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Martin Brussig, Elke Ahlers’

Krankheitsbedingte Fehlzeiten dlterer Arbeitnehmer und
Arbeitnehmerinnen im betrieblichen Kontext

Zusammenfassung — Arbeitsbedingungen einschlieSlich der Sozialbezichungen im Betrieb
beeinflussen die Haufigkeit und Linge der krankheitsbedingten Fehlzeiten. Gegenstand der
folgenden Untersuchung sind die Ursachen der hoheren Krankenstandsquoten von ilteren
Beschiiftigten, und insbesondere, ob die beobachteten Arbeitsbedingungen den Krankenstand
der Alteren stirker beeinflussen als den der Jiingeren, oder ob die Arbeitsbedingungen auf
jungere und dltere Mitarbeiter gleichermalBen wirken. Die Ergebnisse auf der Grundlage der
WSI-Betriebs- und Personalritebefragung zeigen erstens einen sehr starken Zusammenhang
zwischen dem Krankenstand der Alteren und dem generellen Krankenstand im Betrieb und
zweitens, dass der durchschnittlich hohere Krankenstand der alteren Mitarbeiter mit den Ar-
beitsbelastungen zusammen hingt: Altere reagieren ,krankheitsanfilliger auf (identische)
Arbeitsbelastungen. Uberdies zeigt sich eine erhebliche Heterogenitit: Wihrend in den meisten
Betrieben (44,0%) der Krankenstand der Alteren héher liegt als der durchschnittliche Kran-
kenstand aller Mitarbeiter, ist er in einem beachtlichen Teil, nimlich in 38,5% niedriger; 17,5
berichteten kein Unterschiede.

Organizational Contexts of Absenteeism of Older Employees Due to
Sickness in German Firms

Abstract — The frequency and duration of sickness absences are influenced by working condi-
tions and employment relations within the enterprise. This paper deals with the causes of age-
specific sickness rates. In particular, we analyse whether working conditions influence absen-
teeism of older employees in a different way from absenteeism among younger workers, or
whether the influence of working conditions on absenteeism is the same for all age groups.
Based on the WSI survey of works councils, our results show (a) a strong correlation between
the absenteeism at the firm level and the firm-specific sick ratio for older employees, and (b) a
specific relationship between the sickness rates for older employees and working conditions,
even when we control for the firm-specific sickness-rates: Older employees react more sensi-
tively to demanding working conditions than younger employees. Furthermore, there is a wide
variance of age-specific absenteeism. While in many firms absenteeism of older employees is
higher than the average for all employees in the firm (44,0%), it is lower in more than a third of
firms (38,5%), and in one out of six firms, there are no differences (17,5%).
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1. Einleitung und Untersuchungsfrage

Im Zuge der demographischen Entwicklung ist damit zu rechnen, dass das Durch-
schnittsalter der Erwerbstitigen — und damit das Durchschnittsalter in vielen Beleg-
schaften — steigt. Ein zunehmender Anteil der Mitarbeiter wird kiinftig den ,,dlteren
Arbeitnehmern® zuzurechnen sein. Dies hat Implikationen flir die Personalpolitik,
denn dltere Arbeitnehmer unterscheiden sich von jlingeren unter anderem durch ihre
Krankheitsrisiken und Fehlzeiten. Die krankheitsbedingten Arbeitsausfille élterer
Erwerbstitiger sind hoher als die der jlingeren. Zwar sind dltere Arbeitnehmer nicht
ofter krank, aber sie haben im Durchschnitt lingere krankheitsbedingte Fehlzeiten
(Vetter 2003; Meisel 2005). Zu den Faktoren, die die Hiufigkeit und Linge der krank-
heitsbedingten Fehlzeiten beeinflussen, gehdren unter anderem die Arbeitsbedingun-
gen im Betrieb. Gegenstand der folgenden Untersuchung sind die Ursachen der héhe-
ren krankheitsbedingten Fehlzeiten édlterer Mitarbeiter/-innen unter besonderer Be-
ricksichtigung betrieblicher Merkmale. Insbesondere wird untersucht, ob identische
Arbeitsbedingungen einen stirkeren Einfluss auf den Krankenstand der Alteren ge-
geniiber den Jungeren haben. Die beiden Untersuchungsfragen lauten mithin: (7) Wie
wird der betriebliche Krankenstand von verschiedenen Aspekten von Arbeitsbedin-
gungen beeinflusst? (2) Gibt es spezifische Einflussfaktoren in den betrieblichen Ar-
beitsbedingungen, die den Krankenstand alterer Mitarbeiter in besonderer Weise be-
einflussen? Diese I'ragen sind nicht nur fiir die betriebliche Personalpolitik und das
gesundheitliche Wohlergehen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter relevant. Sie spie-
len auch eine Rolle fiir die industriellen Beziechungen im Betrieb, denn Auseinander-
setzungen um den Stellenwert und die Ausrichtung betrieblicher Gesundheitspolitik
wird im demographischen Wandel in Verbindung mit einer Verlingerung der Lebens-
arbeitszeit an Bedeutung gewinnen; die handelnden Akteure sind auf empirisches
Wissen tber die Wirkung von Arbeitsbedingungen auf den Krankenstand und die
speziellen Wirkungen auf dltere Mitarbeiter angewiesen.

Zwar identifizierten Studien zu altersbedingten Wandlungen des Leistungsvermo-
gens verschiedene Aspekte der Leistungsfihigkeit, die sich mit dem Alter verindern
(vgl. z.B. Petrenz 1999; Maintz 2004); die meisten aktuellen Einschitzungen stimmen
aber darin Uberein, dass altersbedingte Leistungsriickginge zumindest bis in ein Alter
von 65 Jahren meist kompensiert werden kénnen (Morschhiduser 2006). Da sich aber
das ,,Profil der Leistungsfihigkeit mit dem Alter zu verindern scheint, ist es plausi-
bel, anzunehmen, dass sich die Auswirkungen betrieblicher Arbeitsbedingungen auf
die krankheitsbedingten Fehlzeiten ilterer und jingerer Mitatbeiter/-innen untet-
scheiden. Der durchschnittlich héhere Krankenstand Alterer ist eine wesentliche Bar-
riere fiir Neueinstellungen Alterer (Bellmann/Leber 2005); verstirkt wird diese Barrie-
re aufgrund vermutlich stattfindender ,,statistischer Diskriminierung® (Akerlof 1970):
Da der potenziell einstellungswillige Betrieb das Krankheitsrisiko des dlteren Bewer-
bers nur schwer abschitzen kann, fithrt die tatsdchlich vorhandene Heterogenitit der
Alteren hinsichtlich ihrer krankheitsbedingten Fehlzeiten zu der skeptischen Annah-
me, im Zweifelsfall einen Bewerber mit hohem Krankheitsrisiko vor sich zu haben.
Von Interesse sind altersspezifische Auswirkungen der Arbeitsbedingungen auf den
Krankenstand auch vor dem Hintergrund der Diskussionen um eine lingere Erwerbs-
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tatigkeit und spiteren Rentenzugang (Bicker 2006; Brussig/Knuth 2006, vgl. auch
Promberger/Wiibbeke 2006), denn Gesundheit und Krankheit gehéren zu den wich-
tigsten Einflussfaktoren sowohl auf den Erwerbsaustritt als auch auf den Rentenzu-
gang (Brussig/Nordhause-Janz 2006; Riphahn 1999).

