbeiter. Im
Vergleich dazu haben fast 3 Prozent der Beschéftigten aller Bran-
chen ein Zeitarbeitsverhaltnis.

Die wirtschaftliche Lage des Betriebs kann eine psychische Belas-
tung sein, wenn Beschéftigte aufgrund einer schlechten wirtschaftli-
chen Lage sich Sorgen um ihren Arbeitsplatz machen. Etwa jeder

“ N fiir das Item ,subjektive Entlassungsgefahr®, das nur von unbefristet Beschaf-

tigten beantwortet wird: 166/1.047/13.958. N fur das Item ,subjektive Gefahr, dass
Vertrag nicht verlangert wird“, das nur von befristet Beschaftigten beantwortet
wird: 18/196/1.910.




6 Arbeitsbelastungen im Handel. Eine Auswertung der BIBB/BAUA

95

zehnte Beschéftigte, sowohl im Grol3- als auch im Einzelhandel
schatzt die wirtschaftliche Lage seines Betriebs als ,weniger gut*
oder ,schlecht® ein. Im Grof3- und Einzelhandel schétzen 4,8 bzw.
5,5 Prozent der Beschéftigten lhre Entlassungsgefahr als hoch oder
sehr hoch ein, etwas mehr als die Beschéftigten aller Branchen.
Eine Gefahr, dass der Vertrag nicht verlangert wird (im Falle von
befristet Beschaftigten) sieht etwas mehr als jeder fiinfte befristet
beschéftigte Einzelhandelsbeschéftigte. Im GroRhandel ist es nur
etwa jeder Siebte, allerdings basieren die Angaben fiir den Grol3-
handel auf einer auR3erst kleinen Fallzahl (N=18).

Umstrukturierungen, die den eigenen Arbeitsplatz betreffen, haben
in den zwei Jahren vor dem Befragungszeitraum 32,7 Prozent der
Beschéftigten im Einzelhandel und 42,0 Prozent der Beschéftigten
im Grol3handel erlebt. Dass Umstrukturierungen generell weit ver-
breitet sind, zeigt der Anteil der Betroffenen unter allen Beschéftig-
ten (42,4 Prozent).” Umstrukturierungen fiilhren selbstverstandlich
nicht zwangslaufig zu Fehlbeanspruchungen bei den Beschétftigten,
jedoch stellen sie ,(zusatzlich zu den eigentlichen Belastungen und
Anforderungen der Arbeit) eine massive Quelle von Arbeitsverdich-
tung und Stress dar, und kdnnen die Motivation, Zufriedenheit und
Gesundheit der Beschéaftigten empfindlich beeintrachtigen® (Képer
und Richter 2012: 9f.).

Eine mdgliche Limitation dieses Branchenreports besteht darin,
dass Beschaftigtengruppen wie Zeit- und Leiharbeiter und Werkver-
tragsarbeiter maglicherweise nicht vollstandig abgebildet werden.
Zwar konnte der Anteil der Zeitarbeiter auf Basis der BB-ETB als
klein geschatzt werden, jedoch kann der Anteil von Beschaftigten,
die per Werkvertrag beispielsweise als Warenauffiller arbeiten nicht
geschatzt werden. Auch andere mdgliche Methoden der ,Unter-
schichtung® von regular im Handel Beschaftigten kdnnen nicht ge-
schatzt werden.

Hinweise hierzu liefert die Frage der BB-ETB, ob im eigenen unmit-
telbaren Arbeitsumfeld vermehrt freie Mitarbeiter, Aushilfen, Prakti-
kanten oder Leiharbeitnehmer eingesetzt werden. 42,9 Prozent der
Einzelhandelsbeschaftigten geben an, dass dies der Fall ist, gering-
fugig mehr also, als Beschéftigte aller Branchen dies angeben.

45

Die Frage lautet ,Wurden in den letzten zwei Jahren wesentliche Umstrukturie-
rungen oder Umorganisationen vorgenommen, die |hr unmittelbares Arbeitsum-
feld betrafen?” Die Antwortmdglichkeiten sind ,Ja“ und ,Nein®.
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Typisch fur den
Einzelhandel:
Héaufiges Arbei-
ten im Stehen

6.3 Korperliche und Umgebungsbelastungen im Grof3- und
Einzelhandel

Im Handel spielen nicht nur psychische Anforderungen eine Rolle,
sondern auch koérperliche Belastungen sowie Umgebungsbelastun-
gen.

Im GroRRhandel sind die verbreitetsten Anforderungen das haufige
Arbeiten im Stehen (43,1 Prozent) und das Ausfuhren schwieriger
Arbeiten mit den Handen (37,5 Prozent), wobei beide Anforderun-
gen gegenuber den Beschéftigten aller Branchen weniger haufig
vorkommen. Haufiger als in der Gesamtwirtschaft werden im Grol3-
handel schwere Lasten gehoben und getragen (29,3 Prozent). Hau-
figer als in der Gesamtwirtschaft kommen auch die Umgebungsbe-
lastungen Kalte, Hitze, Nasse, Feuchtigkeit oder Zugluft vor (25,0
Prozent). Die Verbreitung weiterer Anforderungen im GrofRhandel
kdnnen Abbildung 57 entnommen werden.

Abbildung 57: Ktjrperliche- und Umgebungsanforderungen im Grof3handel
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Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstétigenbefragung 2011/2012, Auswertung durch IGES.
N (GroRhandel / Gesamt) > 185/17.540

Auch im Einzelhandel spielt die grof3te Rolle unter dieser Kategorie
von Belastungen das Arbeiten im Stehen. 72 Prozent der Beschaf-
tigten im Einzelhandel geben an, dass dies haufig vorkomme. Damit
kommt die Anforderung ,im Stehen arbeiten“ im Einzelhandel sehr
viel haufiger vor als in allen Branchen. Die zweithaufigste Belastung
sind Arbeiten mit den Handen, die hohe Geschicklichkeit, schnelle
Bewegungsabfolgen oder grof3ere Kréfte erfordern. 44,9 Prozent
der Einzelhandelsbeschaftigten geben dies als haufige Anforderung
an. Vergleichsweise haufig kommt auch das Heben und Halten
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schwerer Lasten™ bei der Arbeit im Einzelhandel vor (28,1 Prozent)
— demgegeniber heben und tragen die Beschéftigten aller Bran-
chen nur zu 22,5 Prozent haufig schwere Lasten.

Eine gewisse (in etwa durchschnittliche) Rolle spielen bei der Arbeit
im Einzelhandel daneben die Umgebungsfaktoren Hitze, Kalte,
Nasse, Feuchtigkeit oder Zugluft (18,7 Prozent ,haufig“), das Arbei-
ten in Zwangshaltungen (17,6 Prozent ,haufig®).

Knapp 16 Prozent der Einzelhandelsbeschéftigten tragen haufig
Schutzkleidung oder Schutzausriistung, etwa jeder Zehnte arbeitet
haufig unter Larm. Beide Belastungen kommen jedoch im Vergleich
zur Arbeit in allen Branchen selten vor. Eine weitere Umgebungsbe-
lastung, die immerhin jeden zehnten Einzelhandelsbeschaftigten
betrifft, ist eine unangemessene Beleuchtung.

Weitere Umgebungsbelastungen spielen im Einzelhandel eine nur
geringe Rolle und kdnnen anhand von Abbildung 58 eingesehen
werden.

Abbildung 58: Kérperliche- und Umgebungsanforderungen im Einzel-
handel
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Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstatigenbefragung 2011/2012, Auswertung durch IGES.
N (Einzelhandel / Gesamt) > 1.247/17.540

46

Im BB-ETB Fragebogen ist dies fur Manner definiert als mehr als 20KG, fiir Frauen
als mehr als 10 KG.
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Im Einzelhandel
ist Hilfe und Un-
terstltzung durch
Kollegen eine
verbreitete Res-
source

6.4 Ressourcen

Neben Belastungen ist zur Beschreibung von Arbeit auch der Blick
auf Ressourcen notwendig, die Mittel zur Bewaltigung von Anforde-
rungen bzw. Belastungen darstellen (vgl. auch die Ausfiihrungen zu
Ressourcen im Kontext des Belastungs-BeanspruchungsModells in
Abschnitt 1.2). Eine Gruppe solcher Ressourcen sind solche der so-
zialen Unterstitzung durch Kollegen und Vorgesetzte.

Hilfe und Unterstitzung durch den oder die direkte Vorgesetzte er-
fahren 60,7 Prozent der Einzelhandelsbeschéftigten haufig. Hilfe
und Unterstitzung durch Kolleginnen und Kollegen ist die verbreite-
tere Ressource im Einzelhandel, hier berichten 80,2 Prozent von ei-
ner haufigen Unterstutzung. 83,1 Prozent der Einzelhandelsbe-
schéftigten fihlen sich am Arbeitsplatz haufig als Teil einer Gemein-
schaft — etwas mehr als bei den Beschaftigten aller Branchen. In
den Antworten zur Frage, wie haufig die Zusammenarbeit mit Kolle-
ginnen und Kollegen als gut empfunden wird, erweist sich die ,Res-
source Kolleginnen und Kollegen® ebenfalls als gut ausgepragt im
Einzelhandel.

Die Beschéftigten des Grof3handels sehen diese sozialen Ressour-
cen durchweg weniger ausgepragt als im Einzelhandel und auch
weniger als die Beschéftigten aller Branchen. Eine haufige Unter-
stiitzung durch den direkten Vorgesetzten erfahren sie nur zu 52,0
Prozent, eine haufige Unterstiitzung durch Kollegen immerhin zu
76,7 Prozent. 76,2 Prozent der Grofl3handelsbeschéaftigten empfin-
den haufig die Zusammenarbeit mit Arbeitskollegen als gut (Abbil-
dung 59).

Im Einzelhandel stellen die folgenden Aspekte flir einen nur ver-
gleichsweise geringen Anteil der Beschéftigten eine Ressource dar:
Einfluss auf die zugewiesene Arbeitsmenge, sowie die eigene Arbeit
selbst planen und einteilen kénnen. Eine haufige eigene Entschei-
dung Uber Pausen haben 56,5 Prozent der Einzelhandelsbeschéf-
tigten, in etwa soviel wie unter den Beschaftigten insgesamt. Im
Grol3handel sind die drei genannten Ressourcen besser ausgepragt
als im Einzelhandel. Insbesondere bei der eigenen Entscheidung
Uber Pausen liegen sie auch deutlich Gber den Beschéftigten aller
Branchen.
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Abbildung 59: Verschiedene Ressourcen im Grof3- und Einzelhandel im
Vergleich zur Gesamtheit der Beschaftigten
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Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstatigenbefragung 2011/2012, Auswertung durch IGES.
Frageformat: Wie haufig (haufig, selten, manchmal, nie) kommt der jeweilige Punkt
vor. Angegeben ist der Anteil derer, die jeweils ,haufig® angeben.

N (GroRhandel / Einzelhandel / Gesamt) > 183/1.240/17.427

6.5 Teilnahme an betrieblicher Gesundheitsférderung und
Gefahrdungsbeurteilung

Gemal Arbeitsschutzgesetz sind Arbeitgeber verpflichtet, die Ge-
fahrdungen der Beschéftigten bei der Arbeit zu beurteilen und — wo
notig — entsprechende MaRnahmen abzuleiten und umzusetzen
(vgl. Abschnitt 5.7). Zu den Geféahrdungen gehdren gemaf Arbeits-
schutzgesetz § 5 Abs. 3 Satz 6 ausdriicklich auch psychische Be-
lastungen bei der Arbeit.

Abbildung 60 zeigt den Anteil der Beschéftigten im GroRhandel, an
deren Arbeitsplatz eine solche Gefahrdungsbeurteilung durchge-
fuhrt wurde (genauer: die wissen, dass eine solche durchgefiihrt
wurde). Deutlich weniger als ein Drittel (28,5 Prozent) geben an,
dass dies der Fall ist. Fur die Arbeitsplatze der verbleibenden 71,5
Prozent wurde eine Gefahrdungsbeurteilung entweder nicht durch-
geflhrt, oder sie wissen nicht davon.

Psychische Faktoren wurden — nach Wissen der Befragten — nur bei
gut der Halfte der Gefahrdungsbeurteilungen beriicksichtigt (53,5
Prozent). Bezogen auf alle Befragten im GroRR3handel bedeutet dies,
dass die Arbeit von nur 15 Prozent auf psychische Gefahrdungen
hin gepruft wurde.
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Abbildung 60: GroRhandel: Durchfihrung von Gefahrdungsbeurteilung /
Gefahrdungsbeurteilung psychische Belastung

‘Wurden dabei auch mégliche Belastungen durch

Waurde an lhrem Arbeitsplatz eine
Gefahrdungsbeurteilung durchgefiihrt?

oder unzureichende Zusammenarbeit
beriicksichtigt?

Ja
53,5%

Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstatigenbefragung 2011/2012, Auswertung durch IGES.
N=185. Anzahl Beschaftigter mit Gefahrdungsbeurteilung: 53, auf diese bezieht sich
der kleinere Kreis.

Im Einzelhandel ist die Gefahrdungsbeurteilung offenbar noch we-
niger verbreitet als im GroBhandel. Nur 24,2 Prozent der Beschéf-
tigten geben an, dass ihre Arbeit auf mogliche Gefahrdungen hin
gepruft wurde. Bei 65 Prozent derjenigen, deren Arbeit einer Ge-
fahrdungsbeurteilung unterzogen wurde, wurden auch psychische
Faktoren beriicksichtigt. Bezogen auf alle Einzelhandelsbeschéftig-
ten berichten somit knapp 16 Prozent von einer Gefahrdungsbeur-
teilung der psychischen Belastungen.
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Abbildung 61: Einzelhandel: Durchfiihrung von Gefahrdungsbeurteilung /
Gefahrdungsbeurteilung psychische Belastung
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Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstétigenbefragung 2011/2012, Auswertung durch IGES.
N=1.245. Anzahl Beschéftigter mit Gefahrdungsbeurteilung: 195, auf diese bezieht
sich der kleinere Kreis.

Zum Vergleich: Von den Beschéftigten aller Branchen berichten
37,1 Prozent, dass an ihrem Arbeitsplatz eine Geféahrdungsbeurtei-
lung durchgefiihrt wurde. Davon berichten 64,2 Prozent, dass dabei
auch mdgliche Belastungen durch problematische Arbeitsablaufe,
Arbeitszeiten oder unzureichende Zusammenarbeit beriicksichtigt
wurden. Somit muss festgehalten werden, dass im Grof3- und be-
sonders im Einzelhandel weniger Beschéatftigte als in der Gesamt-
wirtschaft eine Gefahrdungsbeurteilung ihres Arbeitsplatzes haben
— oder nicht davon wissen, d. h. nicht eingebunden und informiert
werden.

Waéhrend die Gefahrdungsbeurteilung eine Pflicht des Arbeitgebers
ist, die sich aus dem Arbeitsschutzgesetz ergibt, ist das Anbieten
von Maflnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung freiwillig.
Abbildung 62 zeigt den Anteil der Beschéftigten, deren Betrieb sol-
che Angebote macht (Gesamtbalken) sowie den Anteil derer, die
daran teilgenommen haben (dunklerer Teil des jeweiligen Balkens).

BGF Angebote sind demnach im Einzelhandel wenig verbreitet: nur
21,8 Prozent der Einzelhandelsbeschéftigten berichten, dass in ih-
rem Betrieb innerhalb der letzten zwei Jahre MaRnahmen der Ge-
sundheitsférderung durchgefiihrt wurden. Davon haben 65,6 Pro-
zent daran teilgenommen. Zum Vergleich: Die Beschéaftigten aller
Branchen geben zu 41,7 Prozent an, dass ihr Betrieb in den letzten
zwei Jahren BGF-MalRnahmen durchgefiihrt hat. Im GroRhandel

Im Grof3- und Ein-
zelhandel berich-
ten vergleichs-
weise wenig Be-
schaftigte, dass
ihre Arbeit mittels
einer Gefahr-
dungsbeurteilung
gepruft wurde
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sind BGF-MalRnahmen zwar verbreiteter als im Einzelhandel, jedoch
ebenfalls weniger als in der Gesamtwirtschaft. Hier geben 37,0 Pro-
zent der Beschéftigten an, dass in ihrem Betrieb BGF-Maf3nahmen
durchgefihrt wurden.

Abbildung 62: Angebot von und Teilnahme an MaBnahmen der betriebli-
chen Gesundheitsforderung (BGF)

e _ s
A ELELGEINE 65,6 % daran teilgenommen 21,8%
GroBhandel = 63,2 % daran teilgenommen - 37,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstatigenbefragung 2011/2012, Auswertung durch IGES.
N (Grof3handel / Einzelhandel / Gesamt) = 183/1.245/17.504
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7 Das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen im
GroB- und Einzelhandel

7.1 Datenbasis

Die auf den folgenden Seiten dargestellten Analysen beruhen auf
von der DAK-Gesundheit bereitgestellten Daten zu krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten im Jahr 2014.

In die Auswertung einbezogen wurden alle aktiv Erwerbstétigen im
GrofB3- und Einzelhandel, die im Jahr 2014 wenigstens einen Tag
lang Mitglied der DAK-Gesundheit waren und im Rahmen ihrer Mit-
gliedschaft einen Anspruch auf Krankengeldleistungen der DAK-Ge-
sundheit hatten. Die Zuordnung der Versicherten zu den Branchen
erfolgte unter Heranziehung der Systematik der Wirtschaftszweige
in der Européischen Gemeinschaft (NACE), welche nahere Informa-
tionen zum branchenspezifischen Umfeld liefert.”” Hierbei wurden,
wie in den anderen Kapitel des Reports, der GroBhandel (NACE-
Schllssel 46) und der Einzelhandel (NACE-Schllssel 47) betrach-
tet.

Tritt eine Krankheit auf, die mit Arbeitsunfahigkeit verbunden ist, er-
héalt die DAK-Gesundheit fiir diese Personen die &rztlichen Arbeits-
unféhigkeitsbescheinigungen. Fehlzeiten im Zusammenhang mit
Schwangerschaften (beispielsweise Schutzfristen oder Kuren) wer-
den nicht bericksichtigt, Ausnahme bilden schwangerschaftsbe-
dingte Komplikationen.

Entsprechend der Definition setzt sich die Datenbasis des Berichts
aus insgesamt 133.083 im GroBhandel tatigen Mitgliedern sowie
226.389 Versicherten im Einzelhandel zusammen. Die Zuordnung
der betreffenden Mitglieder der DAK-Gesundheit zu einer der beiden
Branchen erfolgte dabei auf den Tag genau.

Da in der Regel nicht alle der erwerbstétigen Mitglieder das ganze
Jahr 2014 bei der DAK-Gesundheit versichert waren, werden die
einbezogenen Personen anhand ihrer Versichertenzeiten auf ,,ganz-
jahrig versicherte Mitglieder“ umgerechnet, die zu ,Versichertenjah-
ren“ zusammengefasst werden. Mit Blick auf die branchenbezogene
Auswertung erméglicht dieses Vorgehen daruber hinaus, Falle, bei
denen z. B. innerhalb des betrachteten Jahres ein Tatigkeitswechsel
zwischen verschiedenen Branchen stattgefunden hat, angemessen
zu berlcksichtigen.

“" Der darin enthaltene Abschnitt G ,Handel; Instandhaltung und Reparatur von
Kraftfahrzeugen“ umfasst neben dem NACE-Schlissel 45 ,Handel mit Kraftfahr-
zeugen; Instandhaltung und Reparatur von Kraftfahrzeugen® die hier betrachteten
Branchen GroBhandel mit dem Schllssel 46 sowie den Einzelhandel mit dem
NACE-Schlussel 47.

Datenbasis die-
ses Kapitels:
133.083 Mitglie-
der der DAK-Ge-
sundheit im
GroBhandel,
226.389 Mitglie-
der im Einzel-
handel

Umrechnung auf
Versichertenjahre
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Unterschiede im
Geschlechterver-
haltnis zwischen

den Branchen

Geschlechterver-
haltnisse in den
einzelnen Alters-
gruppen in etwa
so wie in der je-
weiligen Gesamt-
branche

Mit Blick auf das Geschlechterverhéltnis unterscheiden sich die Ver-
sicherten der beiden Branchen untereinander sowie im Vergleich
zur DAK-Gesundheit erheblich. Wéahrend in der DAK-Gesundheit
das Verhéltnis Frauen zu Manner in etwa bei 60 Prozent zu 40 Pro-
zent liegt, Uberwiegt im Grol3handel der Anteil der mannlichen Ver-
sicherten. Mit ca. 60 Prozent Mannern und 40 Prozent Frauen ist
das Verhaltnis hier genau umgekehrt. Der Einzelhandel erweist sich
dagegen als typisch weiblich gepragt— mit einem Anteil von 72,2
Prozent sind fast drei Viertel der Versicherten in dieser Branche
Frauen, 27,8 Prozent sind Manner (vgl. Tabelle 18).

Tabelle 18: Anzahl erwerbstatige Mitglieder und Versichertenjahre in der
DAK-Gesundheit insgesamt, im Gro3handel und im Einzelhan-
del im Jahr 2014

Versicherte Versicherten-

jahre

Anzahl der erwerbstatigen Mitglieder der DAK- 2.632.841 2.366.187

Gesundheit

davon Méanner (Anteil in %) 1.128.466 994.414
(42,9 %)

davon Frauen (Anteil in %) 1.504.375 1.371.773
(57,1 %)

Anzahl der erwerbstatigen Mitglieder der DAK- 133.083 117.339

Gesundheit im Gro3handel

davon Méanner (Anteil in %) 76.323 66.935
(57,3 %)

davon Frauen (Anteil in %) 56.760 50.404
(42,7 %)

Anzahl der erwerbstatigen Mitglieder der DAK- 226.389 195.276

Gesundheit im Einzelhandel

davon Manner (Anteil in %) 63.025 52.328
(27,8 %)

davon Frauen (Anteil in %) 163.364 142.948
(72,2 %)

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014

Wie Abbildung 63 bis Abbildung 65 zeigen, Uberwiegt das in der je-
weiligen Teilpopulation stérker vertretene Geschlecht sowohl bei der
DAK-Gesundheit als auch im Grof3- und Einzelhandel ebenfalls in
den einzelnen Altersgruppen. Lediglich bei der DAK-Gesundheit
stellen in den Gruppen der 15- bis 19-Jahrigen und der 20- bis 24-
jahrigen Manner einen etwas grof3eren Anteil dar. Bei den erwerb-
statigen Mitgliedern im Grol3- und Einzelhandel sind es jeweils die
Manner bzw. die Frauen, die Giber alle Altersgruppen hinweg starker
vertreten sind. Die zahlenmaRig gréRten Altersgruppen bilden tber-
einstimmend bei DAK-Gesundheit und im Grof3- und Einzelhandel
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jeweils die der 45- bis 49-jahrigen sowie der 50- bis 59-jahrigen Mit-
glieder.

Abbildung 63: Versichertenstruktur (Alter und Geschlecht) der Mitglieder
der DAK-Gesundheit im Jahr 2014

91.53% I 60 +
|
113.617 55:=:55 198.834
| |
129.235 50-54 223.989
| |
127.297 45-49 212.564
[ |
101.930 40-44 152.325
| | =
101.938 35-39 .994
| |
122.400 30-34 .240
| |
108.888 25729 108.153
|
7 |.205 20-24
24371 15-19 17.96!
250:000 200000 150000  100.000 50.000 0 50.000 100000 150000 200000 250000

Manner ® Frauen

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014

Abbildung 64: Versichertenstruktur (Alter und Geschlecht) der im GroflZhan-
del beschaftigten Mitglieder der DAK-Gesundheit im Jahr
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Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014



106

Das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen im GroR3- und Einzelhandel 7

Berechnung stan-
dardisierter
Kennzahlen um
Vergleichbarkeit
zu schaffen

Abbildung 65: Versichertenstruktur (Alter und Geschlecht) der im Einzel-
handel beschaftigten Mitglieder der DAK-Gesundheit im
Jahr 2014
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Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014

Im Vergleich zur Alters- und Geschlechtsstruktur der Erwerbstatigen
in der gesamten Bundesrepublik weisen die erwerbstéatigen Mitglie-
der der DAK-Gesundheit wie auch die in den beiden betrachteten
Wirtschaftsgruppen einige Unterschiede auf. Um aufgrund dieser
Abweichungen nicht zu irrefiihrenden Schlussfolgerungen hinsicht-
lich des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens zu gelangen, werden so ge-
nannte standardisierte Kennzahlen berechnet. Mit Hilfe des Stan-
dardisierungsverfahrens kdnnen Einflisse, die beispielsweise auf
unterschiedliche Altersstrukturen zurtickzufihren sind, ausgeschal-
tet werden. Dabei wird rechnerisch angenommen, dass allen Grup-
pen eine identische Alters- und Geschlechtsstruktur zugrunde liegt.
Direkte Vergleiche zwischen zusammengefassten Werten der ver-
schiedenen Gruppen (und damit auch zwischen verschiedenen
Wirtschaftszweigen wie dem Grof3- und Einzelhandel) werden so
mdglich. Auf Ebene der Ersatzkassen und ihrer Verbande wurde im
Juni 2013 festgelegt, dass als Grundlage fur das Standardisierungs-
verfahren die bundesdeutsche Erwerbsbevélkerung des Jahres
2010 herangezogen wird.

Die nachfolgenden Auswertungen zum Arbeitsunfahigkeitsgesche-
hen im Gro3- und Einzelhandel stiitzen sich auf diejenigen Erkran-
kungsfélle, fir die der DAK-Gesundheit im Jahr 2014 arztliche Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigungen vorlagen.
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7.2 Der Krankenstand im Grof3-und Einzelhandel

Der seitens einer gesetzlichen Krankenkasse angegebene Kranken-
stand entspricht in der Regel dem Anteil der gemeldeten Arbeitsun-
fahigkeitstage an allen Versicherungstagen einschlie3lich der Sonn-
und Feiertage in der jeweils betrachteten Population. Bezogen auf
die ganzjahrig versicherten erwerbstatigen Mitglieder der DAK-Ge-
sundheit gibt er demnach an, wie hoch der durchschnittliche Anteil
der Erwerbstéatigen war, die innerhalb eines Jahres —d. h. an einem
von 365 Kalendertagen — arbeitsunfahig erkrankt waren. Tabelle 19
stellt den Krankenstand 2014 sowie weitere Kennzahlen fur den
Grol3- und Einzelhandel denen fur die Handelsbranche insgesamt
(d. h. einschlief3lich des KFZ-Handels und der Instandhaltung und
Reparatur von Kraftfahrzeugen) sowie fir die DAK-Gesundheit ge-
genuber.

Waéhrend der Krankenstand im Einzelhandel 2014 mit 4,0 Prozent in
etwa gleich hoch war wie in der gesamten DAK-Gesundheit mit 3,9
Prozent, lag der Anteil der pro Kalendertag durchschnittlich arbeits-
unféahig erkrankten Versicherten im GroBhandel mit 3,4 Prozent ei-
nen halben Prozentpunkt darunter. Fir die gesamte Handelsbran-
che wird ein Krankenstand von 3,8 Prozent ausgewiesen. Im Versi-
chertenkollektiv, das hinter der Handelsbranche insgesamt steht
(NACE-Schlissel 45. 46 und 47), Uberwiegen die im Einzelhandel
tatigen Versicherten zahlenmafig deutlich. Die Kennzahlen weisen
daher erwartungsgemaf auch eine grof3ere Nahe zu denen des Ein-
zelhandels auf.