Im folgenden Absatz wird der Stand der Forschung berichtet und mogliche
Grinde fir den unterschiedlichen Krankenstand je nach Altersgruppen beim betrieb-
lichen benannt (Abschnitt 2). Daran schlie3t sich eine Einfihrung in den hier verwen-
deten Datensatz an, mit dem die beiden Untersuchungsfragen diskutiert werden sollen
(Abschnitt 3). Als mdgliche Einflussfaktoren der betrieblichen Arbeitsbedingungen
auf den Krankenstand generell und speziell den Krankenstand der Alteren werden die
Arbeitsbelastungen, die Existenz gesundheitsférderlicher Arbeitsbedingungen, die
Arbeit der betrieblichen Interessenvertretung sowie das im Betrieb praktizierte Aus-
mal3 von Gesundheitsschutz und Privention einbezogen. Diese Zusammenhinge
werden zunichst bivariat beschrieben (Abschnitt 4), d.h. jeweils getrennt fiir den
Krankenstand generell und speziell den Krankenstand Alterer, und anschlieBend in
einem multivariaten Regressionsmodell gemeinsam betrachtet (s. 4.5). AbschlieBend
werden die Ergebnisse zusammengefasst und auf ihre Implikationen untersucht (Ab-
schnitt 5).

2. Krankheitsbedingte Fehlzeiten ilterer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter — zum Stand der Forschung

Im Anschluss an Ortlieb (2003: 13) und die dort aufgearbeitete Diskussion (ebda.:
9ff.) verstehen wir unter dem ,,betrieblichen Krankenstand eine ,,KKennzahl zur Be-
schreibung des Ausmalles der krankheitsbedingten betrieblichen Fehlzeiten. (Sie) wird
grundsitzlich berechnet als das in Prozent ausgedriickte Verhiltnis der krankheitsbe-
dingten Fehltage zu den gesamten geplanten Arbeitstagen zu einem bestimmten Zeit-
punkt oder innerhalb eines bestimmten Zeitraums.“! Arbeitsunfihigkeit ist nur eine
Quelle von Fehlzeiten, fiir die es weitere Griinde gibt und die — je nach Abgrenzung —
weitere Formen haben (z.B. Studientage, eigenmichtiges Nichterscheinen am Arbeits-
platz). Zahlreiche Faktoren beeinflussen Fehlzeiten, die vom Wochentag und Monat
tiber die Arbeitsbedingungen bis hin zur Konjunkturlage und dem System der sozialen

Sicherung reichen (vgl. die Zusammenstellung von tber 23 Einflussfaktoren bei Neu-
berger 1997: 353).

In einer lingeren Perspektive ist der Krankenstand tendenziell riickldufig mit his-
torischen Tiefststinden in den letzten Jahren (Kohler 2002). Der Krankenstand vari-
iert mit der Konjunktur bzw. ist dann besonders niedrig, wenn der Arbeitsplatz als
unsicher empfunden wird. Dies ist eher auf geringere Krankmeldungen der Beschit-
tigten statt auf einen betrieblichen Personalaustausch zugunsten gestinderer Mitarbei-
ter (healthy worker effect) zuriickzufiihren (Frick 2006; siehe auch Zok 2003). Altere sind
im Durchschnitt seltener krank als Jingere, daftr sind sie aber linger krank, was ins-

1 Neuberger (1997: 319) hingegen versteht unter dem betrieblichen Krankenstand den
Anteil aller an einem Stichtag ,,arbeitsunfihig® (krank) gemeldeten Pflichtmitglieder der
Krankenversicherung eines Betriebes in Prozent der Pflichtmitglieder des Betriebes insge-
samt.
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gesamt in einem mit dem Alter steigenden Krankenstand resultiert (Vetter 2003; Mei-
sel 2005). Es ist zu vermuten, dass sich der Krankenstand von Erwerbstitigen und
Arbeitslosen unterscheidet;? allerdings lassen sich diese Unterschiede nicht zuletzt
aufgrund von Besonderheiten der Arbeitslosenstatistik (vgl. Hollederer 2002) nicht
cindeutig einschitzen. Auch wenn wegen des — aus den genannten Griinden (unterlas-
sene Krankmeldung aufgrund empfundener Unsicherheit des Arbeitsplatzes, betriebli-
che Trennungsbestrebungen von unproduktiven Mitarbeitern) — strategischen Verhal-
tens von Arbeitnehmern wie auch von Arbeitgebern der Krankenstand nur begrenzt
tauglich als Indikator fiir die Gesundheit oder das Wohlergehen der Mitarbeiter/innen
ist, ist er zumindest ein Indikator fir die unterschiedlichen Arten von Fehlzeiten und
mithin ein Kostenfaktor fiir den Betrieb.

Studien tber die Zusammenhinge von Alter und betrieblichem Krankenstand
bzw. Fehlzeiten generell sind sowohl in ihren methodischen Anlagen als auch in ihren
Ergebnissen sehr heterogen. Methodisch lassen sich Personenbefragungen und Be-
triebsbefragungen unterscheiden. Ihre jeweiligen Stirken und Schwichen sind kom-
plementir: Wihrend bei Personenbefragungen der Gesundheits-/Krankheitsstatus
vergleichsweise genau und zuverldssig vorliegt, gelten die Angaben zu Arbeitsbedin-
gungen und zum Betrieb als weniger zuverlissig; vor allem ldsst sich der Betrieb nicht
identifizieren und beispielsweise ermitteln, ob der Krankenstand im Betrieb mit dem
Krankenstand einer Person zusammenhingt. Umgekehrt erlauben Betriebsbefragun-
gen, den Zusammenhang zwischen betrieblichen Merkmalen und dem Krankenstand
zu untersuchen, aber meist liegt der betriebliche Krankenstand nur als zusammenge-
fasster Wert (Durchschnitt) vor, der sich nicht mehr einzelnen Personen zuordnen
lasst. Studien, die den individuellen Krankenstand aller Mitarbeiter aus mehreren Be-
trieben oder Organisationseinheiten erfassen, vermeiden diese Probleme (vgl. Schmidt
2002); freilich sind die dafiir benétigten Daten in der Regel ungleich schwerer zu er-
heben als es in ,kontextfreien” Individualbefragungen oder ,,zusammenfassenden®
Betriebsbefragungen der Fall ist.