Krankenstand
2014 im Einzel-
handel héher als
im Grofhandel
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Krankenstand in
den letzten Jah-
ren in beiden
Branchen leicht
gestiegen

Tabelle 19: Kennzahlen zum Arbeitsunfahigkeitsgeschehen im Grof3- und
Einzelhandel im Vergleich zur DAK-Gesundheit 2014

GroRBhandel Einzelhandel Handel gesamt DAK-Gesundheit
(NACE 46) (NACE 47) (NACE 45 bis
47)*

Krankenstand 3,4% 4,0% 3,8% 3,9%
AU-Tage je 100 1.231 1.454 1.371 1.431
Versichertenjahre
AU-Falle je 100 107,5 100,6 104,8 116,0
Versichertenjahre
Betroffenenquote 46,0 % 43,8 % 45,8 % 48,2 %
Durchschnittliche 11,9 15,0 13,1 12,3
Falldauer
N in Versicherten- 117.339 195.275 352.123 2.366.187
jahren

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014

Abbildung 66 zeigt die Entwicklung des Krankenstands in den bei-
den Wirtschaftszweigen im Vergleich zur DAK-Gesundheit im Ver-
lauf der letzten sieben Jahre. Demnach ist der Krankenstand in allen
drei betrachteten Gruppen tendenziell leicht gestiegen. Wahrend
der Anteil der arbeitsunfahig Erkrankten im Einzelhandel in nahezu
allen Jahren in etwa gleich auf mit dem Gesamtkrankenstand in der
DAK-Gesundheit liegt, erscheint der Grol3handel durchgehend ,ge-
sunder®. Fir die Versicherten dieser Branche wurden in allen be-
trachteten Jahren Krankenstandwerte unterhalb des DAK-Gesund-
heit-Durchschnitts wie auch des Durchschnitts im Einzelhandel ver-
zeichnet.

“ Die Kategorie ,Handel gesamt* schlieRt neben den im GroR- und Einzelhandel
tatigen Versicherten entsprechend NACE 46 und 47 auch die Versicherten der
Branche ,Handel mit Kraftfahrzeugen; Instandhaltung und Reparatur von Kraft-
fahrzeugen® ein und entspricht damit dem gesamten Abschnitt G der NACE-Klas-
sifikation (Schlussel 45 bis 47).
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Abbildung 66: Krankenstand im GrofRRhandel, Einzelhandel und der DAK-
Gesundheit im Verlauf der letzten Jahre
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Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014

7.3 Arbeitsunfahigkeitstage, Haufigkeit von Arbeitsunfahig-
keit, Falldauer und Betroffenenquote

Alternativ kann die Hohe des Krankenstands auch in Form der so
genannten ,Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) pro Versicherten-
jahr ausgedrickt werden. Diese Zahl gibt an, wie viele Kalender-
tage ein Mitglied im jeweiligen Berichtszeitraum im Durchschnitt ar-
beitsunfahig war. Um einfacher damit arbeiten zu kénnen, ist es ub-
lich, die Anzahl der AU-Tage nicht fiir ein einzelnes Versicherten-
jahr, sondern pro 100 Versichertenjahre bzw. 100 (ganzjéhrig) Ver-
sicherte anzugeben.

Der prozentuale Krankenstand lasst sich daraus leicht ermitteln: Die
AU-Tage je 100 Versicherte missen nur durch die Anzahl der Ka-
lendertage geteilt werden (am Beispiel des Grol3handels:
1.231/365=3,4 Prozent). Mit Blick auf die AU-Tage je 100 Versi-
cherte im Jahr 2014 belaufen sich die Unterschiede zwischen Grol3-
handel und dem mit der DAK-Gesundheit in etwa gleich auf liegen-
dem Einzelhandel auf ca. 200 AU-Tage je 100 Versicherte (1.231
gegeniiber 1.431 bzw. 1.454).

Bei der Beurteilung des Krankenstands ist es wichtig zu wissen, ob
dieser Uberwiegend durch wenige Erkrankungsfalle mit l&angerer
Dauer oder durch viele Krankheitsfalle von eher kurzer Dauer zu-
stande kommt. Hierbei helfen die Kennzahlen ,Arbeitsunfahigkeits-
falle (AU-Falle) pro 100 Versichertenjahre* bzw. AU-Félle pro 100
(ganzjahrig) Versicherte und die durchschnittliche Falldauer. Eine
lange Falldauer kann meist dahingehend interpretiert werden, dass

AU-Tage pro 100
ganzjéhrig versi-
cherte Mitglieder

Ermittlung Kran-
kenstand in Pro-
zent

AU-Falle pro 100
Versichertenjahre
und durchschnitt-
liche Falldauer
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Im GroRRhandel
2014 durch-
schnittlich mehr
Falle als im Ein-
zelhandel

Betroffenenquote

In beiden Bran-
chen nur gering-
flgige Verande-

rungen der Kenn-
zahlen in den
letzten Jahren

eine schwerwiegendere Erkrankung die Ursache fiir diesen Arbeits-
unféhigkeitsfall ist.

Sowohl im Grof3- als auch den Einzelhandel waren Beschéftigte
2014 seltener krank, haben also eine geringere Fallzahlen pro 100
Versicherte als DAK-Versicherte insgesamt (107,5 und 100,6 ge-
geniiber 116,0), wobei Betroffene im GroRhandel durchschnittlich
etwas haufiger erkrankten als im Einzelhandel. Mit Arbeitsunfahig-
keit verbundene Krankheitsfalle im Einzelhandel waren jedoch mit
im Schnitt 15,0 Tagen von deutlich langerer Dauer (Tabelle 2), wo-
gegen ein Erkrankungsfall im Grof3handel in etwa gleich lang dau-
erte wie im gesamten DAK-Gesundheit-Schnitt (11,9 bzw. 12,3
Tage).

Die Hohe des Krankenstands wird unter anderem davon beeinflusst,
wie viele Mitglieder innerhalb des Bezugszeitraums tberhaupt zu-
mindest einmal arbeitsunfahig erkrankt waren. Man spricht in die-
sem Zusammenhang von der Betroffenenquote. Im Vergleich der
zwei Branchen und der DAK-Gesundheit zeigt sich, dass sowohl der
GroRhandel als auch der Einzelhandel geringere Betroffenenquoten
aufweisen als alle erwerbstatigen Mitglieder der DAK-Gesundheit
insgesamt. Die geringste Zahl an Betroffenen findet sich mit 43,8
Prozent im Einzelhandel, es folgen der Grof3handel mit 46,0 Prozent
und die DAK-Gesundheit mit 48,2 Prozent (Tabelle 19).

In den Abbildungen Abbildung 67 bis Abbildung 69 sind fir die Jahre
2008 his 2014 die AU-Tage und AU-Félle pro 100 Versicherte im
Grol3- und Einzelhandel sowie die Betroffenenquote und die Fall-
dauer fur alle drei Vergleichsgruppen zusammengestellt. Insgesamt
sind im Zeitverlauf nur geringfligige Veranderungen in den Kenn-
zahlen zu erkennen. So zeigt die Anzahl der AU-Tage pro 100 Ver-
sicherte im Einzelhandel einen leichten, dennoch kontinuierlichen
Anstieg des Krankenstands von 1.279 AU-Tagen pro 100 Versi-
cherte im Jahr 2008 auf 1.454 AU-Tage im Jahr 2014. Fur den Grol3-
handel ist ebenfalls ein Anstieg zu verzeichnen, der aber mit 130
AU-Tagen Differenz zwischen 2008 und 2014 etwas geringer aus-
fallt. Eine Zunahme der AU-Tage pro 100 Versicherte findet sich
auch in der gesamten DAK-Gesundheit (ohne Abbildung), wobei
das AU-Volumen (AU-Tage je 100 Versichertenjahre) in allen be-
trachteten Jahren in etwa dem des Einzelhandels entspricht (vgl.
hierzu den prozentualen Krankenstand im Zeitverlauf, Abbildung
66).
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Abbildung 67: AU-Tage und -Félle je 100 Versichertenjahre im Grof3- und
Einzelhandel 2008-2014
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Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014

Auch die Zahl der AU-Falle pro 100 Versicherte nimmt im Zeitverlauf
in beiden Branchen leicht zu (von 99,5 auf 107,5 Falle im Grof3han-
del bzw. von 92,3 auf 100,6 Falle im Einzelhandel), wobei im Grof3-
handel durchgehend mehr Félle verzeichnet wurden als im Einzel-
handel. In allen Jahren liegt die Erkrankungshaufigkeit in beiden
Branchen unter der fiir die DAK-Gesundheit dokumentierten Haufig-
keit (ohne Abbildung).

Abbildung 68: Betroffenenquote im GrofRhandel, Einzelhandel und der
DAK-Gesundheit im Verlauf der letzten Jahre
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Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014



112

Das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen im GroR3- und Einzelhandel 7

Erkrankungsfalle
von kurzer Dauer
haben nur wenig
Einfluss auf den

Krankenstand

Ebenfalls nur marginale Veranderungen kénnen im Zeitverlauf bei
den Betroffenenquoten beobachtet werden. Mit Ausnahme des Jah-
res 2010 liegen die Betroffenenquoten beider Branchen durchge-
hend unter denen in der DAK-Gesundheit. Auch die verzeichneten
durchschnittlichen Falldauern variieren in den betrachteten Jahren
nur wenig — im Einzelhandel sind die Werte zwischen 14,3 und 15,7
Tagen im Vergleich zum Gesamtdurchschnitt durchgehend deutlich
erhéht, wahrend die Dauer eines Erkrankungsfalls im Grof3handel in
etwa der Dauer in der gesamten DAK-Gesundheit entspricht.

Abbildung 69: Durchschnittliche Falldauer im GroR3handel, Einzelhandel
und der DAK-Gesundheit im Verlauf der letzten Jahre
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Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014

Zusammenfassend waren bei den Beschéftigten im Grof3handel in
den letzten Jahren stets weniger Personen mindestens einmal von
Arbeitsunféhigkeit betroffen. Insgesamt wiesen sie auch weniger
Fehlzeiten aufgrund von Arbeitsunfahigkeit auf als die Beschaftigten
im Einzelhandel. Allerdings fiel ein/e Betroffene/r im GroRhandel im
Durchschnitt etwas haufiger krankheitsbedingt aus als im Einzelhan-
del, wobei die jeweilige Arbeitsunfahigkeitim Schnitt jedoch von kiir-
zerer Dauer war.

Wie aus Abbildung 70 hervorgeht, wird das Gesamtvolumen an AU-
Tagen in beiden Branchen durch eine grof3e Zahl von Fallen mit kur-
zer Dauer und eine im Vergleich dazu deutlich kleinere Zahl von Er-
krankungsfallen mit langfristiger Arbeitsunfahigkeit verursacht. So
entfielen im Einzelhandel mit 64,0 Prozent knapp bzw. im GroR3han-
del mit 68,8 Prozent gut zwei Drittel aller Falle auf Erkrankungen mit
bis zu einer Woche Dauer. Fir den Gesamtkrankenstand hat die
groRe Masse der Félle dagegen eine vergleichsweise geringe Be-
deutung: Die Anteile an den AU-Tagen fir die Erkrankungsféalle mit
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bis zu einer Woche Dauer beliefen sich 2014 lediglich auf 17,8 Pro-
zent im Einzelhandel bzw. 21,5 Prozent im GrofRhandel.

Ins Gewicht fallen AU-Falle mit [angerer Dauer. Sie spielten 2014 im
Einzelhandel eine etwas gréRere Rolle als im Grof3handel. Lang-
zeiterkrankungen mit tber 6 Wochen Dauer und damit krankengel-
drelevanten Fallen wurden ca. 14 Prozent (46,8 gegenuber 40,9
Prozent) mehr verzeichnet als im Grof3handel. Mit 46,8 Prozent liegt
der Anteil der Langzeiterkrankungen im Einzelhandel auch tber
dem in der gesamten DAK-Gesundheit, der 2014 44,0 Prozent be-
trug (ohne Abbildung).

Abbildung 70: Anteile der AU-Falle unterschiedlicher Dauer an den AU-Ta-
gen und -Fallen 2014 im GroR3- und Einzelhandel
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Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014

7.4 Der Krankenstand im GroR- und Einzelhandel nach Alter
und Geschlecht

Die Kurven in Abbildung 71 bis Abbildung 73 zeigen den Kranken-
stand 2014 im Altersverlauf getrennt nach den Geschlechtern. So-
wohl bei der DAK-Gesundheit insgesamt als auch im Einzelhandel
ist der Krankenstand der weiblichen Versicherten in nahezu allen
Altersgruppen hoher als bei den Mannern. Nur im Grol3handel zeigt
sich dies nicht durchgehend. Hier findet sich in den einzelnen Alters-
gruppen eine wesentlich geringere Differenz zwischen den Werten
fur die Geschlechter — beide Kurven liegen also deutlich naher bei-
einander.

Dariiber hinaus finden sich im Gro3handel sogar in einigen Alters-
gruppen, (20- 24-, 40- bis 44-, 55- bis 59- und der 60- und Uber 60-
Jahrige) hohere Krankenstande fur die mannlichen Versicherten,
wobei der Wert fur die Manner in der letztgenannten Altersgruppe

Langzeiterkran-
kungen im Einzel-
handel haufiger

Im Einzelhandel
bei Frauen hdhe-
rer Kranken-
stand, im GroR3-
handel Frauen
und Manner in
etwa gleich
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(60 +) mit 6,5 Prozent vergleichsweise sehr viel hdher ist als der fur
die Frauen mit 5,0 Prozent.

Abbildung 71: Krankenstand 2014 im Grof3handel nach Geschlecht und Al-

tersgruppen
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Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014

Abbildung 72: Krankenstand 2014 im Einzelhandel nach Geschlecht und
Altersgruppen
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Abbildung 73: Krankenstand 2014 in der DAK-Gesundheit nach Ge-

schlecht und Altersgruppen
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Der Unterschied zeigt sich auch in den tber alle Altersgruppen nach
Geschlecht zusammengefassten Werten (vgl. Tabelle 20). Wahrend
der Krankenstand 2014 im Einzelhandel bei den Frauen im Durch-
schnitt 4,4 Prozent und bei Mannern 3,6 Prozent betrug, wird fir im
GroBhandel beschaftigte Manner als auch fur die Frauen mit 3,4
Prozent ein gleich hoher Krankenstand ausgewiesen. In der DAK-
Gesundheit lag der Krankenstand bei 4,2 Prozent bei den weibli-
chen Versicherten Uber dem der mannlichen Versicherten mit 3,7
Prozent.

Der hohere Krankenstand der Frauen im Einzelhandel im Vergleich
zu den Mannern in dieser Branche erklart sich einerseits Uber die
deutlich hohere Fallh&dufigkeit bei den Frauen (110,2 gegenuber
92,5 AU-Féllen pro 100 Versicherte), zum anderen tber die mit 15,2
Tagen im Vergleich zu 14,8 Tagen langere durchschnittliche Dauer
eines Erkrankungsfalls. Damit zeigt der Einzelhandel ein eher unty-
pisches Muster — sowohl in der DAK-Gesundheit insgesamt, im
GroRRhandel als auch in vielen anderen Branchen finden sich in der
Regel kiirzere Erkrankungsdauern bei Frauen.

Der auf den ersten Blick gleich hohe Krankenstand bei den Mannern
und Frauen im GroRRhandel kommt bei naherer Betrachtung auf
ganz unterschiedliche Art zustande: So wurden 2014 zwar auch hier
fur die Frauen insgesamt wesentlich mehr Falle dokumentiert, aller-
dings liegt die durchschnittliche Falldauer mit 11,2 Tagen unter der
bei den Mannern mit 12,5 Tagen.

Untypisches
Muster beim
Krankenstand der
Frauen im Einzel-
handel

Gleicher Kran-
kenstand im
GrofRhandel er-
klart sich auf un-
terschiedliche
Weise
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Auswertung der
medizinischen
Diagnosen

Die kirzere Falldauer wirkt in diesem Fall also ausgleichend, so
dass in Summe ein a&hnlich hohes AU-Volumen bei beiden Ge-
schlechtern resultiert.

Bei der DAK-Gesundheit ist der hthere Krankenstand bei den
Frauen im Wesentlichen auf die hdhere Fallhaufigkeit zurtickzufiih-
ren (125,1 im Vergleich zu 108,3 Fallen je 100 Versicherte). Die Fall-
dauer der Frauen liegt zwar auch hier leicht Uber der bei den Man-
nern, allerdings fallt die Differenz mit im Schnitt 0,3 Tagen etwas
geringer aus als in den beiden Branchen.

Tabelle 20: Kennzahlen zum AU-Geschehen nach Geschlecht im Grol3-
und Einzelhandel im Vergleich zur DAK-Gesundheit 2014

Frauen Manner

Gro3- Einzel- DAK-Ge- GroB- Einzel- DAK-Ge-

handel handel sundheit handel handel sundheit
Krankenstand 34% 44 % 42% 34% 3,6% 3.7%
AU-Tage je 100 1.225 1.600 1.523 1.235 1.330 1.353
Versichertenjahre
AU-Falle je 100 113,7 110,2 125,1 102,2 92,5 108,3
Versichertenjahre
Betroffenenquote  47,8% 48,0% 51,5% 44,4% 40,2% 45,4%
Durchschnittliche 11,2 15,2 12,2 12,5 14,8 12,5

Falldauer in Tagen

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014

7.5 Arbeitsunfahigkeiten im Grof3- und Einzelhandel nach
Krankheitsarten

Der folgende Abschnitt beschéftigt sich damit, auf welche Erkran-
kungsarten die Arbeitsunféhigkeiten im Grof3- und Einzelhandel zu-
riickzufuihren sind. Die Analyse basiert auf den Angaben der Arzte
zu den medizinischen Ursachen fir eine Arbeitsunfahigkeit, die mit-
hilfe des Diagnoseklassifikationssystems ICD (englisch ,Internatio-
nal Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems*) verschlisselt und auf der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
vermerkt werden. Die einzelnen Krankheitsarten beschreiben dabei
Ubergeordnete Gruppen, zu denen einzelne medizinische Diagno-
sen zu Dokumentationszwecken zusammengefasst werden.

In Abbildung 74 bis Abbildung 79 sind die jeweils zehn haufigsten
Krankheitsarten mit den grof3ten Anteilen an den Erkrankungstagen
—d. h. am Krankenstand — sowie an den Erkrankungsfallen fiir den
GroRRhandel, den Einzelhandel und die DAK-Gesundheit zusam-
mengestellt.
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Sowohl im Grof3- und Einzelhandel wie auch in der gesamten DAK-
Gesundheit ist gut die Halfte aller Krankheitstage auf Erkrankungen
des Muskel-Skelett-Systems, psychische und Verhaltensstérungen
und Erkrankungen des Atmungssystems zurlickzufiihren. Muskel-
Skelett-Erkrankungen haben 2014 in allen drei Vergleichsgruppen
den groften Anteil am Krankenstand. Besonders im Einzelhandel
haben Muskel-Skelett-Erkrankungen mit 25,0 Prozent einen hohen
Anteil am Krankenstand. An zweiter und dritter Position folgen —
ebenfalls in einer fir alle drei Gruppen identischen Reihenfolge —
die psychischen Stérungen mit Anteilen zwischen 16,2Prozent im
GroRRhandel und 17,3 Prozent im Einzelhandel sowie die Erkrankun-
gen des Atmungssystems, auf die je 13,7 Prozent im GroRhandel
und in der DAK-Gesundheit bzw. 11,3 Prozent der Arbeitsunfahig-
keitstage im Einzelhandel zurtickgehen.

Einen ahnlich hoher Anteil am Krankenstand wie fr die Erkrankun-
gen des Atmungssystems entfallt in den drei Vergleichsgruppen auf
Verletzungen, die fir 12,6 Prozent im Grol3handel, 11,1 Prozent im
Einzelhandel und DAK-Gesundheit-weit fir 12,2 Prozent der Aus-
falltage verantwortlich sind und damit jeweils an vierter Stelle liegen.

Unter den zehn wichtigsten Erkrankungsarten finden sich dariber
hinaus in allen drei Gruppen Erkrankungen des Verdauungssys-
tems, Neubildungen (d. h. Tumore), Krankheiten des Nervensys-
tems, der Augen und der Ohren, des Kreislaufsystems, Infektionen
sowie unspezifische Symptome. Unter die letztgenannte Gruppe fal-
len Krankheitssymptome oder (Labor-)Befunde, deren Ursache bis-
lang nicht eindeutig festgestellt werden konnte, beispielsweise
Schmerzen ohne bekannte Grunderkrankung.

Muskel-Skelett-
Erkrankungen in
beiden Branchen
an der Spitze



118

Das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen im GroR3- und Einzelhandel 7

Abbildung 74: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2014 im GroRRhandel,

Anteile an den AU-Tagen

Muskel-Skelett-System

Psychische und

Verhaltensstérungen

Atmungssystem
Verletzungen
Verdauungssystem - 5,6%
Neubildungen —_ 5,4%
Nervenszl)s;reg, Augen, - 4,5%
Kreislaufsystem - 4,5%
Infektionen h- 4,4%
Symptome 4- 3,8%
Sonstige 7_ 8,0%

21,2%

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014

Abbildung 75: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2014 im Einzelhandel,

Anteile an den AU-Tagen

Muskel-Skelett-System

Psychische und
Verhaltensstérungen

Atmungssystem
Verletzungen
Verdauungssystem
Neubildungen

Kreislaufsystem

Nervensystem, Augen,
Ohren

Infektionen
Symptome

Sonstige

25,0%

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014
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Abbildung 76: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2014 in der DAK-
Gesundheit, Anteile an den AU-Tagen

Muskel-Skelett-System 22,7%

Psychische und

Verhaltensstérungen 16,6%

Atmungssystem
Verletzungen
Verdauungssystem
Neubildungen

Kreislaufsystem

Nervensystem,
Augen, Ohren

Infektionen
Symptome

Sonstige 7,7%

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014

Hinsichtlich der Erkrankungshaufigkeit stehen sowohl im GroRhan-
del, im Einzelhandel als auch in der gesamten DAK-Gesundheit die
Erkrankungen des Atmungssystems an der Spitze, die 2014 mit An-
teilen zwischen 24,9 Prozent (Einzelhandel) und 27,3 Prozent
(GroBhandel) knapp bzw. gut jede vierte Arbeitsunfahigkeit verur-
sachte. Es folgen die Muskel-Skelett-Erkrankungen, die 14,7 Pro-
zent der Falle im GroRBhandel, 16,7 Prozent im Einzelhandel und
15,6 Prozent in der DAK-Gesundheit begriinden. Psychische und
Verhaltensstérungen, die im Hinblick auf den Gesamtkrankenstand
anteilig die zweitbedeutendste Krankheitsart bilden, machen mit An-
teilen zwischen 5,1 Prozent (Grof3handel) und 5,9 Prozent (Einzel-
handel) einen weit geringeren Teil der Erkrankungsfélle aus und lie-
gen in allen drei Vergleichsgruppen hinsichtlich der Fallhdufigkeit
deutlich hinter Erkrankungen des Verdauungssystems, den Infekti-
onen wie auch den Verletzungen. lhre dennoch grof3e Bedeutung
im Rahmen des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens ist auf die in der Re-
gel sehr lange Dauer eines Erkrankungsfalls zurlickzufiihren — DAK-
Gesundheit-weit dauerte 2014 eine Krankschreibung aufgrund einer
psychischen Stérung im Schnitt 35,1 Tage. Die im Vergleich dazu
anteilig recht haufigen Erkrankungen des Verdauungssystems sind
dagegen meist von kurzer Dauer (6,1 Tage bei DAK-Gesundheit-
Versicherten).

Jede vierte AU
eine Erkrankung
des Atmungs-
systems
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Abbildung 77: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2014 im Gro3handel,
Anteile an den AU-Féllen

Atmungssystem 27,3%
Muskel-Skelett-System
Verdauungssystem ]
Infektionen
Verletzungen

Sonstige

Symptome

Nervensystem,

Augen, Ohren
Psychische und
Verhaltensstérungen |

Kreislaufsystem

Neubildungen

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014

Erkrankungen des Atmungssystems weisen mit DAK-Gesundheit-
weit durchschnittlich 6,3 Tagen ebenfalls eine eher geringe Dauer
auf, spielen jedoch aufgrund ihrer Haufigkeit eine erhebliche Rolle
fur den Krankenstand. Wesentliche Unterschiede in den Fallh&ufig-
keiten der einzelnen Krankheitsgruppen zwischen GroBhandel, Ein-
zelhandel und DAK-Gesundheit finden sich in den Daten des Jahres
2014 nicht.

Abbildung 78: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2014 im Einzelhandel,
Anteile an den AU-Féllen

Atmungssystem 24,9%
Muskel-Skelett-System
Verdauungssystem
Infektionen
Verletzungen

Sonstige

Symptome

Psychische und
Verhaltensstérungen

Nervensystem,

Augen, Ohren

Kreislaufsystem

Neubildungen

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014
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Abbildung 79: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2014 in der DAK-
Gesundheit, Anteile an den AU-Fallen
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Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014

7.6 Diewichtigsten Krankheitsarten im Grof3- und Einzelhan-
del nach Geschlecht

Erst die Differenzierung der wichtigsten Krankheitsarten nach Ge-
schlecht zeigt bestehende Unterschiede auf. Abbildung 18 und 19
veranschaulichen fiir Frauen und Manner getrennt die nach den An-
teilen an den Arbeitsunfahigkeitstagen finf wichtigsten Krankheits-
arten, wobei fir beide Geschlechter jeweils die Werte des GroRR3han-
dels, des Einzelhandels und der DAK-Gesundheit gegeniibergestellt
sind.

Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems sind bei Frauen im
Grof3handel offenbar von geringerer Bedeutung als bei Frauen im
Einzelhandel (18,2 Prozent gegeniiber 24,5 Prozent) bzw. als bei
allen weiblichen Mitgliedern der DAK-Gesundheit, wo 2014 mit 20,5
Prozent in etwa ein Fiinftel der AU-Tage auf Muskel-Skelett-Erkran-
kungen entfiel. Bei den Mannern wird in allen drei Gruppen jeweils
ein Anteil fir die Muskel-Skelett-Erkrankungen ausgewiesen, der
Uber dem der Frauen liegt (23,0 Prozent fir Manner im Grof3handel,
24,8 Prozent im Einzelhandel und 24,8 Prozent flir mannliche Ver-
sicherte der DAK-Gesundheit). Sowohl bei den Frauen als auch den
Méannern im Einzelhandel, den Mannern im Grol3handel sowie bei
den weiblichen und méannlichen Mitgliedern der DAK-Gesundheit lie-
gen die Muskel-Skelett-Erkrankungen an der Spitze des Arbeitsun-
fahigkeitsgeschehens.

Eine auffallige Ausnahme bilden die Frauen im GroR3handel — bei
ihnen stehen Muskel-Skelett-Erkrankungen mit einem Anteil von

Muskel-Skelett-
Erkrankungen bei
Frauen im GroR3-
handel von gerin-
gerer Bedeutung
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Ahnlich hoher
Anteil psychi-
scher Stérungen
bei den Frauen
beider Branchen

Psychische Sto-
rungen héheres
Gewicht bei Man-
nern im Einzel-
handel

Weniger AU auf-
grund von Verlet-
zungen bei Man-
nern im Einzel-
handel

Im Einzelhandel
kaum Unter-
schied zwischen
Frauen und Man-
nern bei Erkran-
kungen des
Atmungssystems

18,2 Prozent erst an zweiter Stelle der funf wichtigsten Krankheits-
arten. Hier entféllt der grof3te Anteil am Krankenstand auf die Psy-
chischen und Verhaltensstérungen. Im Vergleich zu den Frauen im
Grol3handel und bei der DAK-Gesundheit insgesamt ist der Anteil
der Psychischen Stérungen an den AU-Tagen fir sich betrachtet al-
lerdings nicht héher (19,2 Prozent gegenuber 19,0 Prozent bzw.
19,9 Prozent). Eine weitere Auffalligkeit zeigen die Frauen im Ein-
zelhandel: Bei ihnen ist der Anteil der Muskel-Skelett-Erkrankungen
am Krankenstand um 4 Prozentpunkte héher als bei den DAK-Ver-
sicherten insgesamt.

Wie bereits erwahnt, war der Anteil Psychischer und Verhaltenssto-
rungen am gesamten AU-Volumen 2014 bei den Frauen im GroR3-
handel, im Einzelhandel und der DAK-Gesundheit insgesamt mit
19,2 Prozent bis 19,9 Prozent ahnlich hoch. Bei den Mannern fiel er
dagegen mit Anteilen zwischen 13,3 Prozent und 15,0 Prozent deut-
lich geringer aus.

Vergleicht man die Manner des Gro3- und Einzelhandels bzw. die
mannlichen Versicherten der DAK-Gesundheit untereinander, fallt
jedoch auf, dass psychische Stérungen bei den Mannern im Einzel-
handel eine deutlich gré3ere Bedeutung in Hinblick auf krankheits-
bedingte Fehlzeiten haben. Anders als bei den Mannern im Grol3-
handel und den mannlichen Versicherten der DAK-Gesundheit ins-
gesamt, wo psychische Stdérungen mit Anteilen von 13,3 Prozent
und 13,4 Prozent an dritter Stelle stehen, stellen sie bei den Man-
nern des Einzelhandels die zweitwichtigste Erkrankungsgruppe dar.

Untern den drei bedeutendsten Krankheitsarten bei den Mé&nnern
finden sich dartber hinaus Verletzungen, wobei der Anteil bei den
Mannern im Einzelhandel mit 12,5 Prozent deutlich geringer ist als
bei ménnlichen Versicherten im Grol3handel (15,1 Prozent) bzw. der
DAK-Gesundheit insgesamt (15,3 Prozent). Das spiegelt sich auch
im jeweiligen Rangplatz wider — im Grof3handel und in der DAK-Ge-
sundheit bilden Verletzungen bei den Mannern die zweitwichtigste
Gruppe, bei den Mannern im Einzelhandel liegen sie auf Platz drei.
Frauen sind anteilig weitaus weniger Tage aufgrund von Verletzun-
gen krankgeschrieben — bei ihnen stehen Verletzungen mit 9,0 Pro-
zent bis 9,3 Prozent auf Rang vier.

Erkrankungen des Atmungssystems zahlen erwartungsgemaf
ebenfalls zu den funf wichtigsten Krankheitsarten bei beiden Ge-
schlechtern. Ihr Anteil an allen AU-Tagen ist jedoch vor allem bei
den Frauen im GrofRhandel und der DAK-Gesundheit im Vergleich
zu den Méannern der jeweiligen Gruppe hoéher (15,0 Prozent bzw.
14,6 Prozent gegeniber 12,2 Prozent und 12,8 Prozent). Hier ste-
hen sie an dritter Stelle, wéhrend sie bei den Mé&nnern die vierte
Position belegen. Im Einzelhandel entfallen bei den Frauen nur we-
nig mehr AU-Tage auf die Krankheiten des Atmungssystems als bei
den Ménnern, dartiber hinaus sind die Anteile auch insgesamt be-
trachtet geringer als in den anderen Teilgruppen (11,5 Prozent im
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Vergleich zu 10,6 Prozent). Dennoch belegen sie auch bei den
Frauen im Einzelhandel Platz drei.

An funfter Stelle steht bei den Frauen in allen drei Gruppen die Er-
krankungsgruppe der Neubildungen. Von besonderer Bedeutung
sind diese Erkrankungen vor allem im Gro3handel — fir die dort be-
schaftigten Frauen wird mit 7,1 Prozent ein auffallig héherer Anteil
ausgewiesen als fur Frauen im Einzelhandel (5,9 Prozent) bzw. in
der DAK-Gesundheit (5,8 Prozent).

Platz 5 bei den Mannern belegen die Erkrankungen des Verdau-
ungssystems mit 6,0 Prozent im GroBhandel und 5,8 Prozent im
Einzelhandel. DAK-Gesundheit-weit machten Erkrankungen des
Verdauungssystems bei den Mannern 2014 6,1 Prozent an allen
AU-Tagen aus. Bei den Frauen lagen die Anteile im Grol3handel bei
4,9 Prozent und im Einzelhandel bei 4,8 Prozent, so dass diese Er-
krankungsgruppe bei den weiblichen Versicherten keinen der vor-
deren funf Platze einnimmt.

Abbildung 80: Die fiinf wichtigsten Krankheitsarten bei Frauen im GroRhan-
del, Einzelhandel und der DAK-Gesundheit, Anteile an den
AU-Tagen
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m Sonstige Neubildungen m Verletzungen ® Atmungssystem ™ Muskel-Skelett-System m Psychische und Verhaltensstérungen

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014

Dariiber hinaus wird deutlich, dass sonstige Erkrankungen bei den
weiblichen Versicherten einen etwas hoheren Teil des Kranken-
stands ausmachen als bei den Mannern, wobei dies insbesondere
fur die Frauen des GroRRhandels gilt, bei denen der Anteil mit 31,3
Prozent knapp 4 Prozent Uber dem fiir die Manner ausgewiesenen
Wert liegt.

Neubildungen
(Tumore) spielen
im Grof3handel
mit 7,1 Prozent
Anteil am Kran-
kenstand eine re-
lativ grof3e Rolle
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Rang 1 in beiden
Branchen: De-
pressive Episode

Rang 2: Rucken-
schmerzen

Rang 3: Infektio-
nen der oberen
Atemwege

Abbildung 81: Die funf wichtigsten Krankheitsarten bei Mannern im Grof3-
handel, Einzelhandel und der DAK-Gesundheit, Anteile an
den AU-Tagen
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Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014

Welche konkreten Einzeldiagnosen innerhalb der Erkrankungsgrup-
pen das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen maf3geblich beeinflusst ha-
ben, zeigt der nachfolgende Abschnitt.

7.7 Die haufigsten Einzeldiagnosen im Grof3- und Einzel-
handel

Die im Folgenden beschriebenen Ranglisten der 20 bedeutendsten
Einzeldiagnosen wurden nach dem Kriterium des Anteils an den Ar-
beitsunféhigkeitstagen in der jeweiligen Versichertengruppe erstellt.

Anders als in der DAK-Gesundheit insgesamt, wo die Liste von ,RU-
ckenschmerzen® mit 5,9 Prozent angefihrt wird, steht sowohl im
Grol3- als auch im Einzelhandel die ,Depressive Episode* aus der
Gruppe der Psychischen und Verhaltensstérungen mit Anteilen von
5,8 Prozent bzw. 6,3 Prozent als wichtigste Einzeldiagnose an der
Spitze.

~Rickenschmerzen® folgen mit 5,2 Prozent im GroBhandel und 6,0
Prozent im Einzelhandel an zweiter Stelle. Auffallig ist, dass der An-
teil ,Depressiver Episoden“ im Einzelhandel vergleichsweise deut-
lich héher ausfallt als im GroZhandel und der DAK-Gesundheit, wo
die Anteile jeweils unter 6,0 Prozent liegen.

LAkute Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichneten Lo-
kalisationen der oberen Atemwege“ belegen mit 5,1 Prozent im
Grof3handel und 5,0 Prozent im Einzelhandel jeweils Rang drei der
einflussreichsten Einzeldiagnosen. Auch DAK-Gesundheit-weit bil-
den derartige Infektionen die drittwichtigste Erkrankungsform.

Als weitere bedeutsame Einzeldiagnosen aus der Gruppe der Psy-
chischen und Verhaltensstérungen finden sich ,Reaktionen auf
schwere Belastungen und Anpassungsstérungen® mit jeweils 3,1




7 Das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen im GroR3- und Einzelhandel

125

Prozent im Grof3- und Einzelhandel bzw. 2,9 Prozent bei allen DAK-
Gesundheit-Versicherten sowie ,Rezidivierende depressive Stdrun-
gen“ mit 1,9 Prozent im Grof3handel bzw. je 2,0 Prozent im Einzel-
handel und der DAK-Gesundheit unter den ersten zehn Diagnosen.

Aus dem Bereich der Muskel-Skelett-Erkrankungen hatten neben
den bereits erwdhnten ,Riuckenschmerzen® die Einzeldiagnosen
~oonstige Bandscheibenschaden® (2,5 Prozent GroRBhandel, 2,8
Prozent Einzelhandel, 2,4 Prozent DAK-Gesundheit) und ,Schulter-
l&sionen® (1,7 Prozent GroBhandel, 2,1 Prozent Einzelhandel, 1,7
Prozent DAK-Gesundheit) in den Vergleichsgruppen maRgeblichen
Einfluss auf den Krankenstand. Im Einzelhandel z&hlten 2014 zu-
dem die ,Binnenschadigung des Kniegelenkes* mit 1,7 Prozent zu
den zehn wichtigsten sowie die ,Gonarthrose” mit 1,1 Prozent und
~sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert* mit 1,0
Prozent zu den 20 wichtigsten Einzeldiagnosen, was sich auch im
generell hdheren Anteil der Muskel-Skelett-Erkrankungen an allen
Krankheitstagen im Einzelhandel widerspiegelt (vgl. Abbildung 75).

Zwei weitere Diagnosen aus der Gruppe der Atemwegserkrankun-
gen, die unter den 20 bedeutsamsten Einzeldiagnosen zu finden
sind, waren 2014 sowohl in beiden Branchen als auch DAK-Ge-
sundheit-weit die ,Akute Bronchitis“ mit Anteilen zwischen 1,3 Pro-
zent und 1,5 Prozent sowie Entziindungen der Bronchien ,nicht als
akut oder chronisch bezeichnet” mit 1,1 Prozent bis 1,3 Prozent.

Erst an zehnter Position der Liste steht bei allen drei Versicherten-
gruppen mit ,Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten Kérper-
region“ eine Diagnose aus dem Bereich der Verletzungen. Darliber
hinaus zahlt die ,Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniege-
lenkes und von Bandern des Kniegelenkes* in beiden Branchen und
der DAK-Gesundheit zu den 20 einflussreichsten Einzeldiagnosen.
Im Grol3handel wie auch der DAK-Gesundheit insgesamt findet sich
zudem die ,Fraktur des Unterschenkels, einschlief3lich des oberen
Sprunggelenkes® unter den Top 20, im Einzelhandel die ,Sonstigen
Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert".

Unter die ersten zehn Platze bei den Einzeldiagnosen fallt in allen
drei Gruppen ebenfalls die im Allgemeinen als Magen-Darm-Infek-
tion bekannte ,Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis
und Kolitis infektidsen und nicht ndher bezeichneten Ursprungs®.

Auch andere Viruserkrankungen (,Viruskrankheit nicht naher be-
zeichneter Lokalisation®) hatten 2014 im Gro3- und Einzelhandel
und der DAK-Gesundheit einen nennenswerten Anteil am Kranken-
stand und belegen damit einen Rang unter den 20 wichtigsten Diag-
nosen.

Dartber hinaus findet sich auch der Brustkrebs (,Bosartige Neubil-
dung der Brustdriise [Mamma]“) in beiden Branchen und DAK-Ge-
sundheit-weit in der Liste der bedeutsamsten Einzeldiagnosen.
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Tabelle 21: Die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen 2014 im Grol3handel,
Anteile an den AU-Tagen und -Fallen

Anteil an Anteil an
ICD 10 Diagnose AU-Tagen AU-Féllen
F32 Depressive Episode 58 % 1,2%
M54 Rickenschmerzen 52% 58 %
Jo6 Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher 51% 11,7 %
bezeichneten Lokalisationen der oberen Atem-
wege
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpas- 3,1% 1,5%
sungsstorungen
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 25% 0,7%
F33 Rezidivierende depressive Stérung 1,9% 0,2%
A09 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroen- 1,8% 53%
teritis und Kolitis infektidsen und nicht néher be-
zeichneten Ursprungs
M75 Schulterlasionen 1,7 % 0,7 %
J20 Akute Bronchitis 1,5% 2,6 %
T14 Verletzung an einer nicht naher bezeichneten 1,4 % 1,3%
Kdorperregion
C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] 1,4 % 0,2 %
M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal de- 1,3% 0,6 %
rangement]
J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeich- 1,3% 24 %
net
F48 Andere neurotische Stérungen 1,3% 0,8 %
S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des 1,3% 0,2 %
oberen Sprunggelenkes
B34 Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisa- 1,1% 23%
tion
F41 Andere Angststérungen 1,1 % 0,3%
S93 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke 1,0 % 0,9 %
und Bénder in Hohe des oberen Sprunggelenkes
und des FuBBes
S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniege- 1,0% 0,4%
lenkes und von Béndern des Kniegelenkes
F45 Somatoforme Stérungen 1,0% 0,6 %
Summe 417 % 39,6 %

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014
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Tabelle 22: Die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen 2014 im Einzelhandel,

Anteile an den AU-Tagen und -Fallen

ICD 10 Diagnose

F32

M54

JO6

F43

M51

M75

F33

M23

A09

T14

Fa8

C50

J20

Fa1

F45

J40

M17

M77

S83

M25

Depressive Episode

Ruckenschmerzen
Akute Infektionen an mehreren oder nicht
naher bezeichneten Lokalisationen der
oberen Atemwege

Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstorungen

Sonstige Bandscheibenschaden

Schulterlasionen

Rezidivierende depressive Stérung
Binnenschadigung des Kniegelenkes
[internal derangement]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete
Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
und nicht naher bezeichneten Ursprungs
Verletzung an einer nicht néher bezeich-
neten Kdrperregion

Andere neurotische Stérungen

Bosartige Neubildung der Brustdriise
[Mamma]

Akute Bronchitis

Andere Angststorungen

Somatoforme Stérungen

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Gonarthrose [Arthrose des Kniegelen-
kes]

Sonstige Enthesopathien

Luxation, Verstauchung und Zerrung
des Kniegelenkes und von Bandern des
Kniegelenkes

Sonstige Gelenkkrankheiten, anderen-
orts nicht klassifiziert

Summe

Anteil an AU-Tagen

6,3 %

6,0 %

3,9%

3,1%

28%

2,1%

20%

1,7%

1,6 %

15%

13%

1,3%

1,3%

12%

12%

1,1%

11%

1,0%

1,0%

1,0%

42,6 %

Anteil an AU-Féllen

1,4%

6,6 %

10,2 %

1.7%

0,8 %

0,8 %

0,3 %

0,7 %

53 %

1,4%

0,9 %

0,1%

2,5%

0,3 %

0,6 %

2,3%

0,3 %

0,8 %

0,4 %

0,8 %

38,2 %
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Tabelle 23: Die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen 2014 in der DAK-Gesund-

heit, Anteile an den AU-Tagen und -Féllen

Anteil an Anteil an
ICD 10 Diagnose AU-Tagen AU-Féllen
F32 Depressive Episode 6,3 % 1,4 %
M54 Rickenschmerzen 6,0 % 6,6 %
Jo6 Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher 3,9% 10,2 %
bezeichneten Lokalisationen der oberen Atem-
wege
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpas- 3,1% 1,7%
sungsstorungen
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 2,8% 0,8 %
M75 Schulterlasionen 21% 0,8 %
F33 Rezidivierende depressive Stérung 2,0% 0,3%
M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal de- 1,7 % 0,7 %
rangement]
A09 Sonstige und nicht nédher bezeichnete Gastroen- 1,6 % 53%
teritis und Kolitis infektidsen und nicht naher be-
zeichneten Ursprungs
T14 Verletzung an einer nicht néher bezeichneten 1,5% 14%
Korperregion
F48 Andere neurotische Stérungen 1,3% 0,9 %
C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] 1,3% 0,1%
J20 Akute Bronchitis 1,3% 25%
F41 Andere Angststorungen 12% 0,3%
F45 Somatoforme Stérungen 1,2 % 0,6 %
J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeich- 1,1 % 23%
net
M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 1,1 % 0,3%
mM77 Sonstige Enthesopathien 1,0 % 0,8 %
S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniege- 1,0 % 0,4 %
lenkes und von Bandern des Kniegelenkes
M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht 1,0 % 0,8 %
klassifiziert
Summe 42,6 % 38,2%

Quelle: IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2014
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7.8 Arbeitsunfahigkeit im Gro3- und Einzelhandel nach Bun-
deslandern

Im folgenden abschlieRenden Abschnitt werden die zentralen Kenn-
zahlen zum Arbeitsunfahigkeitsgeschehen fiir den Grof3- und Ein-
zelhandel auf Ebene der Bundeslander sowie auf dieser getrennt
nach Geschlecht betrachtet.

Im GroRRhandel findet sich 2014 der geringste Krankenstand mit 2,7
Prozent bei den Versicherten in Hamburg. Die auf Ebene der Ge-
schlechter bundesweit offenbar ,gesiindeste” Gruppe im Grof3han-
del bilden die mannlichen Versicherten in Hamburg — ihr Kranken-
stand betragt ebenfalls 2,7 Prozent. Auch bei den Frauen im Grol3-
handel sind im Vergleich in Hamburg die wenigsten krankgeschrie-
ben, der Anteil der pro Kalendertag durchschnittlich arbeitsunfahig
erkrankten Versicherten liegt hier bei 2,8 Prozent. Begriindet scheint
dies in erster Linie durch die verhéltnismaRig tberaus kurze durch-
schnittliche Arbeitsunfahigkeitsdauer von nur 9,3 Tagen bei den
Frauen und 10,5 Tagen bei den Ménnern.

Der hochste Krankenstand wird fur die im Grof3handel Beschéftigten
in Tharingen ausgewiesen, wo er mit 4,8 Prozent mehr als einein-
halb Mal so hoch wie bei den Versicherten in Hamburg ist. In der
differenzierten Betrachtung nach Geschlecht waren es 2014 die
Frauen in Thiringen, von denen pro Kalendertag mit 5,2 Prozent
anteilig die meisten Tage arbeitsunfahig erkrankten. Zustande
kommt dies zum einen dadurch, dass die weiblichen Versicherten
hier im Schnitt sehr haufig krankgeschrieben waren (144,1 AU-Falle
pro 100 Versicherte) und zum anderen die einzelnen Arbeitsunfa-
higkeiten im Schnitt recht lang dauerten (13,1 Tage).

Betrachtet man nur die Fallhaufigkeit, erkrankten im Grol3handel
insgesamt am seltensten Versicherte in Baden-Wirttemberg, fiir die
eine Fallhaufigkeit von 99,9 AU-Fallen pro 100 Versicherte angege-
ben wird. Am haufigsten arbeitsunfahig erkrankt waren dagegen die
Beschaftigten in Brandenburg mit 138,7 AU-Féllen pro 100 Versi-
cherte.

Bei den Falldauern fir sich betrachtet liegt im GroRhandel wie beim
Gesamt-AU-Volumen Hamburg mit durchschnittlich 9,9 Tagen Er-
krankungsdauer vorn, das Schlusslicht bildet Thiringen mit 13,2 Ta-
gen. Im Schnitt am langsten erkrankt waren die Manner in Thiiringen
mit 13,4 Tagen.

Bundesland mit
dem geringsten
Krankenstand im
GrofRhandel:
Hamburg

Bundesland mit
dem hdchsten
Krankenstand im
GrofR3handel:
Thiringen
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Tabelle 24: Kennzahlen zum Arbeitsunfahigkeitsgeschehen 2014 nach

Bundeslandern fiir den GroBhandel

Bundesland Krankenstand AU-Tage je 100 AU-Félle je 100 Durchschnittli-
Versicherten-  Versicherten-  che Falldauer
jahre jahre
Baden-Wiurt-  Frauen 32% 1.154 105,0 11,0
temberg
Manner 2,9% 1.069 95,5 11,2
Gesamt 3,0% 1.108 99,9 11,1
Bayern Frauen 3,0% 1.086 106,2 10,2
Manner 31% 1.137 95,8 11,9
Gesamt 3,0% 1.113 100,6 111
Berlin Frauen 3,7% 1.352 121,7 11,1
Manner 33% 1.217 97,7 12,5
Gesamt 35% 1.279 108,8 11,8
Brandenburg Frauen 4,2 % 1.548 145,2 10,7
Ménner 4.5 % 1.659 133,2 12,5
Gesamt 4,4 % 1.608 138,7 11,6
Bremen Frauen 35% 1.290 131,2 9,8
Manner 3,1% 1.135 93,9 12,1
Gesamt 33% 1.206 111,1 10,9
Hamburg Frauen 2,8 % 1.035 111,6 9,3
Manner 2,7% 975 93,0 10,5
Gesamt 2,7% 1.003 101,6 9,9
Hessen Frauen 3,6 % 1.317 121,4 10,9
Manner 3,7% 1.366 111,5 12,2
Gesamt 3, 7% 1.343 116,1 11,6
Mecklenburg- Frauen 4,2 % 1.544 145,6 10,6
Vorpommern
Ménner 4,9 % 1.784 130,8 13,6
Gesamt 4,6 % 1.673 137,6 12,2
Niedersachsen Frauen 31% 1.113 111,0 10,0
Manner 3,1% 1.126 100,6 11,2
Gesamt 3,1% 1.120 105,4 10,6
Nordrhein- Frauen 3.3% 1.217 109,2 11,2
Westfalen
Manner 33% 1.196 97,0 12,3
Gesamt 3,3% 1.206 102,6 11,8
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Bundesland Krankenstand AU-Tage je 100 AU-Féalle je 100  Durchschnittli-
Versicherten-  Versicherten-  che Falldauer
jahre jahre
Rheinland- Frauen 3,9% 1.431 118,1 12,1
Pfalz
Manner 3,8% 1.387 104,5 13,3
Gesamt 3,9% 1.407 110,8 12,7
Saarland Frauen 3,4% 1.240 107,9 11,5
Ménner 4,0 % 1.445 105,7 13,7
Gesamt 3, 7% 1.350 106,7 12,7
Sachsen Frauen 4,3 % 1.558 122,9 12,7
Ménner 3,7% 1.358 1141 11,9
Gesamt 4,0 % 1.450 118,2 12,3
Sachsen-An-  Frauen 4,7 % 1.712 150,0 11,4
halt
Manner 4,8 % 1.758 125,5 14,0
Gesamt 4,8 % 1.737 136,8 12,7
Schleswig-Hol- Frauen 3,3% 1.192 119,9 9,9
stein
Manner 3,4% 1.229 103,6 11,9
Gesamt 3,3% 1.212 1111 10,9
Thiringen Frauen 52% 1.890 1441 13,1
Manner 4,6 % 1.665 124,7 13,4
Gesamt 4,8 % 1.769 133,6 13,2

Das mit dem geringsten Krankenstand ,gestindeste Bundesland® im
Einzelhandel ist Baden-Wirttemberg, wo der Krankenstand 2014
bei 3,3 Prozent lag. Uber alle Bundeslander betrachtet gab es hier
zudem die geringste Fallhaufigkeit von 103,6 AU-Féallen pro 100
Versicherte wie auch die kiirzeste Falldauer von 11,5 Tagen.

Mit 5,0 Prozent anteilig die meisten arbeitsunfahig Erkrankten pro
Kalendertag wurden 2014 in Sachsen-Anhalt dokumentiert. Dies ist
groftenteils auf die hohe Fallhaufigkeit von 140,2 AU-Féllen pro 100
Versicherte zurtickzufiihren, die gleichzeitig auch in der alleinigen
Betrachtung der Fallhaufigkeit Uber alle Bundeslénder die hdchste
ist. Zudem wurde 2014 bei den im Einzelhandel Beschaftigten in
Sachsen-Anhalt auch eine verhéaltnisméaRig lange Falldauer von
durchschnittlich 13,0 Tagen beobachtet.

Der auf Ebene der Geschlechter hdchste Krankenstand wird im Ein-
zelhandel fir die Frauen in Brandenburg ausgewiesen, wo er 2014
bei 5,4 Prozent lag. Der niedrigste Krankenstand findet sich wie im

Bundesland mit
dem geringsten
Krankenstand im
Einzelhandel: Ba-
den-Wirttemberg

Bundesland mit
dem hdchsten
Krankenstand im
Einzelhandel:
Sachsen-Anhalt
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Grol3handel auch bei einer Gruppe mannlicher Versicherter — und
zwar bei denen in Hamburg mit 3,1 Prozent.

Am langsten dauerte eine Arbeitsunféahigkeit im Saarland mit 14,0
Tagen. Auf Ebene der Geschlechter waren es 2014 die Manner im
Saarland, die am langsten erkrankt waren. Ein Fall dauerte in dieser
Versichertengruppe durchschnittlich 14,1 Tage.