Tabelle 1 stellt die Exgebnisse ausgewihlter Studien tiber Altersunterschiede beim
Krankenstand vor. Auswahlkriterium war, dass es eine Studie in einer deutschen Ver-
offentlichung seit 1995 ist, die explizit auch Altersunterschiede im Krankenstand un-
tersucht.> Ubereinstimmend zeigt sich, dass sowohl die Arbeitsanforderungen als auch
Sozialbeziehungen am Arbeitsplatz und im Betrieb den Krankenstand beeinflussen. In

2 Umstritten ist insbesondere, ob Arbeitslosigkeit krank macht oder ob kranke Menschen
arbeitslos werden. Als sicher gilt, dass Arbeitslosigkeit psychische Krankheiten beférdert
und dass der Wechsel aus Arbeitslosigkeit in Erwerbstitigkeit den Gesundheitszustand
verbessert (vgl. Hollederer 2002).

3 Die Suche erfolgte nicht nur tUber einschligige Datenbanken im Internet, sondern auch
Uber Zitationen in Buichern und Aufsitzen mit dem Ziel, aus den letzten ca. 10 Jahren
méglichst vollstindig deutschsprachige Studien zu identifizieren, die altersbedingte Unter-
schiede im Krankenstand thematisieren. Einige viel zitierte Studien sind nicht enthalten,
weil sie keine altersspezifischen Aussagen enthalten (Ortlieb 2003; Beblo/Ortlieb 2005).
Die frihen Studien von Stephan (1991) und Stephan/Wagner (1993) fallen aus dem Zeit-
rahmen; dartber hinaus enthalten sie ebenfalls keine altersspezifischen Befunde.
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der Tendenz — nicht in allen Studien — nimmt der Krankenstand mit dem Alter zu.
Grundsitzlich kommen daftir zwei Grunde in Betracht: Auf der einen Seite ist es
moglich, dass dltere Arbeitnehmer hirteren Bedingungen (Arbeitsanforderungen,
Sozialbeziehungen) ausgesetzt sind. Die Literatur zu innerbetrieblicher Mobilitat ldsst,
wenn Uberhaupt, cher das Gegenteil erwarten. Auf der anderen Seite ist es moglich,
dass iltere Arbeitnehmer denselben Bedingungen ausgesetzt sind, sich diese aber stirker
auf den Krankenstand auswirken als bei Jingeren. Von dieser zweiten Uberlegung
lisst sich die folgende Untersuchung leiten, in der danach gefragt wird, ob sich
Arbeitsbedingungen differenziert auf die Krankenstinde der Alteren und der tibrigen
Beschiftigten auswirken.

Tab.1: Empirische Studien zu altersbedingten Unterschieden im Krankenstand im
Uberblick
Studie Untersuchungseinheit | Charakterisierung der Studie Aussagen zu Alteren
Becker et Beschéftigte eines Vergleich von Ursachen von Aussagen fiir Altere nur fiir den ostdeut-
al. (1996) westdeutschen Fehlzeiten zwischen west- und schen Betrieb: Es sind ,keine signifikan-
Unternehmens ostdeutschen Betrieben ten Zusammenhange zwischen der
(n=89) und Be- Hohe des Krankenstandes und dem
schéftigte eines Alter der Arbeitskrafte erkennbar* (281).
ostdeutschen
Unternehmens
(n=308) im Jahr
1999/92
Behrens/ Wohnbevélkerung im Untersuchung unterschiedli- Die subjektive Einschatzung zu Ge-
Muller Raum Bremen cher Aspekte von Gesundheit sundheitszustand und Arbeitsintensitét
(1995) (n=16.331) und Lebensqualitat in der Alterer nimmt nach eigenen Angaben ab
Bevolkerung (u.a. Alter, Ratio- dem 60. Lebensjahr ab;
nalisierungserfahrung, Berufs- Zugleich nimmt aber auch die Anzahl
perspektive, Arbeitsintensitat) der Erkrankungen mit dem Alter ab
Altere gehen haufiger trotz Krankheit zur
Arbeit.
Bundes- BKK-Mitglieder Analyse der Arbeitsunfahig- Die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitsfalle
verband keitsfalle und -tage 1993 nach nimmt mit dem Alter ab
der Be- Altersgruppen Die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage
triebskran- nimmt mit dem Alter zu
kenkassen
(1995)
Deimer et Fir die Kran- Vergleich von Krankenstands- Probleme des Krankenstandsvergleichs
al. (1998) kenstandszahlen in zahlen aus Deutschland, den Uber Landern- und Institutionengrenzen
D: gemeldeter Kran- USA und Schweden hinweg werden diskutiert.
kenstand der Pflicht- Der Krankenstand in Deutschland ist in
mitglieder in der den letzten Jahren zwar riicklaufig,
gesetzlichen Kran- aber auch bedingt durch Aussondern
kenversicherung von dlteren, leistungsgeschwachten
und krankheitsanfalligeren Arbeitneh-
mern®
Hollederer Erwerbspersonen Beschreibung des Gesund- Schwerbehinderungen und gesundheit-
(2002) (Erwerbstatige und heitszustandes von Arbeitslo- liche Einschrankungen nehmen mit dem
registrierte Arbeitslo- sen (Schwerbehinderungen Lebensalter der registrierten Arbeitslo-
se) und andere gesundheitliche sen zu
Einschrénkungen nach Alter
und Dauer der Arbeitslosigkeit,
Krankheiten).
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Studie

Heckhau-
sen (2000)

Kohler
(2002)
Marstedt/
Miiller
(1998)

Meisel
(2005)

Reinwald
(1999)

Schmidt
(2002)

Untersuchungseinheit

Aufarbeitung deut-
scher und internatio-
naler Literatur der
letzten 30 Jahre

Personen (Meldungen
der Krankenkassen)

Analyse unterschied-
lichster empirischer
Arbeitsunfahigkeits-
Daten (BMA 1996,
BKK 1995, etc.)

Versicherte der AOK
Rheinland

11 Betriebe aus der
feuerverzinkenden
Industrie mit insges.
476 Mitarbeitern

583 Beschaftigte in
12 Dienststellen einer
Verwaltung

Charakterisierung der Studie
Ausgangspunkt: intraindividuel-
le Faktoren beeinflussen die
Fehlzeitenhéufigkeit und —
dauer, wie z.B. gesellschaftli-
ches Umfeld, Unternehmens-
kultur, Arbeitsbedingungen,
Arbeitsinhalte und das Vorge-
setztenverhalten

Trendanalyse seit 1960

Es werden Zusammenhange
zwischen AU und sozialen
Merkmalen (vor allem dem
Alter) ermittelt und diskutiert.
Im Vordergrund steht ein
Vergleich der Situation alterer
Arbeitnehmer zwischen Pri-
vatwirtschaft und 6ffentlichem
Dienst.

Beschreibung der Haufigkeit
und Dauern von Krankmeldun-
gen,; Differenzierung von
Krankheiten und Unfallen,
teilweise Vergleich zwischen
2000 und 2004

Empirische Analyse von Zu-
sammenhéngen zwischen
aulerbetrieblichen und betrieb-
lichen Bedingungen und dem
Krankenstand in der feuerver-
zinkenden Industrie.

Mehrebenenanalyse zum
Einfluss individueller Merkmale
sowie der Fehlzeitenrate der
Dienststelle auf individuelle
Fehlzeiten

Aussagen zu Alteren

Die Dauer der Betriebszugehérigkeit
wirkt sich (neben anderen Faktoren)
positiv auf den Krankenstand aus.

Krankenstand der Alteren (55 - 59
Jahre) 20% Uber dem Durchschnitt

Die Anzahl der AU-Falle nimmt mit dem
Alter ab, die Anzahl der AU-Tage zu.
Fir Ostdeutschland zeigen sich Beson-
derheiten: Altere Beschftigte (etwa ab
dem 55. Lebensjahr) melden sich dort
seltener und kirzer krank als im Wes-
ten, die Zahl der AU-Félle sinkt sehr viel
steiler ab als im Westen (46).

Der Krankenstand der Alteren im &ffenti-
chen Dienst liegt deutlich héher als in der
Privatwirtschaft. Grund daftir ist die unter-
schiedliche Beschaftigtenstruktur im 6.D.
es sind dort sehr viel haufiger Schwerbe-
hinderte zu finden, und auch Mitarbesiter,
die im ,hdheren Lebensalter aufgrund
chronischer Erkrankungen durch haufiger
Arbeitsunfahigkeit auffallen oder einfach
nur bestimmten Leistungsanforderungen
nicht mehr gentigen” werden deutlich
seltener ,ausgesteuert’ (75).

Altere sind seltener, aber langer krank
Altersdifferenzierte Krankheitsschwer-
punkte.

Ruckgang des Krankenstandes zwi-
schen 2004 bei Jiingeren starker als bei
Alteren.

Die Gruppe der dlteren Arbeitnehmer
zeigt eine deutlich hdhere Krankenquote
auf als die Gruppe der Juingeren.

Die unterschiedliche Struktur der Er-
krankungen jiingerer und &lterer Arbeit-
nehmer wird als Hinweis auf alterspezi-
fisch unterschiedliche medizinische
Krankheitsanfalligkeit interpretiert.

Es sind ,zumindest nicht ausschlieBlich
soziale Bedingungen, die in Zusam-
menhang mit dem Alter das Abwesen-
heitsverhalten der Arbeitnehmer beein-
flussen kdnnen* (189).

Bei den Arbeitnehmern mit langer Be-
triebszugehérigkeit ist die Krankenquote
héher als bei denen mit kurzer Betriebs-
zugehdrigkeit.

Altere fehlen dfter und langer (nicht
signifikant).
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Studie Untersuchungseinheit | Charakterisierung der Studie Aussagen zu Alteren

Sczesny/ Beschaftigte eines Einflussfaktoren auf selbst berich-| Altere fehlen seltener und kiirzer
Thau Unternehmens tete Fehlzeiten, insbesondere der| (signifikant)

(2004) Einfluss der Arbeitszufriedenheit

und des Gesundheitszustandes
wurden untersucht

Vetter AOK-Mitglieder Analyse der Arbeitsunfahig- Auch wenn die Wahrscheinlichkeit, zu
(2002) keits-Félle und —Tage 2001 erkranken, mit dem Alter steigt, sind hohe
nach Altersgruppen Krankenstande bei alteren Arbeitneh-

mern keine zwangslaufige Erscheinung.
So variiert der Krankenstand bei den
Alteren innerhalb der unterschiedlichen
Berufsgruppen sehr stark. Auferdem
bestehen gerade bei den Krankheitsar-
ten, die bei alteren Arbeitnehmern im
Vordergrund stehen, gute Praventions-
mdglichkeiten. Ergo lassen sich durch
geeignete Praventionsmafinahmen hohe
Krankenstande bei Alteren vermeiden.

Zok (2003) 1.986 Arbeitnehmer Analyse von Einstellungen und Mit den Ergebnissen wird bestatigt, dass
zwischen 16 bis 65 Verhalten bei Krankheit im die anhaltend schlechte Konjunktur und
Jahren wurden im Arbeitsalltag. Arbeitsmarktsituation einen Einfluss auf
Rahmen des GKV- das Krankheitsverhalten der Arbeitneh-
Monitors représenta- mer hat. Darin sehen die Autoren auch
tiv befragt. eine Begriindung fiir den derzeit gerin-

gen Krankenstand unter Arbeitnehmern.

3. WSI-Betriebsrite- und Personalritebefragung 2004 als Datengrundlage

Datengrundlage fir die folgenden Analysen ist die Betriebstite- und Personalritebe-
fragung des Wirtschafts- und sozialwissenschaftlichen Institutes (WSI) (vgl. Ahlers/
Brussig 2005, Schifer 2005). Einbezogen werden alle Betriebe ab 20 Beschiftigte mit
einem Betriebs- oder Personalrat, die hier die Grundgesamtheit darstellen. Es ist zu
betonen, dass deshalb die Ergebnisse nicht als reprisentativ fir alle Betriebe angese-
hen werden kénnen. Die Befragung findet seit 1997 regelmillig alle zwei Jahre statt.
Die Befragung 2004 thematisierte Gesundheitsbelastungen und Privention am Ar-
beitsplatz. An der Befragung nahmen 2.177 Betriebsrite und 1.396 Personalrite teil.
Insgesamt liegen damit Angaben zu 3.573 Betrieben vor. Die Ergebnisse wurden fiir
die Grundgesamtheit gewichtet. Angaben zum Krankenstand wurden sowohl fiir die
Belegschaft insgesamt erhoben als auch Mitarbeiter/-innen im Alter von 50 Jahren
und dlter. Dies ist auch die Altersabgrenzung fir die Gruppe der ,,dlteren Arbeitneh-
mer/-innen®. Dartber hinaus wurde der Anteil dieser Altersgruppe an der Belegschaft
erfasst. Weiter gehende Altersdifferenzierungen wurden nicht erhoben und kénnen
deshalb nicht ausgewertet werden.

Mit der WSI-Betriebsrite- und Personalritebefragung liegt ein Datensatz vor, der
anders als andere betriebliche Datensitze den Vorteil mit sich bringt, zweietlei Dinge
gleichzeitig zu erfassen: die betrieblichen Arbeitsbedingungen in unterschiedlichen
Aspekten einerseits und die krankheitsbedingten Fehlzeiten andererseits. Obwohl
dieser Datensatz nicht dem Idealbild entspricht, demzufolge der Krankenstand fiir
jeden einzelnen Beschiftigten eines Betriebes erfasst ist, erlaubt er doch, den Kran-
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kenstand fir die Gruppe der 50-Jdhrigen (und idlter) separat vom betrieblichen Kran-
kenstand insgesamt zu erfassen.