Tabelle 25: Kennzahlen zum Arbeitsunfahigkeitsgeschehen 2014 nach
Bundesléndern fur den Einzelhandel

Bundesland Krankenstand AU-Tage je AU-Félle je Durchschnittli-
100 Versi- 100 Versi- che Falldauer
chertenjahre  chertenjahre

Baden-Wiirt-  Frauen 3,4 % 1.238 109,4 11,3
temberg Manner 32% 1.150 98,6 11,7
Gesamt 3,3% 1.190 103,6 11,5
Bayern Frauen 3,5% 1.276 110,4 11,6
Manner 3,3% 1.208 100,6 12,0
Gesamt 3,4% 1.239 105,1 11,8
Berlin Frauen 51% 1.851 136,4 13,6
Manner 3,8% 1.379 102,5 13,5
Gesamt 4,4 % 1.596 118,1 13,5
Brandenburg Frauen 54 % 1.979 150,7 13,1
Méanner 4,5% 1.633 124,0 13,2
Gesamt 4,9 % 1.792 136,3 13,1
Bremen Frauen 4,2 % 1.541 125,5 12,3
Ménner 3, 7% 1.364 98,3 13,9
Gesamt 4,0 % 1.445 110,8 13,0
Hamburg Frauen 4,1 % 1.494 123,1 12,1
Ménner 3,1% 1.123 93,0 12,1
Gesamt 3,5% 1.294 106,8 12,1
Hessen Frauen 4,3 % 1.555 1315 11,8
Ménner 4,0 % 1.466 119,5 12,3
Gesamt 4,1% 1.507 125,0 12,1
Mecklenburg- Frauen 53% 1.940 154,4 12,6
Vorpommern - yysnner 4,4 % 1.591 123,4 12,9
Gesamt 4,8 % 1.752 137,7 12,7
Niedersach-  Frauen 4,2 % 1.528 125,3 12,2
sen Manner 3,6 % 1.326 108,8 12,2

Gesamt 3,9 % 1.419 116,4 12,2
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Bundesland Krankenstand AU-Tage je AU-Félle je Durchschnittli-
100 Versi- 100 Versi- che Falldauer
chertenjahre  chertenjahre

Nordrhein- Frauen 4,1 % 1.502 121,8 12,3
Westfalen  y\ianner 3,6% 1.304 103,8 12,6
Gesamt 38% 1.395 112,1 12,4
Rheinland- Frauen 4,3% 1.562 125,3 12,5
Pfalz Manner 40% 1.469 114,3 12,9
Gesamt 41% 1512 1193 12,7
Saarland Frauen 4,7 % 1.705 123,1 13,8
Manner 43% 1.552 110,2 14,1
Gesamt 44% 1.622 116,1 14,0
Sachsen Frauen 4,7 % 1.712 143,4 11,9
Manner 40% 1.444 114,3 12,6
Gesamt 43% 1.567 127,7 12,3
Sachsen-An-  Frauen 53 % 1.944 154,3 12,6
halt Manner 47 % 1.708 128,2 13,3
Gesamt 50% 1.817 140,2 13,0
Schleswig-  Frauen 42 % 1.535 1245 12,3
Holstein Manner 3,6 % 1.331 107,2 12,4
Gesamt 3.9% 1.425 115,2 12,4
Thiringen Frauen 51% 1.871 153,2 12,2
Manner 4,4 % 1.623 1249 13,0
Gesamt 48% 1.738 138,0 12,6

Zum individuellen Vergleich sind nachfolgend auch die Werte fir die
gesamte DAK-Gesundheit noch einmal in einer separaten Tabelle
dargestellt.
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Tabelle 26: Kennzahlen zum Arbeitsunfahigkeitsgeschehen 2014 nach
Bundeslandern fur die DAK-Gesundheit
Bundesland Krankenstand AU-Tage je 100 AU-Félle je 100 Durch-
Versichertenjahre  Versichertenjahre schnittli-
che Fall-
dauer
Baden-Wurt- Frauen 34% 1.238 109,4 11,3
temberg Manner 3.2% 1.150 986 117
Gesamt 3,3% 1.190 103,6 115
Bayern Frauen 35% 1.276 110,4 11,6
Manner 3,3% 1.208 100,6 12,0
Gesamt 3,4% 1.239 105,1 11,8
Berlin Frauen 51% 1.851 136,4 13,6
Manner 3,8% 1.379 102,5 13,5
Gesamt 4,4 % 1.596 118,1 13,5
Brandenburg Frauen 54 % 1.979 150,7 13,1
Ménner 4.5 % 1.633 124,0 13,2
Gesamt 4,9 % 1.792 136,3 13,1
Bremen Frauen 4.2 % 1.541 125,5 12,3
Manner 3, 7% 1.364 98,3 13,9
Gesamt 4,0 % 1.445 110,8 13,0
Hamburg Frauen 4,1 % 1.494 123,1 12,1
Ménner 3,1% 1.123 93,0 12,1
Gesamt 3,5% 1.294 106,8 12,1
Hessen Frauen 4,3% 1.555 131,5 11,8
Ménner 4,0 % 1.466 119,5 12,3
Gesamt 4,1 % 1.507 125,0 12,1
Mecklenburg- Frauen 53% 1.940 154,4 12,6
Vorpommem - pranner 4,4 % 1.591 123,4 12,9
Gesamt 4,8 % 1.752 137,7 12,7
Niedersach- Frauen 4.2 % 1.528 125,3 12,2
sen Ménner 3,6 % 1.326 108,8 12,2
Gesamt 3,9% 1.419 116,4 12,2
Nordrhein- Frauen 4,1 % 1.502 121,8 12,3
Westfalen  yjanner 3,6 % 1.304 103,8 12,6
Gesamt 3,8% 1.395 112,12 12,4
Rheinland- Frauen 4.3 % 1.562 125,3 12,5
Pfalz Manner 4,0 % 1.469 114,3 12,9

Gesamt 4,1% 1.512 119,3 12,7
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Bundesland Krankenstand AU-Tage je 100 AU-Félle je 100 Durch-
Versichertenjahre  Versichertenjahre schnittli-
che Fall-
dauer
Saarland Frauen 4,7 % 1.705 123,1 13,8
Méanner 4,3 % 1.552 110,2 14,1
Gesamt 4,4 % 1.622 116,1 14,0
Sachsen Frauen 4,7 % 1.712 143,4 11,9
Méanner 4,0 % 1.444 114,3 12,6
Gesamt 4,3% 1.567 127,7 12,3
Sachsen-An- Frauen 53% 1.944 154,3 12,6
halt Manner 47% 1.708 1282 133
Gesamt 5,0 % 1.817 140,2 13,0
Schleswig- Frauen 4,2% 1.535 1245 12,3
Holstein Manner 36% 1331 1072 124
Gesamt 3,9% 1.425 115,2 12,4
Thiringen Frauen 51% 1.871 153,2 12,2
Méanner 4,4 % 1.623 124,9 13,0
Gesamt 4,8 % 1.738 138,0 12,6
7.9 Fazit

Der Krankenstand im Einzelhandel entspricht mit 4,0 Prozent in
etwa dem Durchschnitt Gber alle Versicherten. Der GroRBhandel liegt
mit 3,4 Prozent deutlich darunter. In beiden Branchen ist der Kran-
kenstand in den letzten Jahren angestiegen und folgt damit dem ge-
nerellen Trend eines leicht zunehmenden Krankenstandes. Be-
schaftigte im Einzelhandel sind weniger haufig krank als der Durch-
schnitt, haben dann aber relativ lange Falldauern. Sie waren 2014
zu einem relativ hohen Anteil kein einziges Mal krankgeschrieben.

Der niedrige Krankenstand im GrofR3handel ist vermutlich darauf zu-
rickzuftihren, dass die DAK-versicherten Beschéftigten im Grol3-
handel eher zur Gruppe der Angestellten gehéren (die DAK-Ge-
sundheit ist traditionell eine Angestelltenkrankenkasse) und somit
nicht den tendenziell héheren kérperlichen und Umgebungsbelas-
tungen der Arbeiter ausgesetzt sind. Somit ist das Arbeitsunféhig-
keitsgeschehen im Grof3handel sehr vorsichtig zu interpretieren.

Der Einzelhandel zeigt im Hinblick auf das dem Arbeitsunfahigkeits-
geschehen zugrundeliegendem Diagnosespektrum ein ,modernes*
Profil von Arbeitsunfahigkeit, wie es sich in den letzten Jahren auch
fur die Beschéftigten aller Branchen herausgebildet hat. Muskel-
Skelett Erkrankungen spielen die wichtigste Rolle, auf Rang zwei

Der Einzelhandel
liegt beim Kran-
kenstand auf dem
Durchschnitt

Psychische Er-
krankungen spie-
len im Arbeitsun-
fahigkeitsgesche-
hen des Handels
eine grofRe Rolle
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Frauen sind im
Einzelhandel (wie
in der DAK-Ge-
samt) 6fter krank
als Manner und
haben dadurch
einen héheren
Krankenstand

folgen bereits psychischen Erkrankungen, die Ursache jedes sechs-
ten Fehltages im Einzelhandel sind. Weiter spielen Erkrankungen
des Atmungssystems sowie Verletzungen im GrofRhandel wie im
Einzelhandel eine groRe Rolle. Der Anteil der Muskel-Skelett-Er-
krankungen ist im Einzelhandel besonders hoch, um vier Prozent-
punkte hoher als in Gesamt-DAK-Gesundheit.

Frauen haben im Einzelhandel einen deutlich héheren Kranken-
stand als Méanner. Diese Geschlechterdifferenz entspricht einem
Muster, das auch im Arbeitsunféhigkeitsgeschehen insgesamt zu
beobachten ist. Im Einzelhandel ist die Geschlechterdifferenz je-
doch besonders groR3. Dieser Unterschied ist vor allem darauf zu-
rickzufiihren, dass Frauen ofter krank als Manner sind, nicht jedoch
auf eine langere Falldauer. Im Einzelhandel ist zudem unter den
Mannern die Quote derer, die pro Jahr kein einziges Mal krankge-
schrieben sind, besonders hoch.

Im Grol3handel ist dagegen der Geschlechterunterschied untypisch.
Der Krankenstand ist bei Mannern und Frauen gleich hoch. Frauen
sind zwar auch hier ofter krank, dafur aber kirzer als Manner.
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8 Das Unfallgeschehen im Grof3- und Einzel-
handel: Meldepflichtige Arbeitsunfalle und
neue Unfallrenten

8.1 Datenbasis

Grundlage fur die Auswertungen des folgenden Kapitels bilden die
von der Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik (BGHW)
fur das Jahr 2014 dokumentierten meldepflichtigen Arbeitsunfalle
und Wegeunfélle einschlief3lich der tddlichen und schweren Arbeits-
unfélle, bei denen es zu einer Entschadigungszahlung gekommen
ist. Als meldepflichtige Unfélle werden die Unfallanzeigen nach §
193 SGB VIl gezéahlt, wonach Unternehmerinnen und Unternehmer
dazu verpflichtet sind, Unfélle von Versicherten in ihren Unterneh-
men binnen drei Tagen anzuzeigen, sofern diese eine Arbeitsunféa-
higkeit von mehr als drei Tagen oder den Tod zur Folge haben.

Uber das Merkmal Unfallart werden die Unfélle naher beschrieben
als Arbeitsunfalle bei betrieblicher Tatigkeit, Arbeitsunfille auf
Dienstwegen oder Wegeunféalle, wobei in allen drei Kategorien
nochmals eine Unterscheidung danach vorgenommen wird, ob sich
der Unfall im Stral3enverkehr ereignet hat oder nicht. Die Arbeitsun-
félle bei betrieblicher Tatigkeit sowie die Arbeitsunfélle auf Dienst-
wegen bilden die Gruppe der Arbeitsunfélle im engeren Sinne (8 8
Abs. 1 SGB VII). Die zweite Gruppe bilden die Wegeunfalle, d. h.
Unfélle auf dem Weg zum oder vom Ort einer versicherten Tatigkeit
(8 8 Abs. 2 SGB VII). Verlauft ein Arbeits- oder Wegeunfall tédlich
oder hat er so schwere Folgen, dass es zu einer Entschadigung
kommt, so wird er zusatzlich als ,neue Unfallrente® dokumentiert.
Ein todlicher Unfall wird statistisch dann erfasst, wenn der Tod im
Berichtsjahr innerhalb von 30 Tagen nach dem Unfall eingetreten
ist.

Die eingereichten Unfallanzeigen sind Grundlage fur die Dokumen-
tation der Merkmale zur Arbeitsunfallstatistik. Wegen der Vielzahl
der zu verschlisselnden Merkmale flie3t nur eine Stichprobe der
meldepflichtigen Unfalle in die Unfallstatistik ein. Konkret handelt es
sich dabei um die Unfélle, bei denen der Geburtstag des/der Ver-
letzten auf den 10. oder 11. eines Monats féllt, was eine Stichprobe
von ca. 6,7 Prozent ergibt. Diese Stichprobenwerte werden dann auf
die in den Geschafts- und Rechnungsergebnissen verdéffentlichte
Gesamtzahl der Arbeits- und Wegeunfélle hochgerechnet. Die
Neuen Unfallrenten und die tédlichen Unfélle gehen dagegen als
Vollerhebung in die Unfallstatistik ein.

Zur Berechnung von Arbeitsunfallraten wird dabei die statistische
GroRe des so genannten ,Vollarbeiters® herangezogen. Ein Vollar-
beiter entspricht der durchschnittlich von einer vollbeschaftigten
Person im produzierenden Gewerbe und Dienstleistungsbereich tat-
sachlich geleisteten Arbeitsstundenzahl pro Jahr. Die GréRe des

Datenbasis des
Kapitels: Melde-
pflichtige Arbeits-
unfélle

Hochrechnung ei-
ner Stichprobe
meldepflichtiger
Unfalle

Vollerhebung
Neuer Unfallren-
ten und todlicher
Unfalle

,Vollarbeiter*
und Unfallquote
bzw. 1.000-Mann-
Quote
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Vollarbeiterricht-
wert 2014: 1.560
Arbeitsstunden

Der Schwerpunkt
der Betrachtung
liegt in der Unfall-
art Arbeitsunfalle
am Arbeitsplatz

sVollarbeiters* spiegelt damit die durchschnittliche Expositionszeit
eines bzw. einer Vollbeschéftigten gegentber Arbeitsunfallen wider.
Zur Beurteilung des durchschnittlichen Unfallrisikos werden die Ar-
beitsunfalle auf je 1.000 Vollarbeiter bezogen. Das Ergebnis dieser
Rechnung wird als Unfallquote oder auch 1.000-Mann-Quote be-
zeichnet.

Die Mitgliedsbetriebe melden der Berufsgenossenschaft ausgehend
von der Brutto-Jahres-Arbeitslohnsumme die Zahl der wéahrend ei-
nes Jahres geleisteten Arbeitsstunden in ihrem Unternehmen. Diese
werden anschlie3end mithilfe eines Schliissels — dem so genannten
Vollarbeiterrichtwert — auf Vollarbeiter umgerechnet. Im Jahr 2014
betrug dieser Richtwert 1.560. Mit anderen Worten: 1.560 gemel-
dete Arbeitsstunden entsprachen 2014 einem Vollzeitbeschaftigten
bzw. einem Vollarbeiter. Insgesamt belief sich die Anzahl der Voll-
arbeiter im Jahr 2014 BGHW-weit auf 4.312.027. Im GroRRhandel
waren es 1.290.330, im Einzelhandel 2.291.956 Vollarbeiter.

Der Schwerpunkt der folgenden Betrachtungen liegt auf den melde-
pflichtigen Unfélle innerhalb der Arbeitsstatte® (bezeichnet als Un-
fallart 1), d. h. die Dienstwege- und Wegeunféalle werden tberwie-
gend nicht berlcksichtigt. Die Neuen Unfallrenten und die todlichen
Unfalle wurden aufgrund der geringeren Anzahl dagegen vollsténdig
ausgewertet.

49

Vgl. hierzu die Ausfihrungen in Abschnitt 8.4 sowie Fu3note 53.
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Tabelle 27: Datenbasis (absolute Zahlen) fir die Analyse des Unfallge-
schehens im Handel

Meldepflichtige | Neue Unfall- | Tdédliche
Unfalle renten Unfélle

BGHW insgesamt (Vollarbeiter: 4.312.027)%
Arbeitsunfélle 102.029 1.691 52
Wegeunfalle 21.001 610 36
NACE 46 — GroBhandel (Vollarbeiter: 1.290.330)
Arbeitsunfélle 21.531 757 19
Wegeunfalle 4.630 193 7
NACE 47 — Einzelhandel (Vollarbeiter: 2.291.956)
Arbeitsunfalle 55.319 487 7
Wegeunfalle 12.559 279 24

Quelle: IGES nach Daten der BGHW und der DGUV 2014

8.2 Meldepflichtige Arbeitsunfélle, neue Unfallrenten und
tédliche Arbeitsunfélle im Grof3- und Einzelhandel und
der BGHW

Die Quote der meldepflichtigen Unfélle im Einzelhandel liegt 2014
Uber der des Grof3handels und auch oberhalb des DGUV-weiten
Durchschnitts fir die gewerbliche Wirtschaft (Tabelle 28). Der Ein-
zelhandel hat zwar vergleichsweise viele Unfélle, jedoch weniger
schwere und deutlich weniger tédliche Unfélle.

Gemessen an der Quote der neuen Renten und tédlichen Unfalle
erweist sich der GroRhandel gegenliber dem Einzelhandel als die
Branche mit dem etwas hoheren Gefahrenpotential. Auch gegen-
Uber der BGHW und der gewerblichen Wirtschaft insgesamt hat der
GroRhandel eine hohere Quote an neuen Renten und tédlichen Un-
fallen (Tabelle 28).

* Zur BGHW insgesamt gehdéren neben dem GroR- und Einzelhandel weitere Wirt-
schaftszweige, z. B. der Handel mit Kraftwagen und der Handel mit Kraftwagen-
teilen und -zubeh6r, die hier nicht beriicksichtigt sind.
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Schéatzung der
Unfallhaufigkeit
nach Alter und
Geschlecht mit-
hilfe von Versi-
chertendaten der
DAK-Gesundheit

Tabelle 28: Arbeitsunfélle (ohne Wegeunfélle) je 1.000 (bzw. 1 Mio.) Voll-
arbeiter 2014 im GroBhandel, Einzelhandel, der BGHW und der

gewerblichen Wirtschaft gesamt

Meldepflichtige Neue Taodliche
Unfalle Unfallrenten Unfalle
Je 1.000 Je 1.000 Je 1 Million
Vollarbeiter Vollarbeiter Vollarbeiter
GroRRhandel 16,7 0,6 14,7
Einzelhandel 24,1 0,2 3,1
BGHW insg. 23,7 0,4 12,1
DGUV insg. 23,2 0,4 13,3

Quelle: IGES nach Daten der BGHW und der DGUV 2014

8.3 Meldepflichtige Unfalle und neue Unfallrenten im Grol3-
und Einzelhandel nach Alter und Geschlecht*

Um genauer zu untersuchen, ob und welche Teilgruppen innerhalb
einer Beschaftigtenpopulation ein besonders hohes Risiko fur das
Auftreten unerwiinschter Ereignisse tragen, empfiehlt sich zunéchst
ein detaillierter Blick in die Unfallhdufigkeit nach Alter und Ge-
schlecht.

Fir das Unfallgeschehen im Grof3- und Einzelhandel ist diese Be-
trachtung allein auf Basis der Daten der Berufsgenossenschaft al-
lerdings nicht mdglich. Der Grund: Weder fir das Geschlechterver-
haltnis noch fur einzelne Altersgruppen ist die Verteilung der Vollar-
beiter innerhalb der beiden Branchen bekannt.

Um dennoch zumindest ndherungsweise Aussagen zu den Unter-
schieden zwischen Frauen und Mannern bzw. dartiber hinaus ver-
schiedenen Altersgruppen zu gewinnen, wurde behelfsweise auf die
Verteilungen nach Alter und Geschlecht in den Versichertendaten
der DAK-Gesundheit fir Beschéftigte im Grof3- und Einzelhandel zu-
rickgegriffen und fur eine Abschétzung der Unfallhaufigkeit je 1.000
Vollarbeiter in den jeweiligen Teilgruppen zugrunde gelegt (s. Kapi-
tel 7).

Die Plausibilitat der Verteilungen in den Versichertendaten wiede-
rum wurde vorab mithilfe einer Simulationsrechnung abgeglichen,
die auf den Befragungsergebnissen von Beschaftigten im Grol3- und

' Fiir alle folgenden Auswertungen gilt: Fiir die Betrachtung der Haufigkeiten nach

verschiedenen Merkmalen werden ausschlief3lich die meldepflichtigen Unfélle in-
nerhalb der Arbeitsstéatte ausgewertet (bezeichnet als Unfallart 1), d. h. die Dienst-
wege- und Wegeunfalle nicht beriicksichtigt. Die Neuen Unfallrenten und die t6d-
lichen Unfalle wurden aufgrund der geringeren Anzahl dagegen vollstéandig aus-
gewertet.
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Einzelhandel zu den Wochenarbeitszeiten im Rahmen der bevolke-
rungsreprasentativen BIBB-/BAuA-Erhebung beruhte (vgl. hierzu
Kapitel 6, Tabelle 15). Diese zeigte auch bei Beriicksichtigung der
unterschiedlichen Wochenstunden nur geringfligige Abweichungen
von der in den DAK-Daten vorliegenden Geschlechts- und Alters-
struktur, so dass die Verwendung der Verteilungen als sinnvoll er-
achtet wurde. Dennoch ist bei der Interpretation der resultierenden
Unfallhaufigkeiten zu beachten, dass der Anteil mannlicher Vollar-
beiter bei dieser Vorgehensweise mit hoher Wahrscheinlichkeit
leicht unterschatzt wird, der bei den Frauen hingegen leicht tber-
schatzt wird, wobei die Abweichungen vermutlich im Bereich von 2
Prozent bis maximal 5 Prozent liegen.

Mithin wird in den Tabellen fiir Manner in der Folge eine etwas zu
hohe, fir Frauen dagegen eine etwas zu niedrige Unfallhaufigkeit
ausgewiesen, was mit Blick auf die Entdeckung tendenziell beste-
hender Risikounterschiede jedoch von untergeordneter Relevanz
ist.

Fur einen geringflgigen Anteil der meldepflichtigen Arbeitsunfalle
(0,1 Prozent), die sich 2014 im Einzelhandel ereigneten, ist das Ge-
schlecht der Verunfallten nicht dokumentiert. Die Schatzung der Un-
fallh&ufigkeit im Einzelhandel in den nachfolgenden Tabellen beruht
daher auf der hochgerechneten Gesamtzahl der angezeigten Un-
falle, bei denen das Geschlecht der verunfallten Person bekannt ist.

Sowohl die Schétzung der Unfallh&ufigkeit nach Geschlecht und Al-
ter fir den GrofR3handel als auch die fir den Einzelhandel legen zwei
Schlusse nahe: Zum einen scheinen Manner um ein Vielfaches stér-
ker gefahrdet, wahrend der Austibung ihrer beruflichen Tatigkeit zu
verunfallen, zum anderen tragen offenbar vor allem die jingeren Al-
tersgruppen ein vergleichsweise héheres Risiko, einen Arbeitsunfall
zu erleiden.

So waren 2014 Arbeitsunfélle bei den M&nnern im Grof3handel bei-
spielsweise mit geschatzten 24,4 Unféllen je 1.000 Vollarbeiter ca.
funfmal haufiger als bei den Frauen, bei denen sich bezogen auf
1.000 Vollarbeiter geschatzte 4,7 Unfélle ereigneten. Innerhalb bei-
der Gruppen wiederum waren die unter 20-Jahrigen bzw. die 20- bis
29-Jahrigen am haufigsten von Arbeitsunfallen betroffen.

Zwar kann aus den Daten alleine keine sichere Erklarung hierfur ab-
geleitet werden. Mdoglicherweise arbeiten Manner haufiger als
Frauen in geféahrlichen Arbeitsumgebungen (in der BB-ETB zahlen
sich sowohl im Grof3handel als auch im Einzelhandel Manner haufi-
ger zur Gruppe der Arbeiter, Frauen haufiger als Manner zur Gruppe
der Angestellten). Manner gelten auch generell als risikofreudiger
und erleiden auch auf3erhalb des Arbeitslebens haufiger Unfélle als
Frauen (SalR und Rommel 2016). Auch Uber die Griinde, warum jin-
gere haufiger verunfallen, kénnen nur begriindete Vermutungen an-

Manner und jln-
gere Beschéftigte
in beiden Bran-
chen offenbar
starker gefahrdet
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gestellt werden: moglicherweise sind Altere bereits weiter in der Kar-
riere vorangeschritten und daher weniger Unfallrisiken ausgesetzt.
Auch sind Altere weniger risikofreudig und erfahrener im Umgang
mit arbeitsbezogenen Risiken.

Tabelle 29: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfélle im Grol3handel nach Alter
und Geschlecht 2014

> Manner Frauen Gesamt
@
@ Unfalle Unfélle je  Unfalle Unfélle je Unfalle Unfalle je
£  absolut 1.000 Vollar- absolut  1.000 Vollar- absolut  1.000 Vollar-
® beiter* beiter* beiter*
unter
20 589 43,0 45 6,1 634 29,9
20-29 1 4075 356 453 63 4.528 24,3
30-39 1 4 060 271 543 52 4603 18,1
40-49 4 >56 233 543 35 4799 14,2
50-59 3924 20,1 785 51 4.709 13,5
60
und
alter 1.162 13,7 211 3,8 1.373 9,8
Ge-
samt | 18.066 24,4 2.581 4,7 : 20.647 16,0

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014 und der DAK-Gesundheit 2014

* Schatzung auf Basis der Geschlechts- und Altersverteilung in den Versichertenda-
ten der DAK-Gesundheit fiir den Grofl3handel

Im Einzelhandel ergibt sich ein nahezu identisches Bild, wenngleich
die Unfallhaufigkeit insgesamt erwartungsgemar mit 39,1 bzw. 17,8
Unféllen je 1.000 Vollarbeiter sowohl fur M@nner als auch fur Frauen
héher ausfallt. Auch hier waren 2014 mit Haufigkeiten zwischen 27,1
und 53,4 Unféllen je 1.000 Vollarbeiter jeweils die zwei jingsten Al-
tersklassen am stérksten betroffen.
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Tabelle 30: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfalle im Einzelhandel nach Al-
ter und Geschlecht 2014

> Manner Frauen Gesamt

=

Q Unfalle Unfélle je Unfalle Unfélle je  Unfélle Unfélle je
2  absolut 1.000 Vollar- absolut 1.000 Vollar- absolut  1.000 Vollar-
& beiter* beiter* beiter*
unter

20 1.389 53,4 1434 39,4 2.822 452
20-29 . ¢ 460 412 6.626 27,1 13.085 32,6
30-39 5660 40,1 5.418 18,8 11.078 25,8
40-49 5539 40,8 7.154 16,4 12.693 22,2
50-59 1 4664 36,5 6.807 14,3 11.470 19,0
60

und

alter | 1.222 242  1.962 11,4 3.185 14,3
Ge-

samt | 24.933 39,1 29.400 17,8 | 54.333 237

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014 und der DAK-Gesundheit 2014

* Schatzung auf Basis der Geschlechts- und Altersverteilung in den Versichertenda-
ten der DAK-Gesundheit fir den Einzelhandel

Etwas anders verhélt es sich bei den Schatzungen der Haufigkeiten
fur neue Unfallrenten. Zwar waren 2014 auch bei den schweren Un-
fallen sowohl im GroR3- als auch im Einzelhandel die Manner insge-
samt haufiger betroffen als die Frauen, wobei der Unterschied zwi-
schen beiden Geschlechtern im Einzelhandel nur geringflgig aus-
fallt. Beim Vergleich der geschéatzten Haufigkeiten fiir die einzelnen
Altersgruppen zeigt sich jedoch, dass in der Tendenz eher é&ltere
Versicherte bei der Austibung ihrer Tétigkeit schwer verungliicken,
wobei dies fur Frauen wie Manner im Grol3- und Einzelhandel gleich-
ermal3en gilt.

Schwere Unfélle
eher bei alteren
Beschaéftigten
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Tabelle 31: Anzahl neuer Unfallrenten im GroRhandel nach Alter und Ge-

schlecht 2014
Alters- Manner Frauen Gesamt
klasse

Renten- Rentenfdlle Renten- Rentenfélle Renten- Rentenfalle

falle ab- je 1.000 Vol- falle ab- je 1.000 Vol- félle ab- je 1.000 Vol-

solut larbeiter* solut larbeiter* solut larbeiter*

unter 20 10 0,7 5 0,7 15 0,7
20-29 59 0,5 14 0,2 73 0,4
30-39 128 0,9 18 0,2 146 0,6
40-49 216 1,2 38 0,2 254 0,8
50-59 245 1,3 71 0,5 316 0,9
60 und al-
ter 113 1,3 33 0,6 146 1,0
Gesamt 771 1,0 179 0,3 950 0,7

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014 und der DAK-Gesundheit 2014

* Schatzung auf Basis der Geschlechts- und Altersverteilung in den Versichertenda-
ten der DAK-Gesundheit fir den GroRhandel

Darilber hinaus findet sich in den Schatzungen der Haufigkeit neuer
Unfallrenten das eingangs beschriebene Gesamtbild bestétigt, dass
eine Beschiftigung im Einzelhandel unabhangig vom Geschlecht
ein geringeres Risiko birgt, einen schweren oder tddlichen Arbeits-
unfall zu erleiden.
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Tabelle 32: Anzahl neuer Unfallrenten im Einzelhandel nach Alter und Ge-

schlecht 2014
Alters- -
Manner Frauen Gesamt
klasse
L Renten- I
Renten- Rentenfélle je Renten- talle ie Renten- Rentenfélle je
falle ab- 1.000 Vollar- falle ab- 1.000 \J/0|| falle ab- 1.000 Vollar-
solut beiter* solut ) . solut beiter*
arbeiter*
unter 20 4 0,2 4 0,1 8 0,1
20-29 27 0,2 26 0,1 53 0,1
30-39 43 0,3 36 0,1 79 0,2
40-49 82 0,6 85 0,2 167 0,3
50-59 79 0,6 212 0,4 291 0,5
60 und 44 0,9 124 0,7 168 0,8
alter
Gesamt 279 0,4 487 0,3 766 0,3

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014 und der DAK-Gesundheit 2014

* Schatzung auf Basis der Geschlechts- und Altersverteilung in den Versicherten-
daten der DAK-Gesundheit fur den Einzelhandel

8.4 Meldepflichtige Arbeitsunfélle im GroRR- und Einzelhandel
in der differenzierten Betrachtung

Im nachfolgenden Abschnitt wird das Unfallgeschehen anhand ver-  Eingrenzung auf
schiedener themen- und gegenstandsbezogener Charakteristika Arbeitsunfalle am
eingehender analysiert. Die Darstellung bezieht sich dabei auf die  Arbeitsplatz
meldepflichtigen Arbeitsunfalle der Unfallart 1 (siehe 8.1 Datenba-

sis), d. h. die Arbeitsunfélle am Arbeitsplatz, da diese den Schwer-

punkt des Unfallgeschehens im Betrieb bilden und zudem durch be-

triebliche Pravention beeinflussbar sind.” Mit Ausnahme der Aus-

wertung nach Gewerbezweig (8.4.1) erlauben die berichteten Un-

fallhaufigkeiten im Grol3- und Einzelhandel — im Einzelnen die nach

Art der Arbeitsumgebung (8.4.2), Berufen (8.4.3), spezifischer Ta-

tigkeit (8.4.4) sowie nach Abweichung vom normalen Arbeitsablauf

und Gegenstand der Abweichung (8.4.5 und 8.4.6) — keinerlei Riick-

schlisse auf die spezifischen Unfallrisiken der Beschaftigten in den

jeweils betrachteten Kategorien wie Arbeitsumgebungen, Berufs-

gruppen usw.

*2 Hierbei darf jedoch nicht ibersehen werden, dass die Wegeunfalle unter den Un-

fallen insgesamt ebenfalls eine groRRe Rolle spielen und toédliche Unfélle im Ein-
zelhandel haufiger Wegeunfalle als Arbeitsunfalle sind. Was die Aussage zur Pra-
vention angeht, ist zu erganzen, dass Betriebe auch gewisse Mdglichkeiten ha-
ben, in Bezug auf die berufliche Mobilitat der Beschaftigten Pravention zu betrei-
ben (Hupfeld et al. 2013).
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Gezeigte Daten
geben nur Aus-
kunft Gber die
Verteilung der
Unfélle, nicht
Uber das Gefah-
renpotential in ei-
ner Gruppe bzw.
einem Bereich

2014 die meisten
Unfalle im Vieh-
handel und
Schrotthandel

Urséchlich hierfir ist die — wie schon im Falle der Zahl der Vollarbei-
ter nach Geschlecht und Altersgruppen — unbekannte Struktur in der
jeweiligen Grundgesamtheit, d. h. die Anzahl der in den einzelnen
Kategorien bzw. Teilgruppen vertretenen Vollarbeiter. Hinzu kommt,
dass bedingt durch die Methodik der Stichprobenerhebung die Fall-
zahlen der einzelnen Gruppen fir ein Jahr in der Regel eher gering
sind. Allgemeinglltige Aussagen zur Hohe der tatséchlichen Ge-
fahrdung durch die Tatigkeit in einem bestimmten Bereich im Ver-
gleich zu anderen Bereichen (z. B. einzelnen Berufen) lassen sich
daher nicht treffen. Die in den Abbildungen und Tabellen der folgen-
den Abséatze ausgewiesenen Unfallhdufigkeiten beziehen sich je-
weils auf 1.000 Vollarbeiter im GroR3- bzw. im Einzelhandel insge-
samt und nicht auf 1.000 Vollarbeiter in den jeweils betreffenden
Gruppen. Sie geben damit nur Auskunft Uber die Verteilung, d. h.,
wo sich im betrachteten Berichtsjahr 2014 die meisten Unfalle je
1.000 Vollarbeiter im Grol3- oder Einzelhandel ereignet haben. Dar-
Uber hinaus ermdglichen sie einen Haufigkeitsvergleich zwischen
Grof3- und Einzelhandel.

8.4.1 Meldepflichtige Arbeitsunfalle nach Gewerbezweig

Die Informationen tiber meldepflichtige Arbeitsunfalle nach Gewer-
bezweig lassen keine Differenzierung nach Grof3- und Einzelhandel
zu und werden deshalb fir die BGHW insgesamt ausgewiesen (Ta-
belle 33). Der Gewerbezweig bezeichnet die Einordung eines Un-
ternehmens bei der BGHW.

Die meisten Arbeitsunfalle gerechnet auf 1.000 Vollarbeiter ereigne-
ten sich 2014 in einem eher kleineren Gewerbezweig: Der Viehhan-
del fihrt mit einem Wert von 55,1 die Statistik an. Fast ebenso haufig
waren 2014 Unfalle im Schrott- bzw. Autoverwertungsgewerbe, wo
54,9 Unfélle je 1.000 Vollarbeiter verzeichnet wurden. An dritter und
vierter Stelle lagen die ebenfalls vergleichsweise kleinen Gewerbe-
zweige ,Alt-/Rest-/Abfall-/Sekundarrohstoffe® mit 47,0 Unfallen so-
wie der Handel mit Zelten oder Planen mit 45,8 Unféallen je 1.000
Vollarbeiter.

Unter den 20 Gewerbezweigen mit den hdchsten Unfallquoten fin-
den sich dartber hinaus insgesamt 12 Gewerbezweige mit Haufig-
keiten zwischen 30 und 40 Arbeitsunféllen je 1.000 Vollarbeiter, bei-
spielsweise der Zweig ,Lebensmittel, Obst, Gemuse*®, das Holz- o-
der Glasgewerbe, Baumarkte oder auch der Lebensmittelhandel. In
diesen Gewerbezweigen besteht demnach offenbar ein in etwa &hn-
lich hohes Gefahrenpotential.

Der Gewerbezweig mit den insgesamt wenigsten Unféllen war 2014
ySoftware einschlielllich Entwicklung“ mit 2,4 Unfallen je 1.000 Vol-
larbeiter (ohne Abbildung).
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Tabelle 33: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfélle in der BGHW nach Art
des Gewerbezweigs 2014 (Haufigste 20)

Gewerbezweig Unfalle  Unfélle je 1.000
absolut Vollarbeiter
Viehhandel, Viehagenturen 304 55,1
Schrott, Autoverwertungen 1.822 54,9
Alt-/Rest-/Abfall-/Sekundarrohstoffe (ohne
Schrott) 666 47,0
Zelte, Planen 66 45,8
Lebensmittel, Obst, Gemise 11.010 39,9
Spedition, Umschlag, Lagerei 7.612 39,5
Felle, Haute 18 37,2
Zeitungen, Zeitschriften mit Auslieferung
durch Zusteller 1.385 36,9
Holz, Holzfachmarkt 855 36,2
Glas 283 36,1
Baumarkt 3.165 35,8
Reifen 1.125 34,6
Stahl/Eisen/Kunststoffhalbfabrikate, Fas-
ser, Behalter, Container 2.494 33,5
Lebensmittel-Sortimentshandel, Lebens-
mitteldiscounter 19.358 32,6
Getranke 2.338 31,4
Paletten 46 31,2
Baustoffe/-elemente 3.616 29,5
Fleischereibedarf 134 28,9
Landesprodukte (Getreide, Saatgut, Diin-
ger, etc.) 1.050 28,5
Mébel, Kunstgegenstande, Kiichen 3.564 25,2
Sonstige Gewerbezweige 38.247 15.0

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014

8.4.2 Meldepflichtige Arbeitsunfalle nach Arbeitsumgebung

Die Arbeitsumgebung beschreibt den Ort (Arbeitsort, Standort), an
welchem sich die Betroffenen unmittelbar vor dem Unfall aufhielten

bzw. an dem sie arbeiteten.
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Im GrofRhandel
hdchste Zahl an
Unfallen in den
Bereichen Lage-
rung, Beladen
und Entladen

Im Einzelhandel
ereignheten sich
die meisten Un-
falle in Verkaufs-
stellen

Im Grol3handel ereigneten sich bezogen auf 1.000 Vollarbeiter mit
6,7 Unféllen deutlich die meisten Vorfalle in Bereichen mit der
Hauptfunktion Lagerung, Beladen und Entladen. An zweiter Stelle
folgen Unfalle in Verkaufsstellen jeglicher Art, die jedoch mit 3,2 Un-
féllen je 1.000 Vollarbeiter 2014 im GroRRhandel deutlich weniger
haufig waren. Platz drei belegen Produktionsbereiche, Fabriken und
Werkstatten. Unfalle in diesen und sonstigen Umgebungen waren
2014 allerdings mit weniger als einem Unfall je 1.000 Vollarbeiter
wesentlich seltener (Abbildung 82).

Abbildung 82: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfélle je 1.000 Vollarbeiter
2014 im GroRRhandel nach Art der Arbeitsumgebung (Hau-
figste 5)

Bereich mit der Hauptfunktion Lagerung, Be- und
6,7
Entladen
Verkaufsstelle jeglicher GréRe (einschlieRlich
3,2
StraBenverkauf)
Produktionsbereich, Fabrik, Werkstatt I 0,9

Wartungsbereich, Reparaturwerkstatt

Offentlicher Bereich - ohne nihere Angabe I 0,7

o
w
-
5}

15

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014

Im Einzelhandel fihren Unfélle in Verkaufsstellen jeglicher Grol3e
einschlie3lich StralRenverkaufsstellen mit 13,3 meldepflichtigen Un-
fallen je 1.000 Vollarbeiter das Ranking an und sind damit im Ver-
gleich zum Grol3handel mehr als viermal so haufig. Bereiche mit der
Hauptfunktion Lagerung, Beladen und Entladen folgen danach auf
Platz zwei. Mit 7,3 Arbeitsunfallen je 1.000 Vollarbeiter ereigneten
sich Vorfélle in dieser Arbeitsumgebung im Einzelhandel ebenfalls
noch haufiger als im GroRhandel. Andere Arbeitsumgebungen spie-
len dagegen offenbar kaum eine Rolle fir das Unfallgeschehen im
Einzelhandel. Offentliche Bereiche als dritthaufigste Art der Ar-
beitsumgebung liegen mit nur 0,4 Unféllen je 1.000 Vollarbeiter weit
hinter den Positionen eins und zwei (Abbildung 83).
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Abbildung 83: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfélle je 1.000 Vollarbeiter
2014 im Einzelhandel nach Art der Arbeitsumgebung (Hau-
figste 5)

Verkaufsstelle jeglicher GroRe (einschlieBlich
13,3
StraRenverkauf)
Bereich mit der Hauptfunktion Lagerung, Be- und
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Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014

8.4.3 Meldepflichtige Arbeitsunfalle nach Berufen

Die nachfolgenden Abbildungen und Tabellen geben einen Uber-
blick, welche Berufsgruppen bzw. Berufstatigkeiten im GroR3- und
Einzelhandel 2014 am meisten von Arbeitsunféllen betroffen waren.

Die ersten drei Platze werden in beiden Branchen von denselben
drei Berufsgruppen belegt, wenn auch in unterschiedlicher Reihen-
folge (vgl. Abbildung 84 und Abbildung 85). Im GrofZhandel wurden
2014 fur die Gruppe der Lagerarbeiter, Lageristen und Kommissio-
nierer und Buroangestellte ohne Kundenkontakt mit 5,1 Unféllen je
1.000 Vollarbeiter die meisten Arbeitsunféalle dokumentiert, gefolgt
von Fahrzeugfiihrern und Bedienern mobiler Anlagen mit 3,2 Unfal-
len sowie Modellen, Verkdufern und Vorfihrern mit 2,0 Unféllen je
1.000 Vollarbeiter. Unter den zehn am haufigsten von Arbeitsunfal-
len betroffenen Berufsgruppen finden sich dariiber hinaus im Grol3-
handel mit Unfallhaufigkeiten zwischen 0,3 bis 1,3 Unféllen je 1.000
Vollarbeiter unter anderem Metallarbeiter, Mechaniker und ver-
wandte Berufe, Maschinenbediener und Montierer oder auch sons-
tige Fachkrafte der mittleren Qualifikationsebene.

Am starksten be-
troffene Berufs-
gruppe im Grof3-
handel: Lagerar-
beiter
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Am starksten be-
troffene Berufs-
gruppe im Einzel-
handel: Modelle,
Verkaufer und
Vorfuhrer

Abbildung 84: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfélle je 1.000 Vollarbeiter
im GroRBhandel nach Berufsgruppen (Haufigste 10, ohne
,<Anderweitige Berufe, unbekannt*)

Lagerarbeiter **)

Fahrzeugfuhrer und Bediener mobiler
Anlagen

Modelle, Verkdufer und Vorfiihrer

Metallarbeiter, Mechaniker und
1,3
verwandte Berufe
Maschinenbediener und Montierer

Verkaufs- und
Dienstleistungshilfskrafte

Sonstige Fachkrafte (mittlere -
0

Qualifikationsebene)
Mineralgewinnungs- und Bauberufe

Hilfsarbeiter im Bergbau, Baugewerbe,
verarb. Gewerbe und Transportwesen

5.1
32
2,0

0,7

0,7

0,6

0,6
0,4
Technische Fachkrafte 0,3

1 2 3 4 5 6

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014. **) Die Kategorie heilt ,Biiroangestellte
ohne Kundenkontakt”, die mehrere Berufsgruppen umfasst, v. a. die die Lagerarbei-
ter auf die die Unfélle fast ganzlich entfallen.

Im Einzelhandel waren allen voran Modelle, Verkaufer und Vorflih-
rer am starksten von Arbeitsunféllen betroffen — mit 12,7 Unfallen je
1.000 Vollarbeiter war die Unfallhdufigkeit in dieser Gruppe mehr als
sechsmal so hoch wie bei den Beschéftigten derselben Berufs-
gruppe im GroRhandel. Buroangestellte ohne Kundenkontakt bzw.
Lagerarbeiter liegen an zweiter Stelle und verunfallten 2014 mit 4,5
Unfallen je 1.000 Vollarbeiter ahnlich haufig wie Buroangestellte und
Lagerarbeiter im Grof3handel. An dritter Position folgen Fahrzeug-
fihrer und Bediener mobiler Anlagen mit 1,5 und damit halb so vie-
len Unféllen je 1.000 Vollarbeiter wie im Grof3handel. Unter den 10
am haufigsten von Unfallen betroffenen Berufsgruppen finden sich
daruber hinaus — mit jedoch deutlich geringeren Unfallhaufigkeiten
— unter anderem sonstige Handwerks- und verwandte Berufe, Ver-
kaufs- und Dienstleistungshilfskrafte oder auch Buroangestellte mit
Kundenkontakt.
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Abbildung 85: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfélle je 1.000 Vollarbeiter
im Einzelhandel nach Berufsgruppen (Haufigste 10)

Bliroangestellte ohne Kundenkontakt _ 4,5

Fahrzeugfiihrer und Bediener mobiler - 15
Anlagen "

Sonstige Handwerks- und verwandte Berufe . 0,8

Verkaufs- und Dienstleistungshilfskrafte . 0,8

Sonstige Fachkréfte (mittlere . 0.8
Qualifikationsebene) g

Buiroangestellte mit Kundenkontakt I 0,5

Personenbez. Dienstleistungsberufe I 03
u. Sicherheitsbedienstete ’

Maschinenbediener und Montierer I 0,3

Mineralgewinnungs- und Bauberufe I 0,3
0

2 4 6 8 10 12 14

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014

Tabelle 34 und Tabelle 35 zeigen die im Grof3- und Einzelhandel
dokumentierten Unfallhdufigkeiten auf einer noch detaillierteren
Ebene nach einzelnen Berufen. Im Grof3handel waren der Statistik
zufolge 2014 Lagerarbeiter mit 2,82 Unféllen je 1.000 Vollarbeiter
am haufigsten von Arbeitsunféllen betroffen, gefolgt von Fahrern
schwerer Lastkraftwagen uber 3,5 t, bei denen sich gerechnet auf
1.000 Vollarbeiter im GroRhandel 2,75 Unfélle ereigneten. An dritter
und vierter Stelle stehen mit 2,01 bzw. 1,91 Unfallen die Berufe
~Sonstige Verkaufer, Marktstandverkaufer und Vorfiihrer, ohne na-
herer Angabe oder anderweitig nicht genannt® sowie ,Sonstige La-
gerverwalter, Lageristen, Kommissionierer®. Fur alle danach aufge-
listeten Berufe werden deutlich geringere Unfallzahlen ausgewiesen
— so0 liegt die Anzahl der Unfélle je 1.000 Vollarbeiter im GroZhandel
bei Hilfskraften und Reinigungspersonal in Biros, die an funfter Po-
sition folgen, nur noch bei 0,42.
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Am starksten be-
troffener Beruf im
Einzelhandel:
Verkaufer

Tabelle 34: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfalle im Grof3handel nach Be-
ruf 2014 (Haufigste 20)

Unfalle je
Unfélle ab-
Beruf 1.000 Voll-
solut .

arbeiter
Lagerarbeiter 3.637 2,82
Fahrer schwerer Lastkraftwagen tber 3,5 t, Lastkraftwa-
genfahrer 3.547 2,75
Sonstige Verkaufer, Marktstandverkaufer und Vorfuhrer,
ohne nahere Angabe oder anderweitig nicht genannt 2.596 2,01
Sonstige Lagerverwalter, Lageristen, Kommissionierer 2.460 1,91
Hilfskrafte und Reinigungspersonal (,Putzfrau®) in Blros,
Hotels und sonstigen Einrichtungen 543 0,42
Kfz-Mechaniker (Auto) 453 0,35
Transportgeratefuhrer, Staplerfahrer 392 0,30
Grof3- und Einzelhandelskaufleute 377 0,29
Hilfsarbeiter in der Fertigung (z. B. Chemiehilfsarbeiter,
Produktionshelfer, Produktionsarbeiter, Technische Helfer) 347 0,27
Birokaufleute, Sonstige Buroangestellte 287 0,22
Sonstige Technische Angestellte, Material- und ingenieur-
technische Fachkréfte, ohne nahere Angabe oder ander-
weitig nicht genannt 226 0,18
Technische und kaufméannische Handelsvertreter 226 0,18
Montierer (von mechanischen Bauteilen) 211 0,16
Hausmeister, Hauswarte, Haustechniker und verwandte
Berufe 211 0,16
Versandfertigmacher 196 0,15
Elektromechaniker, -monteure und Servicetechniker, Kun-
dendiensttechniker, Kundendienstmonteure 196 0,15
Sonstige Montierer, ohne ndhere Angabe oder anderweitig
nicht genannt 181 0,14
Maschineneinrichter (auRer sonstige Werkzeugmaschi-
neneinrichter), Maschinisten, sonstige Maschinenbediener,
ohne nahere Angabe oder anderweitig nicht genannt 181 0,14
Zimmerer, Schreiner 166 0,13
Metallverarbeiter 151 0,12
Sonstige 4.060 3,1

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014

Im Einzelhandel wurden 2014 in den Stichproben die mit Abstand
meisten Arbeitsunfélle in der Gruppe der sonstigen Verkaufer,
Marktstandverkaufer und Vorfiihrer gezahlt. Gerechnet auf 1.000
Vollarbeiter im Einzelhandel gab es zudem mit 12,65 Unfallen mehr
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als sechsmal so viele Unfélle wie bei den Beschéftigten dieses Be-
rufsbildes im GroRhandel. An zweiter Stelle folgen Lagerarbeiter, bei
denen sich absolut betrachtet ebenfalls eine hthere Zahl an Unfal-
len ereignete als im GroRhandel. Die 1.000-Mann-Quote ist jedoch
etwas geringer. Im Vergleich mehr Unfélle als andere Berufe im Ein-
zelhandel erlitten 2014 je 1.000 Vollarbeiter &hnlich wie im Grol3-
handel auch ,Sonstige Lagerverwalter, Lageristen, Kommissionier*
und ,Fahrer schwerer Lastkraftwagen tber 3,5 t*. Fir alle anderen
Berufe werden dagegen deutlich geringere Zahlen ausgewiesen.

Tabelle 35: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfalle im Einzelhandel nach
Beruf 2014 (Haufigste 20)

Unfalle Unfalle je
Beruf 1.000 Vollar-

absolut .

beiter

Sonstige Verkaufer, Marktstandverkaufer und Vorfihrer,
ohne nahere Angabe oder anderweitig nicht genannt 28.993 12,65
Lagerarbeiter 5.116 2,23
Sonstige Lagerverwalter, Lageristen, Kommissionier 4.377 1,91
Fahrer schwerer Lastkraftwagen tber 3,5 t, Lastkraftwagen-
fahrer 2.883 1,26
Hilfskrafte und Reinigungspersonal (,Putzfrau®) in Blros,
Hotels und sonstigen Einrichtungen 1.479 0,65
Grof3- und Einzelhandelskaufleute 1.328 0,58
Fleischer, Metzger 1.192 0,52
Kassierer und Kartenverkaufer 1.117 0,49
Gartner, Saat- und Pflanzenzichter, Landschaftsgartner,
Friedhofsgértner, Blumenbinderhelfer, Floristen, Kranzbin-
der, 438 0,19
Transportgeratefuhrer, Staplerfahrer 423 0,18
Zimmerer, Schreiner 392 0,17
Sonstige Mobeltischler und verwandte Berufe 392 0,17
Versandfertigmacher 377 0,16
Hilfsarbeiter in der Fertigung (z. B. Chemiehilfsarbeiter,
Produktionshelfer, Produktionsarbeiter, Technische Helfer) 362 0,16
Kuchenhilfe 347 0,15
Hausmeister, Hauswarte, Haustechniker und verwandte
Berufe 287 0,13
Montierer (von mechanischen Bauteilen) 257 0,11
Burokaufleute, Sonstige Buroangestellte 226 0,10
Montierer von Holzwaren und verwandten Erzeugnisse 226 0,10
Kfz-Mechaniker (Auto) 211 0,09
Sonstige 3.984 1,7

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014
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Die meisten Un-
falle in beiden
Branchen gab es
beim Gehen, Lau-
fen, Hinauf- und
Hinabsteigen

8.4.4 Meldepflichtige Unfélle nach spezifischer Tatigkeit

Die nachfolgenden Abbildungen veranschaulichen fur das Jahr
2014, bei Ausibung welcher Tatigkeit zum Zeitpunkt unmittelbar vor
dem Unfall im Grof3- und Einzelhandel die meisten Unfélle passier-
ten und wie sich diese bezogen auf 1.000 Vollarbeiter in der jeweili-
gen Branche verteilten. Unterschieden wird dabei, ob ein Arbeitsmit-
tel wie beispielsweise eine Maschine, ein Handwerkzeug oder ein
Transportgerat oder aber die Bewegung des Verletzten als solche
im Mittelpunkt des Handelns standen. Mithilfe dieses Merkmals soll
also die Fragestellung ,Was tat das Opfer unmittelbar vor dem Un-
fall?” beantwortet werden.

Die mit Abstand meisten Unfélle ereigneten sich in beiden Branchen
bei alltaglichen Téatigkeiten wie Gehen, Laufen, Hinaufsteigen, Hin-
absteigen u. &., wobei die Zahl der Unfélle gerechnet auf 1.000 Vol-
larbeiter im Einzelhandel mit 6,6 tber der im GroBhandel (5,0) liegt.
Am zweithaufigsten wurden im GrofZhandel Unfalle beim Transpor-
tieren eines Gegenstands in der Vertikalen bzw. beim Hochheben,
Anheben, Herablassen, Absenken oder vergleichbaren Tatigkeiten
gezahlt.

Im Einzelhandel belegen Arbeiten mit manuellen Handwerkzeugen
die zweite Position und waren mit 2,6 Unféllen je 1.000 Vollarbeiter
deutlich haufiger als im Grof3handel, wo die Quote nur bei 0,9 liegt.
Unfélle beim Transport eines Gegenstands in der Vertikalen bzw.
bei Tatigkeiten wie Hochheben, Anheben, Herablassen, Absenken
oder &hnlichen belegen im Einzelhandel die dritte Position, waren
bezogen auf 1.000 Vollarbeiter in etwa gleich haufig wie im GroR3-
handel. Vergleichbar viele Unfélle ereigneten sich im Einzelhandel
sowohl beim Transportieren eines Gegenstands in der Horizontalen
bzw. Tatigkeiten wie Ziehen, Schieben, Rollen usw. (2,0 Unfalle je
1.000 Vollarbeiter) als auch dabei, etwas in der Horizontalen in die
Hand zu nehmen, zu ergreifen, erfassen, mit der Hand zu halten
oder abzusetzen (1,9 Unfélle je 1.000 Vollarbeiter). Fir beide Kate-
gorien wurde im Einzelhandel bezogen auf 1.000 Vollarbeiter eine
héhere Unfallhaufigkeit verzeichnet als im Grof3handel, auch wenn
Unfalle beim in die Hand nehmen, ergreifen, erfassen etc. im Grol3-
handel mit 1,3 Unféllen je 1.000 Vollarbeiter bereits an dritter Stelle
liegen.
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Abbildung 86: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfalle je 1.000 Vollarbeiter
im GroRRhandel nach spezifischer Tatigkeit (Haufigste 10)

1

Gehen, Laufen, Hinaufsteigen, Hinabsteigen usw. 5,0

Transportieren eines Gegenstands in der Vertikalen:
Hochheben, Anheben, Herablassen, Absenken usw.

In die Hand nehmen, ergreifen, erfassen, mit der
Hand halten, absetzen - in der Horizontalen

Anwesenheit - ohne ndhere Angabe

Arbeiten mit manuellen (nicht kraftbetriebenen) d
Handwerkzeugen

Manuelle Handhabung von Gegensténden - ohne
nahere Angabe

Transportieren eines Gegenstands in der
Horizontalen: Ziehen, Schieben, Rollen usw.

AusgieBen, Einfillen, Auffiillen, BegieRen, Entleeren, i
Ausschopfen

Arbeiten mit motorisierten (kraftbetriebenen) )
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Bewegung - ohne nahere Angabe 0,5
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Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014

Abbildung 87: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfalle je 1.000 Vollarbeiter
im Einzelhandel nach spezifischer Tatigkeit (Haufigste 10)

Gehen, Laufen, Hinaufsteigen, Hinabsteigen usw. — 6,6
Arbeiten mit manuellen (nicht kraftbetriebenen) 26
Handwerkzeugen '
Transportieren eines Gegenstands in der Vertikalen: 21
Hochheben, Anheben, Herablassen, Absenken usw. 4
Transportieren eines Gegenstands in der 20
Horizontalen: Ziehen, Schieben, Rollen usw. 2
In die Hand nehmen, ergreifen, erfassen, mit der -
Hand halten, absetzen - in der Horizontalen

Anwesenheit - ohne ndhere Angabe 1,6

Beschicken der Maschine, Entnehmen von der i

Maschine 11
Ziehen (z. B. Schublade), (Zu)schieben (z. B. Tiir von a8
Schuppen, Biiro, Schrank) i
Flhren eines nicht kraftbetriebenen Transport- oder
3 ; 0,7
Fordermittels
Fihren eines kraftbetriebenen Transport- oder
" $ 0,6
Fordermittels |
0 1 2 3 4 5 6 7

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014

Um die Folgen von Unfallen nach spezifischer Tatigkeit genauer ab-
schéatzen zu kénnen, werden auch die neuen Renten nach spezifi-
scher Tatigkeit im Grof3- und Einzelhandel betrachtet. Wegen der
verhaltnismafRig kleinen Fallzahlen werden die Angaben nicht je
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1.000 Vollarbeiter gemacht, sondern in absoluten Zahlen ausgewie-
sen (Abbildung 88 und Abbildung 89).%

In beiden Branchen sind es zwei Tatigkeiten, bei denen schwere
Unféalle vergleichsweise haufig vorkommen: Zum einen Gehen, Lau-
fen Hinauf- und Hinabsteigen, zum anderen das Fihren eines kraft-
betriebenen Transport- oder Fordermittels. Beim Gehen und Laufen
erlitten 2014 Beschaftigte im Grol3handel 382 Unfélle, Beschaftigte
im Einzelhandel ebenfalls 382 Unfalle, die zu einer neuen Rente fih-
ren. Gehen und Laufen fiihrt hier die Rangliste an, weil bei dieser
Tatigkeit auch die meisten meldepflichtigen Unfalle passieren.* Im
GroRRhandel fuhren etwa 6 Prozent der beim Gehen und Laufen auf-
tretenden Unfélle zu einer neuen Rente, im Einzelhandel etwa 3 Pro-
zent.