Ein Problem der verwendeten Datengrundlage ist, dass sich die Arbeitsbedingun-
gen innerhalb von Betrieben je nach Arbeitsplatz unterscheiden kénnen, was hier nur
seht unvollkommen erfasst werden kann. Man kann nicht ausschlieBen, dass iltere
Mitarbeiter verglichen mit ihren jlingeren Kollegen auf Arbeitsplitzen mit geringeren
Belastungen titig sind, was den Vergleich der krankheitsbedingten Fehlzeiten zwi-
schen den Altersgruppen verzerren wirde. Angesichts des sehr geringen Anteils von
Betrieben mit einer altersspezifischen Ausstattung der Arbeitsplitze (3%) und einer
Herabsetzung der Leistungsnormen (2%) (Bellmann et al. 2003: 32) halten wir jedoch
die mégliche Verzerrung fiir gering.

4. Analysen
4.1 Der Krankenstand in den befragten Betrieben

Der Krankenstand betrug in den befragten Betrieben im Durchschnitt 7,6% (1840 ant-
wortende Betriebe; 51,5%). Bei den ilteren Beschiftigten betrug er 8,2%; hier antwor-
tenden deutlich weniger Betriebe (796 Betriebe; 22,3%), was nur zum Teil damit zu-
sammenhdngt, dass 11,6% der befragten Betriecbe niemanden aus dieser Altersgruppe
beschiftigen. Wichtiger fir die hdufigeren Antwortausfille durfte sein, dass die entspre-
chende Differenzierung dem Betriebsrat nicht vorlag. Fir 787 Betriebe (22,0% der Ge-
samtstichprobe) liegen differenzierte Angaben zum Krankenstand vor.

Diese Zahlen weichen von vergleichbaren Werten reprisentativer Untersuchun-
gen bzw. verflgbarer Totalerhebungen ab: In der Untersuchungsstichprobe ist der
Mittelwert fur den Krankenstand hoher (er lag in den letzten Jahren bei unter 5%, vgl.
Vetter 2005), die Differenz zwischen dem Durchschnitt fiir Altere und fiir alle ist
niedriger — gleichwohl ist sie in der vorliegenden Stichprobe signifikant — und der
Anteil der Betriebe ohne dltere Mitarbeiter ist niedriger (It. Leber 2001 betrigt er ca.
40%) als zu erwarten wire. Diese Unterschiede entstehen méglicherweise daraus, dass
das Betriebssample der WSI Betriebs- und Personalritebefragung keine reprisentative
Betriebsstichprobe ist, sondern speziell den Bereich der Betriebe ab 20 Beschiftigte
mit einer Personalvertretung abdeckt.*

Zwar weisen in fast der Hilfte der Betriebe (44,0) Altere hohere krankheitsbe-
dingte Fehlzeiten auf, aber in immerhin jedem sechsten Betrieb (17,5) gibt es keinen
Unterschied und in 38,5% ist der Krankenstand der Alteren sogar niedriger (vgl. Abb.
1). Vor diesem Hintergrund kénnen die widerspriichlichen Ergebnisse zum Kran-
kenstand Alterer damit erklirt werden, dass bei den Studien, die — entgegen dem be-
kannten Ergebnis, dass Altere mehr krankheitsbedingte Fehlzeiten aufweisen — erga-
ben, dass Altere seltener als Jiingere krankheitsbedingt fehlen (Szezny/Thau 2004;
Stephan 1991), jeweils zufilliges Ergebnis bei der Auswahl des Betriebes war.

4 Stellt man dies in Rechnung, scheinen die berichteten Abweichungen zwischen dem Ana-
lysedatensatz und der Gesamtheit aller Betriebe nicht notwendigerweise hoch: Es sind vor
allem sehr kleine Betriebe (unter 20 Beschiftigte), die keinen ilteren Mitarbeiter beschif-
tigen, und da die Existenz von Betriebsriten die Beschiftigungssicherheit erhoht, ist ein
héherer Krankenstand in Betrieben mit Betriebsrat erwartbat.
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Abb.1:  Krankenstand der Alteren im Vergleich zum Krankenstand der
Gesamtbelegschaft (Angaben der vom WSI befragten Betriebsrite in %0)
(Quelle: WSI-Betriebsritebefragung 2004 zu Gesundheit und Privention am
Arbeitsplatz)

kein
Unterschied;
17,5%

Ubergreifend lisst sich feststellen (vgl. Tabellen im Anhang): Der Krankenstand hingt
sowohl bezogen auf die Gesamtbelegschaft als auch bezogen auf die Alteren nicht mit
der GréBe des Unternehmens zusammen und auch nicht mit dem Anteil der Alteren
an der Belegschaft. Es ergeben sich, allerdings nur schwach, positive Zusammenhinge
mit dem Anteil der Frauen und dem Anteil der Ungelernten. Dies geht méglicherwei-
se auf die hirteren Arbeitsbedingungen zuriick und geringeren Ressourcen der Unge-
lernten, die Arbeitsbedingungen zu kompensieren. Keinen Zusammenhang gibt es zur
wirtschaftlichen Lage des Betriebes.

Betrichtliche Unterschiede gibt es zwischen den Branchen. Auffillig sind
beispielsweise Betriebe der Energie- und Wasserwirtschaft im 6ffentlichen Dienst mit
einem Krankenstand der tiber 50-Jdhrigen von 16,9%. Obwohl der Unterschied zum
generellen Krankenstand in dieser Branche besonders hoch ist, ist auch der generelle
Krankenstand in dieser Branche mit 10,9% Spitzenreiter. Am anderen Ende des
Spektrums stehen Betriebe des Bausektors und — im 6ffentlichen Dienst — Betriebe
der allgemeinen Verwaltung, in denen sowohl der Krankenstand der Belegschaften
relativ niedrig ist (6,5 und 6,9%) und in denen der Krankenstand der Alteren unter
dem allgemeinen Krankenstand liegt (je 6,2%). Insgesamt haben Betriebe des 6ffentli-
chen Dienstes einen etwas hoheren generelle Krankenstand (8,3 vs. 7,4%); bei den
Alteren ist er deutlich héher als der Vergleichswert in der Privatwirtschaft (10,1 vs.
7,4%), was aber auch mit einem héheren Anteil Schwerbehinderter im Offentlichen
Dienst zusammenhingen kann.

4.2 Arbeitsbedingungen und Krankenstand

Die Arbeitsbedingungen im Betrieb kénnen sich auf vielfiltige Weise auf die Hoéhe
des Krankenstandes auswirken. So wird sich ein gutes Betriebsklima und gutes Fiih-
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rungsverhalten wahrscheinlich positiv auf das Wohlbefinden der Mitarbeiter auswit-
ken. Andererseits wird ein von den Beschiftigten permanent erlebter Termin- und
Zeitdruck langfristic die Wahrscheinlichkeit auf gesundheitliche Probleme erhdhen.

Fir die Beurteilung der Arbeitsbedingungen wurde aus der WSI-Befragung zu-
nichst eine Frage herangezogen, bei der fiir unterschiedliche Aspekte von Arbeitsbedin-
gungen auf einer Skala von 1 (sehr gering) bis 7 (sehr hoch) angegeben werden sollte,
wie stark diese Belastungen im Betrieb eingeschitzt wurden (vgl. Tab. 2). Uberwiegend
sind die Arbeitsbelastungen in der Privatwirtschaft héher als im 6ffentlichen Dienst und
in gréBeren Betrieben stirker als in Kleinbetrieben. Einige Belastungen, so die ,,Angst
vor Arbeitsplatzverlust™ und ,,belastende Umgebungseinflisse® sind jedoch in Kleinbe-
tricben deutlich stirker ausgeprigt. In Betrieben mit einem hohen Anteil dlterer Mitar-
beiter werden im Allgemeinen nur geringere Belastungen angegeben als in Betrieben, in
denen keine oder nur weniger Altere beschiftigt sind. Abweichungen von diesem Trend
(,,Uberforderung wegen mangelnder Qualifikation®, ,,unzureichende Aufstiegsmoglich-
keiten®) sind sie nicht sehr ausgeprigt.

Tab.2: Verbreitung von Arbeitsbelastungen
(Quelle: WSI-Betriebsrite-/Personalritebefragung 2004, eigene Berechnungen)

Anteil Anteil
. . 50+ an 50+ an
Alle Sektor Sektor Ségﬂe Slggg der der
Privat oD MA MA Beleg- Beleg-
schaft schaft
=<10% >=50%
Zeit- und Termindruck 55 57 52 54 54 5,6 52
MangeInQe Planbarkeit der 44 45 44 44 44 44 44
Arbeitszeit
Haufige Uberstunden 41 42 3,8 3,8 4,0 44 3,7
Uberforderung wegen
unzureichender Qualifikation 32 34 30 31 32 32 32
Mangelnde
Aufstiegsmdglichkeiten 39 38 41 33 40 38 38
Mangelnder Informationsfluss
durch die Dienststellenleitung 44 46 41 44 43 44 43
Mangelnde Gelegenheit zu
notwendigem arbeitsinhaltlichen 38 38 36 37 37 38 3,6
Austausch
Unklare Zustandigkeiten 3,8 40 34 3,6 3,7 3,9 3,6
Storendg Unterbrechungen 40 3.9 40 37 40 3.9 37
der Arbeit
Schlechtes Fiihrungsverhalten 49 5,0 46 45 48 48 45
Schlechtes Betriebsklima 41 42 3,9 3,6 41 4,0 3,8
Monotone Arben, wenig 32 34 28 29 3.1 32 3.0
Handlungsspielraum
Belastende Umgebungseinfliis-
se (.B. Lamm, Hitze, Staub) 34 27 29 36 33 35 35
Angst vor Arbeitsplatzverlust
(aus betrieblichen Griinden) 43 50 33 49 41 43 41
Inde>.< (Durghschnltt aus allen 41 42 38 40 40 41 39
Arbeitsbedingungen)

Angegeben sind die Durchschnitte der antwortenden Betriebe. Skala von 1 (sehr gering) bis 7 (sehr hoch)
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Der Zusammenhang zwischen dem Umfang der Arbeitsbelastungen (ausgedriickt als
Durchschnitt der Angaben zu den insgesamt 14 Belastungen) und dem Krankenstand
ist zwar signifikant auf 5%-Niveau, aber im Wert nahe Null; dies gilt sowohl fiir den
generellen Krankenstand im Betrieb wie auch fiir den der Alteren. Der Index der Ar-
beitsbelastungen differiert nur sehr geringfigig zwischen Betrieben, die einen hdheren
oder niedrigeren Krankenstand der Alteren gegeniiber dem generellen Krankenstand
aufweisen (der Durchschnittswert aller Arbeitsbelastungen betrigt jeweils 4,1) einer-
seits und Betrieben, bei denen sich der Krankenstand fiir beide Gruppen nicht unter-
scheidet (4,0).

In einem zweiten Schritt wurden salutogene Faktoren der Arbeitsgestaltung, also
gesundheitsférderliche Arbeitsbedingungen, herangezogen (vgl. Tab. 3). Erfasst wurde
nicht die Stirke der verschiedenen Items, sondern nur die Einschitzung, ob sich die
Arbeitssituation im Betrieb entsprechend charakterisieren lisst (ja/nein). Angegeben
ist jeweils der Anteil der Betriebe, die dies bejahten. Die Unterschiede zwischen den
Betrieben sind groBer als bei der Frage nach den Arbeitsbelastungen. Gesundheitstor-
derliche Arbeitsbedingungen sind in Betrieben der Privatwirtschaft deutlich weniger
verbreitet als in Betrieben des 6ffentlichen Dienstes und in Betrieben mit einem ho-
hen Anteil dlterer Beschiftigter Giberwiegend stirker verbreitet als in Betrieben mit
einem niedrigen Anteil dlterer Beschiftigter. Einzige Ausnahme sind die ,,guten Auf-
stiegs- und Qualifizierungsmoglichkeiten®, in denen es in Betrieben mit vielen dlteren
Beschiftigten mangelt. Zwischen kleinen und gréfleren Betrieben fillt das Bild ge-
mischt aus: Einige gesundheitstorderliche Arbeitsbedingungen sind in kleinen Betrie-
ben ofter verbreitet (gutes Betriebsklima, positives Vorgesetztenverhalten), andere in
groBeren Betrieben (Aufstiegs- und Qualifizierungsmdglichkeiten, Vereinbarkeit von
Beruf und Familie).

Auch die gesundheitsférderlichen Arbeitsbedingungen stehen in ihrer Summe in
ciner zwar signifikanten, aber nur sehr schwachen Korrelation zum Krankenstand
generell und zum Krankenstand der Alteren speziell, wenngleich das Vorzeichen in
die erwartete negative Richtung weist. Wie schon bei den Arbeitsbelastungen, unter-
scheidet sich auch die Gesamtheit der salutogenen Arbeitsbedingungen praktisch nicht
zwischen Betrieben, in denen der Krankenstand der dlteren Mitarbeiter hoher oder
niedriger ist als der allgemeine Krankenstand im Betrieb, und es besteht auch kein
Unterschied zu Betrieben, bei denen der Krankenstand der ilteren Mitarbeiter mit
dem generellen Krankenstand tbereinstimmt.