Auf Rang 2, im GroRhandel wie im Einzelhandel, der spezifischen
Tatigkeiten steht das Fihren eines kraftbetriebenen Transport- oder
Fordermittels (Abbildung 88 und Abbildung 89).* Im GroRRhandel gilt:
Unfalle, die bei dieser Tatigkeit passieren, sind sehr haufig schwere
Unfalle: Etwa 30 Prozent der Unfalle beim Fihren von kraftbetriebe-
nen Transport- oder Férdermitteln fihren zu einer neuen Rente. Im
Einzelhandel sind Unfélle bei diesen Tatigkeiten zwar nicht so héufig
wie GrofRhandel schwere Unfélle, mit 9 Prozent gilt dennoch auch
fur den Einzelhandel, dass Unfélle beim Fihren von Transport- oder
Fordermitteln zu einem relativ hohen Anteil zu neuen Renten fuhren.
Weitere spezifische neue Renten nach spezifischer Tatigkeit im
Grol3- und Einzelhandel kénnen den Abbildungen enthommen wer-
den.

53

Die absoluten Zahlen von Grof3- und Einzelhandel dirfen hier nicht miteinander
verglichen werden, da der Einzelhandel deutlich mehr Vollarbeiter beschéaftigte
als der Grof3handel.

Die in Abbildung 86 fur die Tatigkeit Gehen/Laufen ausgewiesenen 5,0 Unfélle je
1.000 Vollarbeiter entsprechen 6.460 Unfallen im GroRhandel, die in Abbildung
87 fur die Téatigkeit Gehen/Laufen ausgewiesenen 6,6 Unfélle je 1.000 Vollarbeiter
entsprechen 15.213 Unfallen im Einzelhandel. Die absolute Anzahl Unfalle im
GroRRhandel beim Fihren eines kraftbetriebenen Transport- oder Férdermittels ist
574, im Einzelhandel 1.404.

Unter Flurférderzeuge fallen: Mitganger-Flurférderzeuge, selbstfahrende Stapler
sowie fir den vollautomatisierten Transport von Lasten ausgerustete fahrerlose
Transportsysteme.

54

55
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Abbildung 88: Neue Renten nach den wichtigsten 10 spezifischen Tatigkei-
ten im GroRhandel

Gehen, Laufen, Hinaufsteigen, Hinabsteigen usw. 382

Fiihren eines kraftbetriebenen Transport- oder ‘
i : J— 170
Fordermittels ‘
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Ausschopfen W19
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Neue Rentenfille, absolute Zahlen

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014

Abbildung 89: Neue Renten nach den wichtigsten 10 spezifischen Tatigkei-
ten im Einzelhandel

| | |
Gehen, Laufen, Hinaufsteigen, Hinabsteigen usw. — 382
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66|
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|
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Transportieren eines Gegenstands in der
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Manuelle Handhabung von Gegenstdnden - ohne
nahere Angabe

Springen, Losstiirzen usw. 7
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Neue Rentenfille, absolute Zahlen

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014

8.4.5 Meldepflichtige Unfalle nach der Abweichung vom nor-
malen Arbeitsablauf

Anhand dieses Merkmals wird die Abweichung vom normalen, un-
fallfreien Arbeitsablauf beschrieben, die zu dem Unfall gefuhrt hat.
Das kann beispielsweise Materialversagen, der Verlust der Kontrolle
Uber ein Fahrzeug, durch ein Werkzeug u. . gewesen sein.
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An Platz 1 und 2
im Grof3- und im
Einzelhandel lie-
gen ,,Verlust der
Kontrolle Uber ei-
nen Gegenstand“
sowie ,,Stolpern
mit Sturz“

Sowohl im Gro3handel als auch im Einzelhandel wird diese Statistik
2014 mit 1.000-Mann-Quoten von 3,05 bzw. 5,07 von Unfallen in-
folge eines vollstédndigen oder partiellen Verlusts der Kontrolle tiber
einen Gegenstand angefiihrt. An zweiter Stelle stehen Unfall-
schwerpunkte, die durch Ausgleiten oder Stolpern mit Sturz bzw.
den Sturz einer Person beschrieben werden, wobei auch diese 2014
im Einzelhandel deutlich haufiger waren als im GroRBhandel (3,24
gegeniber 2,19 Unfélle je 1.000 Vollarbeiter).

Nur knapp dahinter folgen im Grof3handel an dritter Position Ab-
stirze mit einer Haufigkeit von 2,00 Unféllen je 1.000 Vollarbeiter.
Im Einzelhandel ereigneten sich fast ebenso viele Unfélle infolge
des Absturzes einer Person (2,09), allerdings liegen diese hier zah-
lenmafig noch hinter den Unfallen im Zuge des vollstandigen oder
partiellen Verlusts der Kontrolle Uber handgefihrtes Werkzeug, fir
die 2,64 Unfélle je 1.000 Vollarbeiter verzeichnet wurden.

Unter den 20 haufigsten Abweichungen vom normalen Arbeitsablauf
finden sich dariber hinaus im GroBhandel noch drei weitere Kate-
gorien mit einer Haufigkeit von mehr als einem Unfall je 1.000 Voll-
arbeiter, darunter der vollstandige oder partielle Verlust der Kon-
trolle Uber ein handgefuhrtes Werkzeug, Unfalle infolge unkoordi-
nierter, unangebrachter oder unpassender Bewegungen sowie Ab-
weichungen durch Abrutschen, Fallen oder Zusammenstirzen von
Gegenstéanden.

Im Einzelhandel wurde unter den 20 haufigsten Abweichungen fir
vier weitere Kategorien noch eine Haufigkeit von mehr als einem
Unfall je 1.000 Vollarbeiter verzeichnet: Unkoordinierte, unange-
brachte oder unpassende Bewegungen, den vollstandigen oder teil-
weisen Verlust der Kontrolle Giber eine Maschine, das Abrutschen,
Fallen oder Zusammenstirzen von Gegenstanden und das Erfasst-
werden durch einen Gegenstand.
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Tabelle 36: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfalle im Grof3handel nach den
10 haufigsten Abweichungen vom normalen Arbeitsablauf 2014

e
. 1.000
Abweichung durch. .. absolut y,0-0
beiter
Vollstandiger oder partieller Verlust der Kontrolle Uber einen (ge- 3939 3,05
tragenen, bewegten, gehandhabten usw.) Gegenstand
Ausgleiten oder Stolpern mit Sturz, Sturz einer Person 2822 2,19
Absturz einer Person 2581 2,00

Vollstandiger oder partieller Verlust der Kontrolle Gber handge- 1630 1,26
fuhrtes Werkzeug (kraftbetrieben oder nicht) und uber das Werk-
stlick

Unkoordinierte, unangebrachte, unpassende Bewegungen 1524 1,18

Abrutschen, Fallen, Zusammenstirzen von Gegenstanden (die 1464 1,13
von oben auf das Opfer fallen)

Beim ungeschickten Gehen, Umknicken, Ausgleiten, ohne zu 875 0,68
stiirzen
Von einem Gegenstand oder durch seinen Schwung erfasst, mit- 785 0,61

geschleppt werden

Sonstige bekannte Abweichung der Gruppe 60, die nicht in obiger 724 0,56
Liste aufgefihrt ist

Vollstandiger oder partieller Verlust der Kontrolle Gber Transport- 558 0,43
mittel, Férdermittel (kraftbetrieben oder nicht)

Beim Heben, Tragen, Aufstehen 453 0,35
Abrutschen, Fallen, Zusammenstirzen von Gegenstanden auf 453 0,35

gleicher Ebene

Vollstandiger oder partieller Verlust der Kontrolle tber Maschine 438 0,34
(einschlieBlich unbeabsichtigtes Starten) oder Gber das Material,
das mit der Maschine bearbeitet wird

Ausgleiten oder Stolpern mit Sturz — Sturz oder Absturz von Per- 407 0,32
sonen — ohne ndhere Angabe

Brechen, Bersten von Material, das Splitter verursacht (Holz, 347 0,27
Glas, Metall, Stein, Kunststoff usw.)

Beim Ver-/Umdrehen 257 0,20
Fitssiger Stoff — Ausiaufen, Durchsickern, UberfiieRen, Spritzen, 1661 0,13
Bespriihen

Brechen von Material an Verbindungen, Gelenken u. A. 166 0,13
Gewalt, Angriff, Bedrohung — ausgehend von betriebsexternen 136 0,11

Personen und gegen das Opfer bei Auslbung seiner Aufgaben
gerichtet (Bankuberfall, Uberfall auf Busfahrer usw.)

Beim Abstellen, sich niederbeugen 121 0,09

Sonstige 800 0,62

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014
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Tabelle 37: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfélle im Einzelhandel nach
der Abweichung vom normalen Arbeitsablauf 2014

je
. 1.000
Abweichung durch... absolut 010
beiter
Vollstéandiger oder partieller Verlust der Kontrolle Uiber einen (ge-: 11621 5,07
tragenen, bewegten, gehandhabten usw.) Gegenstand
Ausgleiten oder Stolpern mit Sturz, Sturz einer Person 7426 3,24
Vollstandiger oder partieller Verlust der Kontrolle Gber handge- 6052 2,64
fuhrtes Werkzeug (kraftbetrieben oder nicht) und Gber das Werk-
stlick
Absturz einer Person 4784 2,09
Unkoordinierte, unangebrachte, unpassende Bewegungen 3245 1,42
Vollstandiger oder partieller Verlust der Kontrolle Gber Maschine 2958 1,29
(einschlieBlich unbeabsichtigtes Starten) oder Uber das Material,
das mit der Maschine bearbeitet wird
Abrutschen, Fallen, Zusammenstiirzen von Gegenstanden (die 2822 1,23
von oben auf das Opfer fallen)
Von einem Gegenstand oder durch seinen Schwung erfasst, mit- 2445 1,07
geschleppt werden
Vollstandiger oder partieller Verlust der Kontrolle Giber Transport- 2219 0,97
mittel, Fordermittel (kraftbetrieben oder nicht)
Beim ungeschickten Gehen, Umknicken, Ausgleiten, ohne zu 1645 0,72
stlrzen
Sonstige bekannte Abweichung der Gruppe 60 1434 0,63
Abrutschen, Fallen, Zusammenstirzen von Gegenstanden auf 1132 0,49
gleicher Ebene
Brechen, Bersten von Material, das Splitter verursacht (Holz, 981 0,43
Glas, Metall, Stein, Kunststoff usw.)
Ausgleiten oder Stolpern mit Sturz — Sturz oder Absturz von Per- 890 0,39
sonen
Gewalt, Angriff, Bedrohung — ausgehend von betriebsexternen 860 0,38
Personen und gegen das Opfer bei Auslibung seiner Aufgaben
gerichtet (Bankuberfall, Uberfall auf Busfahrer usw.)
Beim Heben, Tragen, Aufstehen 800 0,35
Beim Ver-/Umdrehen 619 0,27
Beim Abstellen, sich niederbeugen 317 0,14
Beim Schieben, Ziehen 317 0,14
Bewegungen des Koérpers unter oder mit kdrperlicher Belastung 241 0,11
(fahrt im Allgemeinen zu einer inneren Verletzung)
Sonstige 1600 0,70

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014

56

Belastung.

Die Schlussel der Gruppe 60 codieren Bewegungen des Korpers ohne korperliche
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Um die verschiedenen Abweichungen vom normalen Arbeitsablauf
hinsichtlich ihrer Schwere beurteilen zu kénnen, werden in Abbil-
dung 90 und Abbildung 91 neue Rentenfélle nach Abweichung vom
normalen Arbeitsablauf ausgewiesen. Da es sich im Verhaltnis zur
Zahl der Vollarbeiter um sehr kleine Zahlen handelt, werden sie nicht
auf 1.000 Vollarbeiter bezogen, sondern als absolute Zahlen darge-
stellt.”’

Unfélle mit Transport- oder Férdermitteln sind haufig folgenschwer.
Hier sollte ein besonderer Praventionsschwerpunkt gesetzt werden.

Im Grof3handel ist der Absturz einer Person die Abweichung, die zu
den meisten schweren Unféllen fihrt (216 neue Renten 2014). Mel-
depflichtige Unfélle aufgrund von Abstirzen gab es 2014 2.581 (Ta-
belle 36), so dass 8 Prozent der Abstiirze zu einer neuen Rente fuh-
ren. Auf Rang zwei der Abweichungen im GroRhandel folgt der Ver-
lust der Kontrolle Gber Transport- und Férdermittel, der zu 207 Un-
fallen mit einer neuen Rente als Folge fuhrte. Dies bedeutet: 37 Pro-
zent der Unfélle wegen Kontrollverlust Uber ein Fahrzeug oder
Transportmittel fihren zu einer neuen Rente. Auf Rang drei im
Grof3handel folgt die Abweichung Stirze (u. a. wegen Ausgleiten
und Stolpern) die zu 171 neuen Renten 2014 gefuhrt hat. Unter den
meldepflichtigen Unfallen insgesamt handelt es sich bei Stiirzen tb-
rigens um eine sehr haufige Abweichung. Etwa 6 Prozent der Stiirze
fuhren zu einer neuen Rente.

57

Die absoluten Zahlen von GroR3- und Einzelhandel dirfen hier nicht miteinander
verglichen werden, da der Einzelhandel deutlich mehr Vollarbeiter beschaftigt als
der Gro3handel.
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Abbildung 90: Neue Rentenfalle im Grol3handel nach der Abweichung vom
normalen Arbeitsablauf 2014

Absturz einer Person

Vollstandiger oder partieller Verlust der Kontrolle tiber
Transportmittel, Fordermittel (kraftbetrieben oder nicht)

Ausgleiten oder Stolpern mit Sturz, Sturz einer Person

I 216
[ P — 207
I, 171

Von einem Gegenstand oder durch seinen Schwung erfasst,
mitgeschleppt werden _ 62

Volistandiger oder partieller Verlust der Kontrolle iiber einen
(getragenen, bewegten, gehandhabten usw.) - 45

Abrutschen, Fallen, Zusammenstirzen von Gegenstanden
(die von oben auf das Opfer fallen) - a

Ausgleiten oder Stolpern mit Sturz - Sturz oder Absturz von - 23
Personen - ohne nahere Angabe
Unkoordinierte, unangebrachte, unpassende Bewegungen - 23
Vollstandiger oder partieller Verlust der Kontrolle iiber . 17
Maschine (einschlieBlich unbeabsichtigtes Starten)

Beim ungeschickten Gehen, Umknicken, Ausgleiten, ohne zu - 17
stlirzen

0 50 100 150 200 250 300
Neue Renten, absolute Zahlen

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014

Nur 3 Prozent der Stiirze im Einzelhandel fihren zu einer neuen
Rente. Da Stirze jedoch sehr haufig sind, gibt es vergleichsweise
viele neue Renten aufgrund von Stiirzen.

Im Einzelhandel sind Stlurze mit 253 neuen Renten die haufigste Ab-
weichung mit einer neuen Rente als Folge. Stirze sind auch unter
den meldepflichtigen Unféllen insgesamt im Einzelhandel eine sehr
haufige Abweichung. Stirze sind demnach zwar sehr haufig, stellen
aber nur in 3 Prozent der Félle einen schweren Unfall dar. Auf Rang
zwei der zu einer neuen Rente fuhrenden Abweichungen stehen im
Einzelhandel der Kontrollverlust Gber Fahrzeuge und Transportmit-
tel. Auch unter den meldepflichtigen Unfallen insgesamt spielt diese
Abweichung eine groRRere Rolle (2.219 Unfélle, damit auf Rang 9,
vgl. Tabelle 37). Unfélle dieser Kategorie sind in 8 Prozent der Félle
schwere Unfélle. Auf Rang 3 der Abweichungen unter den schweren
Unfallen im Einzelhandel stehen Abstiirze, die zu 2 Prozent schwere
Unfalle sind.

Zu den 10 wichtigsten Abweichungen im Einzelhandel gehéren Ge-
walt, Angriff und Bedrohung durch betriebsexterne Personen.

Zu den 10 wichtigsten Abweichungen im Einzelhandel gehéren Ge-
walt, Angriff und Bedrohung durch betriebsexterne Personen, wo-
runter Uberfalle und andere Ubergriffe gehéren. Von 860 melde-
pflichtigen Unféllen dieser Kategorie filhren 21 zu einer neuen
Rente, also etwa 3 Prozent.
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Abbildung 91: Neue Rentenfalle im Einzelhandel nach der Abweichung
vom normalen Arbeitsablauf 2014

Ausgleiten oder Stolpern mit Sturz, Sturz einer Person _ 253
Vollstandiger oder partieller Verlust der Kontrolle tiber Transportmittel, _ 178
Fordermittel (kraftbetrieben oder
Absturz einer Person _ 114

Von einem Gegenstand oder durch seinen Schwung erfasst, .
mitgeschleppt werden

Ausgleiten oder Stolpern mit Sturz - Sturz oder Absturz von Personen - . a1
ohne nhere Angabe

u inierte, unangebrachte, unp. gen [ 28

Vollstandiger oder partieller Verlust der Kontrolle Gber einen - 23
(getragenen, bewegten, gehandhabten usw.)

Gewalt, Angriff, Bedrohung - ausgehend von betriebsexternen Personen - 21
und gegen das Opfer bei Ausiibung seiner Aufgaben gerichtet

Beim ungeschickten Gehen, Umknicken, Ausgleiten, ohne zu stirzen [ 12

Abrutschen, Fallen, Urzen von G ] ) (die von oben l 9
auf das Opfer fallen)

0 50 100 150 200 250 300

Neue Renten, absolute Zahlen

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014

8.4.6 Meldepflichtige Unfalle nach Gegenstand der Abwei-
chung

In diesem Absatz soll das Unfallgeschehen im Grol3- und Einzelhan-
del nun nach dem Merkmal ,Gegenstand der Abweichung® betrach-
tet werden (Tabelle 38, Tabelle 39). Dieses bezeichnet den wich-
tigsten Gegenstand, der mit dem vom normalen Ablauf abweichen-
den Ereignis zusammenh&ngt.

Sowohl im Grof3- als auch im Einzelhandel werden die ersten drei
Platze von denselben Kategorien belegt, wenngleich sich zum einen
die Reihenfolge und zum anderen die Haufigkeiten bezogen auf
1.000 Vollarbeiter zwischen den Branchen unterscheiden.

Im Grol3handel waren 2014 die meisten Unfélle auf Materialien, Ge-
genstande, Erzeugnisse oder auf Bestandteile von Maschinen oder
Fahrzeugen (ohne ndhere Angabe) zuriickzufiihren. Mit einer 1.000-
Mann-Quote von 3,6 waren Unfélle dieser Art im GroZhandel relativ
betrachtet auch haufiger als im Einzelhandel, wo sie an Position drei
liegen.

Im Einzelhandel wurden die meisten Unfélle im Zusammenhang mit
Forder-, Transport- und Lagereinrichtungen (ohne néhere Angabe)
verzeichnet. Bezogen auf 1.000 Vollarbeiter waren diese Unfalle mit
7,05 mehr als doppelt so haufig wie im Gro3handel, wo eine Quote
von 3,31 und absolut betrachtet die zweithdchste Zahl an Unféllen
ausgewiesen wird.

Gebaude und Arbeitsbereiche auf ebenem Niveau (ohne nahere An-
gabe) spielen als Gegenstand der Abweichung in beiden Branchen

Erste Platze in
beiden Branchen:
Materialien und
Gegenstande,
Forder-, Trans-
port- und Lager-
einrichtungen,
Gebaude auf ebe-
nem Niveau
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eine Rolle. Im GroRRhandel hatten sie 2014 den drittgrof3ten Anteil
am Unfallgeschehen, im Einzelhandel belegen sie hinsichtlich der
Anzahl an Unféllen Platz zwei des Rankings.

Eine Quote von mehr als einem Unfall je 1.000 Vollarbeiter wird im
GrofRhandel mit einem Wert von 1,77 noch fur Unfalle im Zusam-
menhang mit Gebauden, baulichen Einrichtungen oder Arbeitsbe-
reichen in der Hohe (ohne néahere Angabe) ausgewiesen. Im Einzel-
handel war 2014 noch mehr als ein Unfall je 1.000 Vollarbeiter so-
wohl auf die Arbeit mit handgefuhrten, nicht kraftbetriebenen Werk-
zeugen (ohne ndhere Angabe), als auch auf Geb&aude, bauliche Ein-
richtungen oder Arbeitsbereiche in der Hohe (ohne ndhere Angabe)
sowie ortsfeste Maschinen und Ausristungen zurtickzufuhren.

Tabelle 38: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfélle im GroRRhandel nach Ge-
genstand der Abweichung 2014 (Haufigste 10)

Gegenstand der Abweichung absolut je 1.000
Vollarbei-
ter
Materialien, Gegenstande, Erzeugnisse, Bestandteile von Ma- | 4.649 3,60

schinen oder Fahrzeugen

Forder-, Transport- und Lagereinrichtungen 4.271 3,31

Gebaude, Arbeitsbereiche — auf ebenem Niveau (innen od. au-: 3.683 2,85
Ren, ortsfest od. ortsveranderlich, zeitlich befristet oder nicht)

Gebéude, bauliche Einrichtungen, Arbeitsbereiche —in der 2.279 1,77
Hohe (innen oder aulRen)

Landfahrzeuge — ohne ndhere Angabe 1.207 0,94
Handgefihrte, nicht kraftbetriebene Werkzeuge 1.087 0,84
Menschen und andere Lebewesen 936 0,73
Ortsfeste Maschinen und Ausristungen 709 0,55
Gehaltene oder handgefiihrte kraftbetriebene Werkzeuge 438 0,34
Biroeinrichtungen, personliche Ausriistungen, Sportausriis- 392 0,30

tungen, Waffen, Haushaltsgegenstande

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014
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Tabelle 39: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfélle im Einzelhandel nach
Gegenstand der Abweichung 2014

Gegenstand der Abweichung absolut je 1.000

Vollarbei-
ter

Forder-, Transport- und Lagereinrichtungen 16.164 7,05

Gebaude, Arbeitsbereiche — auf ebenem Niveau (innen oder 10.565 4,61

aulen, ortsfest od. ortsveranderlich, zeitlich befristet oder

nicht)

Materialien, Gegenstande, Erzeugnisse, Bestandteile von Ma- | 6.777 2,96

schinen oder Fahrzeugen

Handgefuhrte, nicht kraftbetriebene Werkzeuge 5.931 2,59
Gebéaude, bauliche Einrichtungen, Arbeitsbereiche — in der 4.543 1,98
Hohe (innen oder auRen)

Ortsfeste Maschinen und Ausriistungen 3.517 1,53
Menschen und andere Lebewesen 2.053 0,90
Buroeinrichtungen, personliche Ausristungen, Sportausrus- 1.887 0,82

tungen, Waffen, Haushaltsgegenstande

Landfahrzeuge 1.585 0,69

Gehaltene oder handgefiihrte kraftbetriebene Werkzeuge 302 0,13

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014

8.4.7 Meldepflichtige Unfélle nach Verletzungsart

Eine bedeutende Information im Unfallgeschehen stellt die Diag- Angaben zur Di-
nose, d. h. die Form der Verletzungen des Unfallopfers dar. Dabei agnose: Betroffe-
geben zum einen der betroffene Korperteil als auch die Art der Ver-  ner Kérperteil
letzung Hinweise Uber deren Schwere. Im Rahmen der Unfallstatis- und Art der Ver-
tik werden jeweils die schwerste Verletzung bzw. der am schwersten  letzung
betroffene Korperteil dokumentiert. Bei multiplen Verletzungen

durch den Arbeitsunfall kann die Unfallanzeige somit nur einen Aus-

schnitt des Geschehens wiedergeben.” Auch wenn auf Basis der

Erstdiagnosen oft nur grobe Angaben mdglich sind, lassen sich be-

reits Aussagen zu unterschiedlichen Schweregraden ableiten. So

stellt zum Beispiel eine Prellung oder eine oberflachliche Verletzung

in der Regel eine leichtere Verletzung dar als eine Fraktur.

Falle, in denen die Verletzungsart unbekannt bzw. nicht zuzuordnen
war, wurden bei der Auswertung mit unter die Kategorie ,Sonstige*
gefasst.

* Informationen hierzu stammen in vielen Féallen auch aus den Arztberichten.
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Haufigste Verlet-
zungsart 2014:
Commotionen

Platze zwei und
drei: (Ver-)Dre-
hungen, Verren-
kungen u. &. so-
wie oberflachli-
che Verletzungen

Den starksten Schwerpunkt bei der Art der Verletzung bildeten 2014
in beiden Branchen alle Formen von Commotionen einschliel3lich
Oberflachenprellungen. Bei der Diagnose Commotio handelt es sich
Uberwiegend um Oberflachenprellungen von Haut, Unterhaut,
Weichteilgeweben oder Gelenken, aber auch Gehirnerschitterun-
gen fallen in diese Gruppe. In der vergleichenden Betrachtung wa-
ren Verletzungen dieser Art im Einzelhandel (6,27 Unfalle je 1.000
Vollarbeiter) weitaus haufiger als im GroRBhandel (3,6 Unfélle je
1.000 Vollarbeiter).

Unter den drei haufigsten Diagnosen im Zusammenhang mit Ar-
beitsunfallen stehen dartiber hinaus in beiden Branchen (Ver-)Dre-
hungen, Verrenkungen, (Uber-)Dehnungen und &hnliches sowie
oberflachliche Verletzungen. Im GroRBhandel hatten diese beiden
Verletzungsarten in etwa einen gleich groRen Anteil am Unfallge-
schehen. Im Einzelhandel Gberwiegen dagegen die oberflachlichen
Verletzungen — sie stehen hier an zweiter Stelle, im GroRhandel lie-
gen sie auf Platz drei. Im Vergleich der Haufigkeiten je 1.000 Vollar-
beiter zeigt sich, dass analog zu den Commotionen auch diese bei-
den Verletzungsarten 2014 im Einzelhandel haufiger auftraten als
im Grof3handel.