Als Zwischenergebnis ist festzuhalten, dass bei einzelnen Aspekten von Arbeits-
belastungen sich in der deskriptiven Analyse deutliche Unterschiede nach Branche,
BetriebsgroBe und Anteil der Alteren an der Belegschaft zeigen. Insgesamt stehen die
Arbeitsbedingungen sowohl hinsichtlich der Belastungen als auch der gesundheitstor-
derlichen Aspekte in einem signifikanten, wenngleich schwachen Zusammenhang mit
dem Krankenstand. Den Ursachen hierflir — healthy worker effect oder unterlassene Ar-
beitsunfihigkeitserkldrung trotz vorhandener Beschwerden — kann hier nicht nachge-
gangen werden. Im vorliegenden Zusammenhang ist entscheidend, dass die Arbeits-
bedingungen ebenso den Krankenstand der Belegschaft generell als auch den der Alte-
ren beeinflussen.
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Tab. 3: Verbreitung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen, in Prozent
(Quelle: WSI-Betriebsrite-/Personalritebefragung 2004, eigene Berechnungen)

Anteil Anteil
Grife 50+ an 50+ an
Alle Sektor Sektor GroRke 2200 der der
Die Beschéftigten ... Priv. oD <BOMA | o Beleg- Beleg-
schaft schaft
=<10% >=50%
erfahren Anerkennung von |55 4 20,1 254 264 28 259 27,0
der Leitung ' ' ’ ' ' ' '
Konnen eigenverantwortlich |5 515 65,9 60,5 575 59,4 63,0
Arbeiten
haben groen Handlungs-
und Entscheidungsspiel- 19,1 14,9 25,7 23,7 19,6 21,7 31,7
raum
haben gute Qualifizierungs- | 44, 136 13,0 63 14,9 17,0 48
und Aufstiegsméglichkeiten
haben weitreichende Parti-
zipationsmdglichkeiten bei 13,3 12,0 15,4 14,2 13,3 17,0 20,6
der Gestaltung der Arbeit
Es gibt ein gutes 30,3 285 332 ny 28,9 39,2 354
Betriebsklima.
Projekt- und Teamarbeit
_stellen die Beschéftigten vor 19.4 20,8 172 174 20,5 20,8 175
interessante Herausforde-
rungen.
Beruf und Familie lassen
sich im Betrieb gut mitein- 31,5 21,6 46,8 28,1 34,1 28,8 38,6
ander vereinbaren.
Das Vorgesetztenverhalten
der Flihrungskréfte ist 25,0 21,5 30,5 34,0 256 274 32,8
Uberwiegend positiv.
In der Leitung herrscht die
Uberzeugung, dass nur auf
Dauer gesunde und zufrie- 23,7 23,6 238 253 246 28,8 26,4
dene Mitarbeiter produktiv
arbeiten.
Es gibt keinerlei positive 186 242 98 198 168 165 180
Faktoren.

4.3 Krankenstand und betriebliche Interessenvertretung

Die betriebliche Interessenvertretung (Betriebs- oder Personalrat) kann den Kran-
kenstand aus mehreren Grinden beeinflussen. Sie kann sich fir das Themenfeld en-
gagieren, sie kann dabei mehr oder minder qualifiziert sein, und sie kann durch die
Zusammenatbeit mit betriebsexternen Stellen ihren Einfluss in der betrieblichen Ge-
sundheitspolitik erhéhen. Spezifische FEinflisse der Interessenvertretung auf den
Krankenstand der Alteren gegeniiber dem der Gesamtbelegschaft kénnen sich daraus
ergeben, dass sich die betriebliche Interessenvertretung moglicherweise besonders
stark an den Interessen der dlteren Mitarbeiter orientiert, etwa aufgrund der dort ho-
heren gesundheitlichen Risiken oder wegen der Bedeutung der (dlteren) Stammbeleg-
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schaft fir die Zusammensetzung und Agenda der betrieblichen Interessenvertretung.’
Da es sich hier um eine Befragung von Betriebs- und Personalriten handelt, kann
nicht gepriift werden, ob bereits die Existenz einer betrieblichen Interessenvertretung
einen Einfluss hat. Dies ist jedoch anzunehmen, weil das Thema Gesundheitsbelas-
tungen sowohl in den Gewerkschaften als auch in der Betriebsratsarbeit in seiner Be-
deutung aufgewertet wurde. Dabei wird der Zusammenhang zum demografischen
Wandel gesehen, und die Frage aufgeworfen, wie Arbeitnehmer unter herkémmlichen
Arbeitsbedingungen bis zur Rente leistungsfihig bleiben kénnen.

Die Bedentung von Gesundheit und Prévention fiir die Arbeit der betrieblichen Interessenvertre-
tung ist den Partialanalysen zufolge in der Privatwirtschaft héher als im 6ffentlichen
Dienst; sie steigt mit der BetriebsgroB3e und der Belastungssituation, hingt aber nicht
mit den gesundheitsférderlichen Arbeitsbedingungen zusammen. Sie sinkt, je mehr
Hochqualifizierte (Hoch- und Fachschulabschluss) es in dem Betrieb gibt. Ganz dhn-
lich verhilt es sich mit den Schulungen der betrieblichen Interessenvertretung zu Fra-
gen der Gesundheit, die ebenfalls 6fter in der Privatwirtschaft, in gréBeren Betrieben
sowie in Betrieben mit stdrkeren Arbeitsbelastungen (wiederum ohne Zusammenhang
zu den salutogenen Faktoren) stattfinden, seltener dafiir in Betrieben mit einem hohen
Anteil an Hochqualifizierten stattfinden. Praktisch das gleiche gilt fur die Zusammenar-
beit der Interessenvertretung mit externen Aktenren in Gesundheitsfragen. Eine Kombination
von Leidensdruck und Handlungsméglichkeiten — tber die eine Interessenvertretung
mit zunehmender Betriebsgrofie eher verfiigt — scheinen Interesse und Kompetenz
der betrieblichen Interessenvertretung in Gesundheitsfragen zu beférdern.

Nur einer der drei Indikatoren, nimlich die Teilnahme an Schulungen, steht in
statistisch signifikantem Zusammenhang zum generellen Krankenstand, und dieser ist
erwartungsgemil3 negativ und fiir den Krankenstand der Alteren ebenfalls negativ,
aber doppelt so stark. In Betrieben, in denen der Betriebs- oder Personalrat an Schu-
lungen zu Gesundheit und Privention teilnimmt, ist der Krankenstand (méglicherwei-
se als Folge der Schulungen) niedriger als in Betrieben, wo die Interessenvertretung
nicht an derartigen Schulungen teilnimmt; der Krankenstand der dlteren Mitarbeiter ist
in Betrieben mit ,,geschulter” Interessenvertretung noch niedriger als bei ,,nicht ge-
schulten Interessenvertretungen und erreicht fast das Niveau des generellen Kran-
kenstandes im Betrieb.