An vierter, funfter und sechster Stelle folgen im Grof3- wie auch im
Einzelhandel mit den geschlossenen Frakturen, den Contusionen
sowie den totalen Rupturen noch vergleichsweise recht haufig do-
kumentierte Diagnosegruppen (Unfallraten zwischen 0,74 und 2,25
je 1.000 Vollarbeiter), die auf einen etwas héheren Schweregrad der
durch den Arbeitsunfall verursachten Verletzungen schliel3en las-
sen. Alle anderen Diagnosegruppen wurden 2014 in beiden Bran-
chen bei den Unféllen der Unfallart 1 mit einer 1.000-Mann-Quote
von maximal 0,43 merklich seltener verzeichnet.
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Tabelle 40: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfélle im GroRhandel nach Art
der Verletzung 2014 (Haufigste 20)

Art der Verletzung Unfélle Unfalle je
absolut 1.000
Vollarbei-
ter

Alle Formen der Erschitterung (Commotionen), alle Oberflachen-

prellungen 4.649 3,60

(Ver-)Drehung, Verrenkung; (Ver-)Zerrung, (Uber-)Dehnung, Zug-

schadigung, (Ver-)Stauchung; Schleuderung 4.437 3,44

Oberflachliche Verletzung...” 4.362 3,38

Geschlossene Fraktur ohne nahere Angabe 2.173 1,68

Alle Formen der Quetschung (Contusionen), auf3er Decollement 1.162 0,90

Vollstandige ZerreiBung (totale Ruptur): Durchtrennung; Abriss,
Ausriss (auch kndcherner Ausriss), Ablésung; Reruptur (erneuter
Riss); vollstandige Sprengung (auch Tossy Il + III) 1.132 0,88

Teilweise Zerreilung (teilweise Ruptur): Teildurchtrennung, Teilab-
trennung; teilweise (subtotale) Amputation; teilweise Sprengung
(auch Tossy I); Einriss, Hernien (Weichteilbriiche), Prolaps (Vor-

fall) 377 0,29
Eindringen von Fremdkdrpern 287 0,22
Zerreil3ung ohne nahere Angabe 257 0,20
Verbrennung, Verbrihung 1. und 2. Grades 196 0,15

Eroffnung von Gelenken oder Korperhohlen: Pfahlungsverletzun-
gen, Perforation (Durchspief3ung), offene Luxation, tiefe Stich-,

Schnitt- und Rissverletzungen 151 0,12
Traumatische Amputation 136 0,11
Fissur (Knochenriss, Haarriss), Infraktion, Spaltfraktur 136 0,11
Veratzung 121 0,09
Luxation ohne nahere Angabe 106 0,08
Querfraktur, Schragfraktur, Drehfraktur (Torsionsfraktur), Spi-

ralfraktur, Biegungskeil 106 0,08
Etagenfraktur, Stickfraktur, Trimmerfraktur, Splitterfraktur, Bers-

tungsfraktur 106 0,08
Offene Fraktur ohne néhere Angabe 106 0,08
Schockzusténde erlebnisreaktiver/psychischer Art 91 0,07
Abriss, Abbruch, Teilabbruch, Abscherung, Aus-/Absprengung

(auch MeiRelfraktur) 75 0,06
Sonstige 483 0,37

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014

59

... offene Verletzung des Haut-/Unterhautgewebes ohne wesentliche Beteiligung
des Gefal3-Nerven-Biindels, der Muskeln, Sehnen, Gelenke und Organe: ober-
flachliche Biss-, Defekt-, Platz-, Riss-, Schnitt-, Stich- und Quetschwunden; Ab-
schirfung, Ablederung (ohne Beteiligung des Unterhautgewebes), Skalpierung,
Skelettierung, Aushilsung (mit Beteiligung des Unterhautgewebes, Avulsion)
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Tabelle 41: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfélle im Einzelhandel nach Art
der Verletzung 2014 (Haufigste 20)

Art der Verletzung absolut je
1.000
Vollar-
beiter

Alle Formen der Erschutterung (Commotionen), alle Oberflachenprel-

lungen 14.368 6,27

Oberflachliche Verletzung...” 13.085. 5,71

(Ver-)Drehung, Verrenkung; (Ver-)Zerrung, (Uber-)Dehnung, Zugsché-
digung; (Ver-)Stauchung; Schleuderung (auch: ,Sehnenluxation®,

Band-Geflige-Lockerung/-Instabilitat nach Uberdehnung) 9.569: 4,17
Geschlossene Fraktur ohne nahere Angabe 5.162 2,25
Alle Formen der Quetschung (Contusionen), au3er Decollement 4.452 1,94

Vollstéandige ZerreilRung (totale Ruptur): Durchtrennung; Abriss, Aus-
riss (auch knécherner Ausriss), Abldsung; Reruptur (erneuter Riss);
vollstandige Sprengung (auch Tossy Il + III) 1.690 0,74

Teilweise ZerreiBung (teilweise Ruptur): Teildurchtrennung, Teilabtren-
nung; teilweise (subtotale) Amputation; teilweise Sprengung (auch

Tossy I); Einriss, Hernien (Weichteilbriiche), Prolaps (Vorfall) 981 0,43
Eindringen von Fremdkdrpern 619 0,27
Schockzustande erlebnisreaktiver/psychischer Art 589 0,26

Eroffnung von Gelenken oder Kdrperhéhlen: Pfahlungsverletzungen,
Perforation (DurchspieBung), offene Luxation, tiefe Stich-, Schnitt- und

Rissverletzungen 483 0,21
Abriss, Abbruch, Teilabbruch, Abscherung, Aus-/Absprengung (auch

MeiBelfraktur) 423 0,18
ZerreiBung ohne nahere Angabe 332 0,14
Fissur (Knochenriss, Haarriss), Infraktion, Spaltfraktur 332 0,14
Kompressions-, Impressions-, Stauchung 241 0,11
Verbrennung, Verbriihung 1. und 2. Grades 241 0,11
Querfraktur, Schragfraktur, Drehfraktur (Torsionsfraktur), Spiralfraktur,

Biegungskeil 226 0,10
Luxation ohne nahere Angabe 196: 0,09
Etagenfraktur, Stickfraktur, Trimmerfraktur, Splitterfraktur, Berstungs-

fraktur 181 0,08
Offene Fraktur ohne nahere Angabe 166 0,07
Elektrizitatseinwirkung (Strom, Blitz) 151 0,07
Sonstige 921 0,40

60

... offene Verletzung des Haut-/Unter-hautgewebes ohne wesentliche Beteiligung
des Gefass-Nerven-Biindels, der Muskeln, Sehnen, Gelenke und Organe: ober-
flachliche Biss-, Defekt-, Platz-, Riss-, Schnitt-, Stich- und Quetsch-wunden; Ab-
schurfung, Ablederung (ohne Beteiligung des Unterhautgewebes), Skalpierung,
Skelettierung, Aushilsung (mit Beteiligung des Unterhautgewebes, Avulsion)
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8.4.8 Meldepflichtige Unfélle nach verletztem Korperteil

Aus Abbildung 92 und Abbildung 93 geht hervor, dass es bei den
Arbeitsunféllen in beiden Branchen 2014 insbesondere zu Verlet-
zungen an den aulieren Extremitaten kam. Dabei waren die Hande
der am héaufigsten betroffene Kérperteil. Dartiber hinaus wird mit 8,6
Unféllen je 1.000 Vollarbeiter im Einzelhandel fur diese Gruppe von
Verletzungen eine deutlich héhere Unfallhaufigkeit ausgewiesen. Im
Grof3handel lag sie 2014 bei 5,3 Unféllen je 1.000 Vollarbeiter.

Ahnlich haufig wie Verletzungen der Hand im GroRBhandel ereigne-
ten sich im Einzelhandel Arbeitsunféalle mit VVerletzungen im Bereich
des Kndchels bzw. des Fules, die mit 5,1 Unféllen je 1.000 Vollar-
beiter die zweite Position einnehmen. Im Grof3handel bilden Verlet-
zungen in dieser Korperregion ebenfalls die zweithaufigste Gruppe,
mit 3,6 Unfallen je 1.000 Vollarbeiter waren sie allerdings seltener.

Nicht zu vernachléssigen ist die Zahl an Unféllen, bei denen es zu
Verletzungen im Bereich des gesamten Menschen bzw. des Kopfes
gekommen ist, da diese in vielen Fallen auf einen héheren Schwe-
regrad schliel3en lassen. Die 1.000-Mann-Quote dieser Gruppe von
Unféllen lag im GroBhandel 2014 bei 1,3, im Einzelhandel wurden
sogar 1,8 Unfélle verzeichnet.

Verletzungen im Bereich des Rumpfes (z. B. des Brustkorbs, der
Hufte oder des Bauches) waren demgegeniber in beiden Branchen
erheblich seltener.

Hande waren
2014 der am hau-
figsten gescha-
digte Korperteil

Verletzungen im
Bereich der Fulze
auf Platz 2
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Abbildung 92: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfalle je 1.000 Vollarbeiter
2014 im GrofRRhandel nach Art der verletzten Kérperregion

(Haufigste 10)

Hand

Kndchel, FuR

Kniegelenk (auRer
Kniescheibe), Unterschenkel

Gesamter Mensch, Kopf

Unterarm, Handgelenk, |
Handwurzel

Schulter, Oberarm, Ellenbogen

Hals, Wirbelsdule, Arm- und 1
Beinnervengeflecht
Brustkorb, Schultergiirtel,
Rucken, Flanke, Brustorgane

Hiifte, Oberschenkel,
Kniescheibe

Bauch, Bauchorgane, Becken

o
~
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o
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10

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014

Abbildung 93: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfélle je 1.000 Vollarbeiter
2014 im Einzelhandel nach Art der verletzten Kérperregion

(Haufigste 10)

Kniegelenk (auBer Kniescheibe), _ 24
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Rucken, Flanke, Brustorgane ?
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Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014
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Betrachtet man die Diagnosen noch etwas detaillierter, zeigt sich,
dass die Statistik in beiden Branchen von Verletzungen des oberen
Sprunggelenks, des Knochels oder der Bander angefiihrt wird. Mit
2,0 bzw. 2,35 ist dies sowohl im GroR3- als auch im Einzelhandel die
haufigste Einzeldiagnose.

An zweiter Stelle folgen im Grolhandel Verletzungen des Kniege-
lenks, des Meniskus, Bandapparats, der Gelenkkapsel und der
Kniekehle mit 1,2 Unfallen je 1.000 Vollarbeiter. Im Einzelhandel ist
der Zeigefinger der am zweith&ufigsten betroffene Kdrperteil. Mit ei-
ner Unfallh&dufigkeit von 1,98 traten Unfalle mit Verletzungen dieser
Art nur geringfligig seltener auf als Verletzungen des oberen
Sprunggelenks, der Knéchel oder der Bénder.

Die dritthaufigste Einzeldiagnose bildeten 2014 im Grol3- wie auch
im Einzelhandel Verletzungen am Daumen mit 1,1 bzw. 1,76 Unfal-
len je 1.000 Vollarbeiter. Darliber hinaus findet sich in beiden Bran-
chen unter den zehn haufigsten Einzeldiagnosen erwartungsgeman
eine Reihe weiterer Diagnosen im Bereich der Extremitaten, darun-
ter Verletzungen des dritten Fingers, der Mittelhand, des gesamten
FuBes oder der handgelenknahen Unterarmknochen, wobei die
ausgewiesenen Unfallquoten zwischen 0,5 und 1,69 liegen.

Tabelle 42: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfélle im GroBhandel nach Art
des verletzten Korperteils 2014 (Haufigste 20)

Verletzter Korperteil absolut je 1.000
Vollarbei-
ter
Oberes Sprunggelenk, Kndchel, Bander 2.566 2,0
Kniegelenk (auBer Kniescheibe), Meniskus, Bandapparat, Ge-
lenkkapsel, Kniekehle 1.585 1,2
Daumen (1. Finger) 1.449 11
Zeigefinger (2. Finger) 1.147 0,9
Gesamter Ful3, FuRRweichteile 1.147 0,9
Kopf, Schadel, Hirnh&aute, Hirnsubstanz 1.011 0,8
Gesamte Hand 951 0,7
3. Finger 890 0,7

Handgelenknahe Unterarmknochen: Ellenkdpfchen, korperfer-
nes Vorderarmdrehgelenk, kérperfernes Ellen-/Speichenende,

Handgelenk 785 0,6
Mittelhand 740 0,6
5. Finger 634 0,5
Gesamter Unterarm 604 0,5
Gesamter Unterschenkel 558 0,4
4. Finger 543 0.4
Weichteile von Schulter, Oberarm, Achsel 528 0,4

Brustkorb, Brustweichteile, Riicken, Flanke 498 0,4

Verletzungen des
oberen Sprung-
gelenks, des
Kndchels oder
der Bénder in bei-
den Branchen die
haufigste Einzel-
diagnose
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Verletzter Korperteil absolut je 1.000

Vollarbei-
ter

mehrere Finger 453 0,4

Halswirbelséule, Ubergang zur Brustwirbelséule, auch Band-

scheiben 438 0,3

Weichteile von Oberschenkel, Hufte 377 0,3

Lendenwirbelsaule, Ubergang zum Kreuzbein, auch Band-

scheiben 362 0,3

Sonstige 3.381 2,6

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014

Tabelle 43: Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfélle im Einzelhandel nach Art
des verletzten Koérperteils 2014 (Haufigste 20)

Verletzter Korperteil absolut je 1.000
Vollarbei-
ter
Oberes Sprunggelenk, Kndchel, Bander 5.388 2,35
Zeigefinger (2. Finger) 4.543 1,98
Daumen (1. Finger) 4.045 1,76
Kniegelenk (auBer Kniescheibe), Meniskus, Bandapparat, Ge-
lenkkapsel, Kniekehle 3.879 1,69
Gesamter Ful3, FuRBweichteile 3.185 1,39
3. Finger 3.139 1,37

Handgelenknahe Unterarmknochen: Ellenkdpfchen, korperfer-
nes Vorderarmdrehgelenk , kérperfernes Ellen-/Speichenende,

Handgelenk 2.702 1,18
Gesamte Hand 2.415 1,05
Kopf, Schadel, Hirnh&ute, Hirnsubstanz 2.173 0,95
Mittelhand 1.736 0,76
4. Finger 1.615 0,70
Weichteile von Schulter, Oberarm, Achsel 1.524 0,67
5. Finger 1.343 0,59
Gesamter Unterschenkel 1.313 0,57
GroRRzehe 1.207 0,53
Gesamter Unterarm 1.102 0,48
Brustkorb, Brustweichteile, Riicken, Flanke 1.056 0,46
Lendenwirbelsaule, Ubergang zum Kreuzbein, auch Band-

scheiben 875 0,38
Weichteile von Oberschenkel, Hufte 830 0,36
Gesamter Mensch, Gesamtorganismus 800 0,35
Sonstige 9.538 4,16

Quelle: IGES nach Daten der BGHW 2014
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8.5 Fazit zum Unfallgeschehen im GroR3- und Einzelhandel

Gemessen an den meldepflichtigen Unféllen hat der Einzelhandel
ein leicht tberdurchschnittliches Gefahrenpotential. Von 2011 bis
2014 nahm die Zahl der meldepflichtigen Unfélle allerdings ab, so
dass sich der Einzelhandel dem Durchschnitt der gewerblichen Wirt-
schaft annaherte. Der GroRhandel dagegen liegt tendenziell unter-
halb des Durchschnitts der gewerblichen Wirtschaft, auch hier nahm
die Zahl der meldepflichtigen Unfalle in den letzten Jahren ab. Die
Daten deuten darauf hin, dass im Einzelhandel die Unfélle weniger
schwerwiegend sind als im GroR3handel. Zumindest fur die Jahre
2013 und 2014 gilt: Im Einzelhandel gab es deutlich weniger
schwere Unfélle je 1.000 Vollarbeiter als im Grol3handel. Im Grol3-
handel gab es dartber hinaus, im Verhaltnis zur Zahl der Vollarbei-
ter, mehr tédlich Unfélle als im Einzelhandel.

Im GroRBhandel wie im Einzelhandel spielen Stiirze eine sehr grol3e
Rolle, sowohl bei den Unféllen insgesamt als auch bei den schweren
Unfallen. Dies spiegelt sich zum einen darin wider, dass die meisten
Unfélle bei der Tatigkeit Gehen, Laufen, Hinab- und Hinaufsteigen
passieren, zum anderen sind Stirze die zweithaufigste Abweichung
vom normalen Arbeitsablauf, die zu Unféllen fihren. Obwohl Stiirze
zu einem relativ kleinen Anteil schwere Unfélle sind (im GroRhandel
allerdings immerhin 6 Prozent) folgen aus Sturzen, weil sie so zahl-
reich sind, auch viele neue Renten.

Zu erwéhnen sind in diesem Zusammenhang auch Absturze, z. B.
von Leitern, Rampen oder Hubladebihnen, die eine grof3e Rolle im
Unfallgeschehen spielen und die besonders im GrofRhandel relativ
haufig schwere Folgen haben.

Zwar kann auf Basis der hier analysierten Daten nicht ausgemacht
werden, was die Ursachen fiir diese Stirze sind. Jedoch sind viele
Maoglichkeiten zur Sturzvermeidung bekannt. Das individuelle Ver-
halten, z. B. Hektik und Konzentrationsmangel spielt hier eine grof3e
Rolle. Die BGHW hat in den letzten Jahren ihre Praventionsarbeit
im Bereich Stolper-, Rutsch- und Sturzunfalle verstarkt, z. B. in der
Praventionskampagne ,Sicherer Auftritt“ und bietet Beratung und
spezielle Informationsmaterialien an.

Aus der Perspektive von Sicherheits- und Gesundheitskultur ist je-
doch individuelles Verhalten zu einem Teil immer auch Ausdruck der
Kultur des jeweiligen Betriebs, so dass hier angesetzt werden sollte:
Als Wert sollte sich durchsetzen, dass Beschéftigte auch unter Zeit-
druck oder bei hohem Kundenaufkommen nicht rennen, nicht in
Hast Treppen und Stufen nehmen, den Handlauf benutzen und ge-
eignete Schuhe tragen. Hierin sollten Fihrungskréfte die Beschaf-
tigten bestarken und auch die Beschéftigten sollten sich gegenseitig
unterstitzen und kollegial achtsam sein. Beschéftigten und Fih-
rungskraften sollte es ,in Fleisch und Blut ibergehen“ (um eine For-
mulierung aus der frilhen Sicherheitskulturforschung aufzugreifen),

Im Einzelhandel
passieren mehr
Unfélle als im
GroRhandel. Im
GrofRhandel sind
Unfalle zu einem
hoheren Anteil
schwere Unfélle

Im Grof3handel
wie im Einzelhan-
del spielen Stirze
eine grofRe Rolle
im Unfallgesche-
hen

Abstiirze haben
besonders im
GrofRhandel hau-
fig schwere Fol-
gen

Stirze als Pra-
ventionsschwer-
punkt
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Unfélle mit kraft-
betriebenen Foér-
der- und Trans-
portmitteln spie-
len im Handel
eine groBe Rolle

Besonders Man-
ner und jiingere
Beschaftigte sind
von Unfallen
betroffen

Verschmutzungen, Stolperfallen, beschadigte Bodenbelége, unsi-
chere Treppen, Glatteis usw. entweder selbst zu beseitigen oder zu
melden. Arbeitgeber sollten u. a. die Sicherheit von Treppen ge-
wahrleisten und passendes Schuhwerk bereitstellen.

Neben Stiirzen spielen Unfélle mit kraftbetriebenen Férder- und
Transportmitteln eine groBe Rolle. Insbesondere im GroBhandel
fuhren solche Unfalle auch zu einem hohen Anteil zu einer neuen
Rente. Unfalle, wie das Anfahren von Personen und Gegenstanden,
Stolpern und Stirzen beim Auf- und Absteigen oder das Umkippen
des Fahrzeugs bergen immer das Risiko zu schwersten Verletzun-
gen. Auch dieser Bereich bildet einen Schwerpunkt der Praventions-
arbeit der BGHW.

Als besondere Risikogruppe stellen sich in der Analyse M&nner und
jingere Beschaftigte heraus. Hier sollte geprift werden, ob sich das
Sicherheitsbewusstsein dieser Gruppen verbessern lasst. AuBBer-
dem sollte in Bezug auf die jingeren Beschéftigten geprift werden,
ob diese Gruppe besonders unter Druck steht, beispielsweise sehr
schnell arbeiten zu mlssen, und daher vergleichsweise haufig ver-
unfallt.
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Anhang I: Erganzende Auswertungen der
Beschaéftigten- und Multiplikatorenbefragung

Tabelle 44: Verteilung nach Geschlecht: Vergleich von Bruttostichprobe
und Ricklauf

Bruttostichprobe Rucklauf
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Frauen 3.068 61,4% 768 68,6%
Ménner 1.932 38,6% 352 31,4%
Gesamt 5.000 100,0% 1.120 100,0%

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Tendenziell sind die jiingeren Altersgruppen in der Stichprobe etwas
unterreprasentiert (sieht man ab von den unter 20-J&hrigen, die so-
wohl in der Bruttostichprobe als auch im Ricklauf kaum eine Rolle
spielen) und die alteren Altersgruppen etwas Uberrepréasentiert. Vor
allem der Anteil der 50- bis 59-Jahrigen ist im Rucklauf héher als in
der Bruttostichprobe. Dieses Muster gilt im Grof3en und Ganzen bei
beiden Geschlechter (Tabelle 45). Somit kann auch die Alters- und
Geschlechtsverteilung als akzeptabel reprasentativ fir die Grundge-
samtheit der DAK-versicherten Beschéaftigten im Handel gelten.

Tabelle 45: Verteilung nach Alter und Geschlecht: Vergleich von Brutto-
stichprobe und Rucklauf

Bruttostichprobe

Frauen Manner Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

unter 20 Jahren 44 1,4 % 32 1,7% 76 15%
20 bis 29 Jahre 428 | 140% 345 179% 773 | 155%
30 bis 39 Jahre 595| 19,4 % 458 | 23,7% | 1.053| 21,1%
40 bis 49 Jahre 837| 273% 477 | 247 % 1.314| 26,3%
50 bis 59 Jahre 899 | 29,3% 485| 251% | 1.384| 27,7%
60 und éalter 265 8,6 % 135 7,0% 400 8,0 %
Gesamt 3.068 | 100,0% | 1.932| 100,0% | 5.000| 100,0 %
Ricklauf
Frauen Manner Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

unter 20 Jahren 5 1,4 % 11 1,4 % 16 1,4 %
20 bis 29 Jahre 21 6,0 % 64 8,4 % 85 7,6 %
30 bis 39 Jahre 56| 16,0% 118 | 154 % 174 | 15,6 %

40 bis 49 Jahre 103| 293% 221 289% 324 29,0%
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Bruttostichprobe

Frauen Manner Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

50 bis 59 Jahre 129 | 36,8% 288 | 37,6% 417 | 373%
60 und alter 37| 10,5% 64 8,4 % 101 9,0 %
Gesamt 351 | 100,0 % 766 | 100,0 % 1.117 | 100,0 %

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.

Tabelle 46: Hochster Schulabschluss der Beschéftigten im Handel. Ver-
gleich der BIBB/BAuUA-Erwerbstétigenbefragung mit der Be-
schéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit

BIBB/BAuUA-Erwerbstatigenbe-
fragung DAK-Versichertenbefragung
GroRRhandel Einzelhandel GroRhandel Einzelhandel
An- Pro- An- Pro- An- Pro- An- Pro-
zahl zent zahl zent zahl zent zahl zent
Hauptschulab- 55(29,7% | 460 |36,9% 72 257% | 222|31,7%
schluss
Realschulab- 82(444% | 496|39,8% | 117(418% | 339|48,4%
schluss/mitt-
lere Reife ?
Abitur/ Facha- 42 122,7% | 261|20,9% 78 279% | 112|16,0%
bitur ?
sonstige Ab- 6| 31% 29| 23% 13| 46% 28| 40%
schlusse /
kein Schulab-
schluss
Gesamt 185| 100 % | 1.246 | 100% | 280 | 100% | 701 | 100 %

Quelle: BIBB/BAUA Erwerbstatigenbefragung 2011/2012 sowie IGES nach Beschéaf-
tigtenbefragung der DAK-Gesundheit. *) und vergleichbare Abschllsse

Tabelle 47: Multiplikatorenbefragung: Soziodemografische Angaben zu
den befragten Multiplikatoren (1/2)

GroRBhandel Einzelhandel
Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Ge- mannlich 492 75,5 % 872 66,6 %
schlecht | weiblich 160 | 245% 437| 334%
Total 652 | 100,0 % 1.309 | 100,0 %
Alter unter 20 3 5 % 4 3%
20-24 12 1,8% 5 4 %
25-29 49 7,5% 33 2,5%
30-34 32 49 % 72 55 %
35-39 60 9,2 % 122 9,3%
40-44 81 12,4 % 176 13,4 %
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GroRRhandel Einzelhandel
Anzahl Prozent Anzahl Prozent
45-49 128 19,6 % 278 212 %
50-54 132 20,2 % 262 20,0 %
55-59 87 13,3 % 181 13,8 %
60 und alter 68 10,4 % 176 13,4 %
Total 652 100,0% 1.309 | 100,0%
Hauptschulabschluss
43 6,6 % 140 10,7 %
%)
S Realschulabschluss
gz 203 31,1 % 527 40,2 %
&S
§ % (Fach-)Abitur 378 58,0 % 579 44,2 %
g ~ | Sonstiges / kein 0 0.0 % o 0.0 %
@ Schulabschluss i o
Total 652 | 100,0 % 1.310| 100,0 %
Vorstand; Geschafts-
fuhrer/in; Inhaber/in 420 64,4 % 1.085 82,8 %
Fachkraft fur Arbeitssi-
- cherheit (Sifa) 29 4,4 % 59 4,5 %
@
0w S
=3 f—; Betriebsarzt/-arztin 1 2% 1 1%
=
9:ir '_IEI BGM-Beauftragte/r 7 1,1% 5 A%
% iq Betriebsrat/-ratin 1 2% 2 2 %
32 S | QM-Beauftragte/r 22 3,4 % 7 5%
g 5 | BEM-Beauftragte/r 3 5% 5 4%
5 % Sicherheitsbeauf-
2z / 100 15,3 % 110 8,4 %
2 5 tragte/r
o | sonstige Funktion im
=% Feld S&G 69 10,6 % 36 2,7%
keine Aufgaben im
Feld Sicherheit und 0 0,0 % 0 0,0 %
Gesundheit
Total 652 | 100,0 % 1.310| 100,0 %

Tabelle 48: Multiplikatorenbefragung: Soziodemografische Angaben der
befragten Multiplikatoren (2/2)

Sonstiges Total
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
Ge- méannlich 192 64,6 % 1.556 68,9 %
schlecht | weiblich 105| 354% 702 31,1%
Total 297 | 100,0 % 2.258 | 100,0 %
Alter unter 20 1 3% 8 4 %
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Sonstiges Total
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
20-24 4 1,3% 21 9 %
25-29 14 4,7 % 96 4,3%
30-34 29 9,8 % 133 59 %
35-39 30 10,1 % 212 9,4 %
40-44 43 14,5 % 300 13,3 %
45-49 58 19,5 % 464 20,5%
50-54 59 19,9 % 453 20,1 %
55-59 33 11,1 % 301 13,3 %
60 und alter 26 8,8 % 270 12,0 %
Total 297 | 100,0 % 2.258 | 100,0 %
Hauptschulabschluss
28 9,4 % 211 9,3 %
(%)
=2 Realschulabschluss
c g 106 35,7 % 836 37,0 %
L 5
o
g @ | (Fach-)Abitur 148| 4989%| 1.105| 489 %
S 7 | sonstiges / kein Schul-
7] 0 0,0 % 0 0,0 %
abschluss
Total 297 | 100,0 % 2.259 | 100,0 %
Vorstand; Geschafts-
fuhrer/in; Inhaber/in 174 58,6 % 1.679 74,3 %
Fachkraft fur Arbeitssi-
o cherheit (Sifa) 23 7,7% 111 4,9 %
@
v &
<§ S | Betriebsarzt/-arztin 0 0,0 % 2 1%
=0
2 ® | BGM-Beauftragte/r 5 1,7 % 17 8%
%‘ ; Betriebsrat/-ratin 1 3% 4 2 %
2 S | QM-Beauftragte/r 18 6,1% 47 21%
§ 5 | BEM-Beauttragterr ol o00% 8 4%
c I . .
S 5 | Sicherheitsbeauf-
ST 41 13,8 % 251 11,1 %
@ o |tragtelr
—~ X
o sonstige Funktion im 35 118 % 140 6.2 %
= | Feld S&G e 7
keine Aufgaben im Feld
Sicherheit und Gesund- 0 0,0% 0 0,0 %
heit
Total 297 | 100,0 % 2.259 | 100,0%




179

Anhang Il: Dimensionen von Sicherheits- und
Gesundheitskultur (SGK): Erganzende Informa-

tionen

Tabelle 49: Dimensionen von Kultur: Items der Skalen

uols
-uswig

Zugehdorige Items Beschéftig-
tenbefragung

Zugehdorige Items Multiplikato-
renbefragung

JI9YPUNS3S pun UBYISYIIS UOA lIayIegSSN|juIsayg

B2.8:

B2.9:

B2.10:

B2.11:

B2.12:

Ich kann beeinflussen, ob
Unfélle am Arbeitsplatz
passieren oder nicht

Fuhrungskrafte kdnnen be-
einflussen, ob Unfélle am
Arbeitsplatz passieren oder
nicht.

Es ist mehr oder weniger
Zufall, ob ein Unfall am Ar-
beitsplatz passiert oder
nicht.

Ob jemand krank wird oder
nicht, hat mit der Arbeit
nichts zu tun.

Ob jemand gesund bleibt
oder nicht, hat mit der Ar-
beit nichts zu tun.

B2.8M:

B2.9:

B2.10:

B2.11:

B2.12:

Beschaftigte kdnnen beein-
flussen, ob Unféalle am Ar-
beitsplatz passieren oder
nicht.

Flhrungskrafte kdnnen be-
einflussen, ob Unféalle am
Arbeitsplatz passieren oder
nicht.

Es ist mehr oder weniger
Zufall, ob ein Unfall am Ar-
beitsplatz passiert oder
nicht.

Ob jemand krank wird oder
nicht, hat mit der Arbeit
nichts zu tun.

Ob jemand gesund bleibt

oder nicht, hat mit der Ar-
beit nichts zu tun.

1BYPUNSD pun 1I8YIBYDIS UOA LIBMUS|ISIS

C1.8:

Cl.9:

C3.1:

Bei uns im Unternehmen
werden  Arbeitssicherheit
und Gesundheit auch dann
ernst genommen, wenn es
sehr viel zu tun gibt.

Gesundheit und Sicherheit
werden in meinem Unter-
nehmen bei der Gestaltung
von Arbeitsplatzen immer
beriicksichtigt

...dass der Kunde vorgeht
und Pausen oder der Feier-
abend hinten anstehen
miissen ”

cl.8:

Cl.9:

Bei uns im Unternehmen
werden  Arbeitssicherheit
und Gesundheit auch dann
ernst genommen, wenn es
sehr viel zu tun gibt.

Gesundheit und Sicherheit
werden in meinem Unter-
nehmen bei der Gestaltung
von Arbeitsplatzen immer
berlcksichtigt
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heit und Gesundheit exis-
tieren bei uns formulierte
Ziele.

g. g_ Zugehdorige Items Beschéftig- Zugehorige ltems Multiplikato-

= 2 tenbefragung renbefragung

3 % C3.2: ... dass der Kunde vorgeht,

c 5 und die Sicherheit deswe-

2 %’ gen hinten anstehen muss

Q2 5

.

3 S | C1.6: Die Erfiillung von Zielvor-

5_ 4 gaben geht bei uns auf
3 Kosten von Sicherheit und
B Gesundheit.
m B2.2: Fur die Arbeitssicherheit | B2.2: Fir die Arbeitssicherheit
5 und den Schutz der Ge- und den Schutz der Ge-
§ sundheit der Beschaftigten sundheit der Beschéftigten
‘CE ist das Unternehmen zu- ist das Unternehmen zu-
= standig. standig.
; B2.4: Fuhrungskrafte sollten fur- | B2.4: Fuhrungskréafte sollten fir-
% sorglich und gesundheits- sorglich und gesundheits-
g bewusst im Sinne der bewusst im Sinne der

ihnen unterstellten Be- ihnen unterstellten Be-
schéftigten handeln. schéftigten handeln.

B2.5: Unternehmen sollten die | B2.5: Unternehmen sollten die
Gesundheit ihrer Beschéf- Gesundheit ihrer Beschaf-
tigten aktiv fordern. tigten aktiv fordern.

_Q‘ C2.1: Die Beschéftigten wissen, | C2.1: Die Beschéftigten wissen,

5 wer im Unternehmen flr wer im Unternehmen fur Si-

% Sicherheit zustandig ist. cherheit zustandig ist.

> C2.2: Die Beschéftigten wissen, | C2.2: Die Beschaftigten wissen,
wer im Unternehmen fir wer im Unternehmen fir
Gesundheit zustandig ist. Gesundheit zustandig ist.

C2.3: Bei uns im Unternehmen | C2.3: Bei uns im Unternehmen
gibt es in den Bereichen gibt es in den Bereichen Ar-
Arbeitssicherheit und Ge- beitssicherheit und Ge-
sundheit geregelte Ab- sundheit geregelte Ab-
laufe. laufe.

C7.12: Im Bereich Arbeitssicher- | C7.12: Im Bereich Arbeitssicher-

heit und Gesundheit exis-
tieren bei uns formulierte
Ziele.
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uols
-uswig

Zugehdorige Items Beschéftig-
tenbefragung

Zugehdorige Items Multiplikato-
renbefragung

uaiyn4 sepunsa

C5.1:

C5.3:

C5.4:

C5.5:

C5.6:

C5.7:

C5.8:

C5.9:

C5.10:

C5.11:

Arbeitssicherheit und Ge-
sundheit sind regelméRig
Thema im Personalge-
spréach.

Mein/e Vorgesetzte/r
fordert ein offenes
Gesprachsklima.

Mein/e Vorgesetzte/r ach-
tet darauf, dass regelméa-
Bige Pausen eingelegt wer-
den.

Mein/e Vorgesetzte/r ach-
tet darauf, dass Uberstun-
den abgegolten werden.

Mein/e Vorgesetzte/r fragt
mich/uns bei Entscheidun-
gen nach meiner/unserer
Meinung.

Mein/e Vorgesetzte/r ist in
stressigen Situationen in
der Lage, Priorititen zu
setzen und klare Anwei-
sungen zu geben.

Ich fihle mich durch
meine/n Vorgesetzte/n im-
mer ausreichend infor-
miert.

Kritik an meiner Arbeit Ubt
mein/e Vorgesetzte/r in
konstruktiver Weise.

Mein/e Vorgesetzte/r
erkennt gute Leistungen
lobend an.

Mein/e Vorgesetze/r achtet
selbst auf seine/inre Ge-
sundheit (bleibt z.B. bei
Krankheit zu Hause).

War kein Gegenstand der Multipli-
katorenbefragung.
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Teambesprechungen)
sprechen wir darlber, wie
sich die Arbeit sicherer ma-
chen lasst.

g. g_ Zugehdorige Items Beschéftig- Zugehorige ltems Multiplikato-
= 2 tenbefragung renbefragung
Q C5.12: Meiner/m Vorgesetzten ist
2 es wichtig, gesundheitliche
% Belastungen und Risiken
:1' der Beschaftigten bei der
Er: Arbeit zu vermindern.
S E1.12: ... dass Sie Hilfe und Unter-
stutzung fiir Ihre Arbeit von
Ihrem/lhrer direkten Vorge-
setzten bekommen, wenn
Sie diese brauchen. ”
& | C3.4: ... dass Sie an lhrem Ar- | C4.2M: In Besprechungen (z. B.im
E*- beitsplatz nicht rechtzeitig Team) geht es bei uns
g Uber einschneidende Ent- auch um Themen der Si-
S scheidungen, Veranderun- cherheit, z. B. Beinaheun-
5 gen oder Plane fir die Zu- falle, Hilfsmittel oder wie
; kunft informiert werden? ” sich die Arbeit allgemein si-
g C4.2: In Besprechungen (z.B. cherer gestalten lasst
=8 Teambesprechungen) C4.7: Bei uns werden alle Be-
S sprechen wir dariiber, wie schéftigten regelmafig
man bei Problemen mit Uber die Themen Arbeitssi-
Kunden reagieren kann. cherheit und Gesundheit
C4.3: In Besprechungen (z.B. informiert (Intranet, Mitar-
Teambesprechungen) beiterzeitschriften, Schwar-
sprechen wir ber Erho- zes Bret).
lungsmdoglichkeiten bei der | C6.5: Bei uns im Unternehmen
Arbeit, wie z. B. Pausen. werden die Beschéftigten
C4.4: In Besprechungen (z.B. aktiv einbezogen, um Ar-
Teambesprechungen) beitsbedingungen zu ver-
sprechen wir dariiber, wie bessern.
sich Privat- und Berufsle- | C6.7: Bei uns im Unternehmen
ben besser vereinbaren kénnen die Mitarbeiterin-
lasst. nen und Mitarbeiter ihre Ar-
C4.5: In Besprechungen (z.B. beit mitgestalten.
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Uber Risiken bei der Arbeit
aus.

‘g. §U,' Zugehdorige Items Beschéftig- Zugehdorige Items Multiplikato-
= 2 tenbefragung renbefragung
g C4.7: Bei uns werden alle Be-
2 schaftigten  regelmaRig
'g Uber die Themen Arbeitssi-
S cherheit und Gesundheit
S informiert (Intranet, Mitar-
CgL beiterzeitschriften,
c Schwarzes Brett).
5_ C6.5: Bei uns im Unternehmen
S werden die Beschaftigten
aktiv einbezogen, um Ar-
beitsbedingungen zu ver-
bessern.
C6.7: Bei uns im Unternehmen
kénnen die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter ihre Ar-
beit mitgestalten.
S | C1.1: Die Beschaftigten bei uns | C1.1: Die Beschéftigten bei uns
;2"; im Unternehmen achten im Unternehmen achten
r;b' auf ihre Sicherheit und Ge- auf ihre Sicherheit und Ge-
= sundheit sundheit
% C7.2:  Wo personliche Schutzklei- | C7.2: Wo personliche Schutzklei-
§ dung und -ausrlistung not- dung und -ausrlstung not-
= wendig ist, wird sie bei uns wendig ist, wird sie bei uns
“g auch getragen. auch getragen.
> C6.4: Arbeitspausen werden von | C6.4: Arbeitspausen werden von
den Mitarbeiterinnen und den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern eingehalten Mitarbeitern eingehalten
C4.6: Beschaéftigte tauschen sich | C4.6: Beschéftigte tauschen sich

Uber Risiken bei der Arbeit
aus.
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C7.9:

C7.10:

Mitarbeiter/innen tauschen
Informationen Uber Unfélle
oder Beinaheunfalle mitei-
nander aus, um daraus zu
lernen.

Uber Fehler bei der Arbeit
kann man hier offen und
konstruktiv reden.

C7.9:

g. g_ Zugehdorige Items Beschéftig- Zugehorige ltems Multiplikato-
= 2 tenbefragung renbefragung
% C7.8: Mitarbeiter/innen melden | C7.8: Mitarbeiter/innen melden
S Unfélle oder Beinaheun- Unfélle oder Beinaheun-
3 falle nur widerwillig, da sie falle nur widerwillig, da sie
g. befirchten missen, flr befiirchten missen, fir
py Fehler beschuldigt zu wer- Fehler beschuldigt zu wer-
% den. den.
]

Mitarbeiter/innen tauschen
Informationen Uber Unfélle
oder Beinaheunféalle mitei-
nander aus, um daraus zu
lernen.

SUBLUYBUISIUN SBP TRNAINESY / TRNAIY

Cl.4:

Cl.7:

Cl.9:

Bei uns im Unternehmen
wird nicht danach gefragt,
ob die Arbeitsbedingungen
der Gesundheit schaden.

Uber Arbeitssicherheit und
Gesundheit wird bei uns
erst gesprochen, wenn tat-
séchlich etwas passiert ist.

Gesundheit und Sicherheit
werden in meinem Unter-
nehmen bei der Gestaltung
von Arbeitsplatzen immer
bericksichtigt.

Cl.4:

Cl.7:

Cl.9:

Bei uns im Unternehmen
wird nicht danach gefragt,
ob die Arbeitsbedingungen
der Gesundheit schaden.

Uber Arbeitssicherheit und
Gesundheit wird bei uns
erst gesprochen, wenn tat-
séchlich etwas passiert ist.

Gesundheit und Sicherheit
werden in meinem Unter-
nehmen bei der Gestaltung
von Arbeitsplatzen immer
berucksichtigt.
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(urewabe) abiosinS / uawabebug

C6.2:

C2.7:

C7.5

C7.6:

Sicherheit werden bei uns
mit der ndétigen Ernsthaf-
tigkeit durchgefihrt.

Bei uns wird darauf geach-
tet, dass jede/r Beschaf-
tigte regelmafRig Pausen
machen kann.

Unser Unternehmen inves-
tiert viel in die Sicherheit
und Gesundheit der Be-
schaftigten.

Ich kann an Weiterbildun-
gen teilnehmen, wenn ich
diese fur die Austibung
meiner Tatigkeit benétige.

Bei uns wird darauf geach-
tet, dass die Qualifikation
der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu ihrer Tatig-
keit passt.

C6.2:

C2.7:

‘g- O | Zugehorige ltems Beschaftig- Zugehdorige Items Multiplikato-
= ‘3 tenbefragung renbefragung
C2.6: Unterweisungen in Sachen | C2.6: Unterweisungen in Sachen

Sicherheit werden bei uns
mit der nétigen Ernsthaf-
tigkeit durchgefihrt.

Bei uns wird darauf geach-
tet, dass jede/r Beschaf-
tigte regelmafRig Pausen
machen kann.

Unser Unternehmen inves-
tiert viel in die Sicherheit
und Gesundheit der Be-
schaftigten.
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(195ju0y) suawyauiaun sap ablosing pun ajogabuy

C6.3:

C7.1:

D3:

D5:

Kundenkontakt gibt es bei
uns ausreichende Unter-
stutzung

Bei uns gibt es angenehme
Aufenthaltsraume, in de-
nen wir Pause machen
kénnen.

Es gibt bei uns ausrei-
chende Vorbereitung und
Betreuung fir den Fall,
dass ein Uberfall passiert.

[in meinem Betrieb wurden
in den letzten 2 Jahren ver-
haltensbezogene Mafl3nah-
men der Gesundheitsfor-
derung durchgefiihrt].

[in meinem Betrieb wurden
in den letzten 2 Jahren ver-
héltnisbezogene MafRnah-
men der Gesundheitsfor-
derung durchgefiihrt. ”

C6.3M:

C7.1:

D3:

D5:

g- O | Zugehdrige Items Beschaftig- Zugehorige ltems Multiplikato-
= ‘3 tenbefragung renbefragung
C1.5 Fur Problemsituationen im | C1.5 Fur Problemsituationen im

Kundenkontakt gibt es bei
uns ausreichende Unter-
stutzung

Bei uns gibt es angenehme
Aufenthaltsraume, in de-
nen wir Pause machen
kénnen.

Es gibt bei uns ausrei-
chende Vorbereitung und
Betreuung fir den Fall,
dass ein Uberfall passiert.

[in meinem Betrieb wurden
in den letzten 2 Jahren ver-
haltensbezogene Maf3nah-
men der Gesundheitsfor-
derung durchgefiihrt]. ”

[in meinem Betrieb wurden
in den letzten 2 Jahren ver-
héltnisbezogene Malnah-
men der Gesundheitsfor-
derung durchgefiihrt. ”

7 ltem gestreckt auf 1-5
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Kapitel 3

Tabelle 50: SGK-Profile nach Geschlecht und wirtschaftliche Lage des Un-

ternehmens

Geschlecht wirtschaftliche Lage

%] %)

Beeinflussbarkeit mannlich 3,6 | sehr gut/gut 3,5
weiblich 3,4 | weniger gut/schlecht 3,6

Stellenwert mannlich 3,1 | sehr gut/gut 3,1
weiblich 3,0 | weniger gut/schlecht 2,8

Erwartungen mannlich 4,1 | sehr gut/gut 4,1
weiblich 4,0 | weniger gut/schlecht 4,0

Strukturen mannlich 3,5 | sehr gut/gut 3,5
weiblich 3,4 | weniger gut/schlecht 3,1

Gesundes Fuhren mannlich 3,2 | sehr gut/gut 3,3
weiblich 3,2 | weniger gut/schlecht 2,9

Partizipation ménnlich 2,8 | sehr gut/gut 2,9
weiblich 2,8 | weniger gut/schlecht 25

Verhalten ménnlich 3,5 | sehr gut/gut 3,5
weiblich 3,4 | weniger gut/schlecht 3,3

Umgang mit Fehlern mannlich 3,5 | sehr gut/gut 3,5
weiblich 3,5 | weniger gut/schlecht 3,4

Aktiv-reaktiv mannlich 3,3 | sehr gut/gut 3,3
weiblich 3,2 | weniger gut/schlecht 3,0

Engagement mannlich 3,4 | sehr gut/gut 34
alligemein weiblich 3,4 | weniger gut/schlecht 3,0
Angebote konkret méannlich 2,6 | sehr gut/gut 2,6
weiblich 2,6 | weniger gut/schlecht 2,3

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. Fett gedruckte
Mittelwertunterschiede sind statistisch signifikant auf dem 5 Prozent Niveau. Die

Werte fur die Dimensionen reichen von 1 bis 5 (5 = positiv ausgepragte Sicherheits-

und Gesundheitskultur).
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Tabelle 51: SGK-Profile nach Vertriebsart (Online-/Ladenverkauf), Branche
(Grof3-/Einzelhandel) und Kundenarbeit

Online-/Laden- GroR-/Einzel-
verkauf handel Tatigkeit mit Kunden
(%) (%) (%)
Beein- Ladenver- 3,4 | Gro3- 3,6 | ausschlieBlich/ tber- 3,5
flussbar- kauf handel wiegend
keit Online-/ 3,7 | Einzel- 3,4 | gelegentlich/ gar nicht 3,5
Versand- handel
handel
Stellen- Ladenver- 3,0 | GroR3- 3,1 | ausschlieBlich/ Gber- 3,0
wert kauf handel wiegend
Online-/ 3,1 | Einzel- 3,0 | gelegentlich/ gar 3,2
Versand- handel nicht
handel
Erwartun- | Ladenver- 4,0 | Grof3- 4,1 | ausschlieBlich/ tber- 4,0
gen kauf handel wiegend
Online-/ 4,1 | Einzel- 4,0 | gelegentlich/ gar nicht 4,1
Versand- handel
handel
Strukturen | Ladenver- 3,4 | Grol3- 3,5 | ausschlieBlich/ Gber- 3,3
kauf handel wiegend
Online-/ 3,5 | Einzel- 3,4 | gelegentlich/ gar 3,6
Versand- handel nicht
handel
Gesundes | Ladenver- 3,2 | GroB3- 3,2 | ausschlieBlich/ tber- 3,2
Fihren kauf handel wiegend
Online-/ 3,2 | Einzel- 3,2 | gelegentlich/ gar nicht 3,3
Versand- handel
handel
Partizipa- | Ladenver- 2,8 | GroR3- 2,8 | ausschlie3lich/ tber- 2,8
tion kauf handel wiegend
Online-/ 2,8 | Einzel- 2,8 | gelegentlich/ gar nicht 2,8
Versand- handel
handel
Verhalten | Ladenver- 3,4 | Grol3- 3,5 | ausschlieBlich/ Gber- 3,4
kauf handel wiegend
Online-/ 3,5 | Einzel- 3,4 | gelegentlich/ gar 3,6
Versand- handel nicht
handel
Ladenver- 3,5 | Grol3- 3,5 | ausschlieBlich/ tber- 3,5
kauf handel wiegend
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Online-/Laden- GroR3-/Einzel-
verkauf handel Tatigkeit mit Kunden
(%) (%] (%)

Umgang Online-/ 3,5 | Einzel- 3,5 | gelegentlich/ gar nicht 3,5
mit Feh- Versand- handel
lern handel
Aktiv-reak- | Ladenver- 3,2 | GroR3- 3,3 | ausschlieBlich/uber- 3,2
tiv kauf handel wiegend

Online-/ 3,3 | Einzel- 3,2 | gelegentlich/gar nicht | 3,4

Versand- handel

handel
Engage- Ladenver- 3,3 | GroR3- 3,4 | ausschlieBlich/ tber- 3,3
ment all- kauf handel wiegend
gemein Online-/ 3,4 | Einzel- 3,3 | gelegentlich/ gar 3,5

Versand- handel nicht

handel
Angebote | Ladenver- 2,5 | GroR- 2,6 | ausschlieBlich/ tber- 2,5
konkret kauf handel wiegend

Online-/ 2,7 | Einzel- 2,5 | gelegentlich/ gar 2,8

Versand- handel nicht

handel

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. Das Merkmal

Branche hat neben Grof3- und Einzelhandel noch die Auspragung ,Sonstiges®, die

hier nicht dargestellt ist. Fett gedruckte Mittelwertunterschiede sind statistisch signi-
fikant auf dem 5 Prozent Niveau. Die Werte fur die Dimensionen reichen von 1 bis 5

(5=positiv ausgepragte Sicherheits- und Gesundheitskultur).

Tabelle 52: Sicherheits- und Gesundheitskultur nach Alter

Alter

%]

Beeinflussbarkeit unter 20 3,7
20-29 3,5

30-39 35

40-49 3,5

50-59 3,4

60 und alter 34

Stellenwert unter 20 34
20-29 29

30-39 2,9

40-49 3,1

50-59 3,1

60 und alter 31
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Alter

@

Erwartungen unter 20 4,3
20-29 41

30-39 4,1

40-49 41

50-59 4,0

60 und &lter 3,9

Strukturen unter 20 3,6
20-29 3,1

30-39 3,3

40-49 3.4

50-59 3,5

60 und alter 3,6

Gesundes Fihren unter 20 3,7
20-29 3.3

30-39 31

40-49 3,2

50-59 3,2

60 und &lter 33

Partizipation unter 20 3.3
20-29 2,7

30-39 2,7

40-49 2.8

50-59 2,8

60 und alter 3,0

Verhalten unter 20 3,8
20-29 3,3

30-39 3,3

40-49 35

50-59 35

60 und alter 3,6
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Alter

(%)

Umgang mit Fehlern unter 20 3,9
20-29 3.4

30-39 3,5

40-49 3.5

50-59 3,5

60 und alter 3,6

Aktiv-Reaktiv unter 20 3,6
20-29 3.0

30-39 3.1

40-49 3.2

50-59 3.3

60 und alter 3.3

Engagement allgemein unter 20 3,9
20-29 3.3

30-39 3.3

40-49 3.3

50-59 3.4

60 und alter 35

Angebote konkret unter 20 24
20-29 2,6

30-39 2,5

40-49 2.5

50-59 2,6

60 und alter 2,6

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. Fett gedruckte

Mittelwertunterschiede sind statistisch signifikant auf dem 5 Prozent Niveau.
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Anhang IV: Ergdnzende Informationen zu
Kapitel 4: Erfolgsfaktor Kultur: Sicherheits-

und Gesundheitskultur als Einflussgrofe fur
die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten

Tabelle 53: Korrelationen der Dimensionen von Kultur
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit. Auf dem Niveau
von 0,05 (2-seitig) signifikante Korrelationen sind mit * markiert. Auf dem Niveau
von 0,01 (2-seitig) signifikante Korrelationen sind mit ** markiert.
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Anhang IV: Erganzende Informationen zu Kapitel 4

Tabelle 54: Regressionsmodell (Modell 1) zum Einfluss des Stellenwerts
von Sicherheit und Gesundheit auf die Arbeitsfahigkeit der Be-
schéftigten, adjustiert fur Alter, Geschlecht, Schulabschluss
und Branche

Stan-

dardi-

sierte

Nicht standardisierte Koeffi- Koeffi-

zienten zienten
Regressions- | Standardfeh-

Modell koeffizient B ler Beta T Sig.

1 (Konstante) 30,638 1,211 25,309 ,000
Stellenwert 3,632 ,251 ,415 14,492 ,000
Geschlecht ,269 ,510 ,016 527 ,599
(1=m)

Branche -,455 ,502 -,027 -,906 ,365
(1=Einzel-
handel)
Alter (katego- -1,340 ,207 -,189 -6,461 ,000
risiert)
keinen 1,862 2,674 ,021 ,696 ,486
Schulab-
schluss
Hauptschul- -1,021 ,365 -,206 -2,795 ,005
abschluss
Realschulab- ,188 ,251 ,057 747 ,456
schluss
(Fach-)Abitur 1,081 444 ,162 2,433 ,015
Modellzusammenfassung

Korrigiertes R- | Standardfehler

Modell R R-Quadrat Quadrat des Schatzers

1 4742 ,225 ,218 7,08389

Erléauterungen

Die Variable Schulabschluss ist Effektkodiert mit dem Schulabschluss ,Sonstige”

als Referenz (N=41).

Die Variable Alter wurde nur kategorisiert abgefragt und geht daher als ordinale

Variable ein. Die Kategorien sind ,unter 20%, ,20-29%, ,30-39", ,40-49", ,50-59%,

,60 und alter”.

Die (Dummy-)Variable Branche unterscheidet den Einzelhandel von Grof3handel

und Sonstiges.

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
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Tabelle 55: Regressionsmodell (Modell 2) zum Einfluss der Kulturdimensi-
onen Stellenwert, gesundes Fuhren und Umgang mit Fehlern
auf die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten, adjustiert fir Alter,
Geschlecht, Schulabschluss und Branche

Stan-

dardi-

sierte

Nicht standardisierte Koeffi- Koeffi-

zienten zienten
Regressions- | Standardfeh-

Modell koeffizient B ler Beta T Sig.

4 (Konstante) 27,680 1,352 20,477 ,000
Geschlecht ,339 ,511 ,020 ,664 ,507
(1=m)

Branche -,659 ,506 -,040| -1,301 ,194
(1=Einzel-
handel)
Alter -1,297 ,209 -,183| -6,199 ,000
keinen 2,044 2,617 ,024 ,781 ,435
Schulab-
schluss
Hauptschul- -,983 ,368 -190| -2,672 ,008
abschluss
Realschulab- ,137 ,253 ,040 ,541 ,589
schluss
(Fach-)Abitur 1,021 ,445 ,148 2,295 ,022
Stellenwert 2,358 ,339 272 6,961 ,000
gesun- 1,129 377 ,132 2,994 ,003
des_Fuhren
Um- ,902 ,369 ,101 2,445 ,015
gang_Fehler
Modellzusammenfassung
Korrigiertes R- | Standardfehler
Modell R R-Quadrat Quadrat des Schatzers
4 ,503¢ ,253 ,245 6,92586

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit.
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