Tab. 4: Teilnahme des BR/PR an Schulungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz
und Krankenstand
(Quelle: WSI-Betriebsrite-/Personalritebefragung 2004, eigene Berechnungen)

Teilnahme des BR/PR an Schulungen
zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

Ja Nein
Krankenstand (allgemein) (in %) 7.4 8,1
Krankenstand (Altere) (in %) 7,7 9,4

5> Das muss sich nicht zwangsldufig in einem unterdurchschnittlichen Krankenstand der
Alteren niederschlagen. Denkbar ist auch, dass die betriebliche Interessenvertretung ar-
beitsunfihige Mitarbeiter schiitzt und ihnen damit die Entscheidung zur Krankmeldung
erleichtert, was zu einem hoheren Krankenstand fithren wiirde.
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Die Zusammenarbeit des Betriebs- oder Personalrates mit der Betriebsleitung wird
(vom Betriebs- oder Personalrat) in kleineren Betrieben sowie in Betrieben, die einen
hohen Anteil Alterer und Hochqualifizierter beschiftigten, jeweils etwas besser bewer-
tet. Stirker ist der Zusammenhang zu den Arbeitsbedingungen: Hohere Belastungen
und weniger gesundheitsférderliche Faktoren gehen mit einem schlechten Verhiltnis
zwischen Betriebs- bzw. Personalrat und Betriebsleitung einher. Ob die, bivariat zu
beobachtende, schwach negative Korrelation zwischen der Zusammenarbeit von Be-
triebs- und Personalrat mit der Betriebsleitung einerseits und dem Krankenstand an-
dererseits allgemein statistisch unabhingig von weiteren Einfliissen ist — eben der
Belastungssituation —, ldsst sich erst durch die abschlieBende multivariate Analyse
kliren (s. 4.5).

Ahnliches gilt fiir das Betriebsklima innerhalb der Belegschaft sowie fiir das Kli-
ma zwischen Belegschaft und Betriebsleitung: Es wird in kleinen Betrieben besser
bewertet als in gréfleren und ebenfalls besser in Betrieben mit einem hohen Anteil an
Hochqualifizierten. Wenig Uberraschend ist, dass das Betriebsklima hdufiger schlecht
ist, wenn der Betrieb in schlechter wirtschaftlicher Lage ist. Auffillig ist auch hier
wieder der klare Zusammenhang zwischen Betriebsklima innerhalb der Belegschaft
sowie den Beziechungen zwischen der Belegschaft und der Betriebsleitung einerseits
und den Arbeitsbedingungen andererseits und wiederum ein signifikanter, aber deut-
lich geringerer Zusammenhang zum Krankenstand der Belegschaft allgemein als auch
zum Krankenstand der Alteren.

4.4 Krankenstand und Gesundheitsschutz und Privention

Schliefilich soll geprift werden, wie verschiedene Malnahmen des Gesundheitsschut-
zes auf den Krankenstand wirken, und insbesondere, ob sie auf den Krankenstand der
dlteren Mitarbeiter stirker wirken als auf den Krankenstand generell.

Erwartungsgemil ist der Krankenstand hoher, wenn es keinen Betriebsarzt und
keine Fachkraft fir Arbeitssicherheit gibt. Bemerkenswert ist hier die qualitative
Komponente: Wird die Betreuung nicht als ,,vom Umfang her ausreichend® einge-
schitzt, so lisst dies den Krankenstand der tber 50-]Jdhrigen stirker steigen als den
allgemeinen Krankenstand. Anscheinend tragen Betriebsirzte und Fachkrifte fiir Ar-
beitssicherheit, eine ausreichende Betreuung vorausgesetzt, gerade bei dlteren Mitar-
beitern zum Erhalt der Arbeitsfihigkeit bei.

Tab. 5: Betriebsarzt/Fachkraft fiir Arbeitsschutz und Krankenstand
(Quelle: WSI-Betriebstite-/Personalritebefragung 2004, eigene Berechnungen)

Betriebsarzt Fachkraft fur Arbeitssicherheit
. . Betreuung nicht . . Betreuung nicht
ja nein ; ja nein )
ausreichend ausreichend

Krankenstand
(allgemein) (in %) 8,0 9,1 9,1 7,9 9,9 8,8
Krankenstand
(Altere) (in %) 8,6 9,0 10,5 8,6 9,9 10,3

Hinsichtlich einer Reihe von gesundheitstérderlichen Einzelma3nahmen scheint es so
zu sein, dass sie eher in Betrieben mit einem leicht Gberdurchschnittlichen Kran-
kenstand durchgefiihrt werden. Verschiedene Einzelmallnahmen scheinen, nimmt
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man den Krankenstand als Indikator, unterschiedlich ansprechend fir dltere Mitarbei-
ter zu sein. Denn wihrend bei Betrieben, die eine Mitarbeiter/-innenbefragung zu
Gesundheit durchgefthrt haben (31,9% aller Betriebe), der Krankenstand generell und
der der Alteren praktisch identisch ist (8,1 und 8,2%) — klafft der Krankenstand bei
Betrieben, die Entspannungs- und Bewegungsprogramme durchfithren (27,1%), rela-
tiv deutlich auseinander (8,0 und 9,2%); noch dazu liegt er fiir die Alteren klar tiber
dem Durchschnitt von 8,2%.

Betriebe, die ganz oder teilweise cine Gefihrdungsbeurteilung durchgefiihrt
haben,s weisen einen praktisch ebenso hohen generellen Krankenstand auf; fiir Altere
ist er aber etwas geringer. Moglicherweise stehen also Gefihrdungsbeurteilungen mit
einem niedrigeren Krankenstand der Alteren in einem Zusammenhang; fir den gene-
rellen Krankenstand kann dies aber ausgeschlossen werden.

Fasst man die bivariaten Ergebnisse zusammen, dann zeigt sich folgendes Bild.
Deutliche Unterschiede im Krankenstand (generell als auch der Alteren) werden zwi-
schen Branchen deutlich. Aber auch die von den Betriebsriten dargelegten
Arbeitsbedingungen wirken sich signifikant auf die Hohe des Krankenstandes aus.
Gleiches gilt fir den Anteil der Frauen und der Ungelernten in der Belegschaft. Die
Teilnahme des Betriebsrats an Schulungen zu Gesundheit und Privention geht mit
einem geringeren Krankenstand einher.

4.5 Gesamtmodell

Die Frage, ob der Krankenstand der dlteren Beschiftigten nicht nur hoher als der
durchschnittliche Krankenstand ist, sondern auch anderen Einflussfaktoren unterliegt,
soll abschliefend in einer gemeinsamen Analyse aller bisher diskutierten Aspekte der
Arbeitsbedingungen unterzogen werden. Hierfir wird der Zusammenhang von Ein-
flussfaktoren auf den durchschnittlichen Krankenstand im Betrieb einerseits und den
Krankenstand der Alteren andererseits separat geschitzt; anschlieBend werden die
Koeffizienten vergleichend interpretiert.

Da nach Unterschieden in der Stirke von Einflussfaktoren gesucht wird, werden
aus der Analyse die im Vorfeld ermittelten nicht signifikanten Faktoren ausgeschlos-
sen. Gleichzeitig sollte aber jeder der bisher betrachteten Komplexe (Arbeitsbedin-
gungen, gesundheitsférdetliche Faktoren, Aktivititen der Personalvertretung, Ge-
sundheitsprivention) mit zumindest einer Variablen vertreten sein. Im Ergebnis wur-
den folgende Variablen einbezogen:

e  BetriebsgroBe (logarithmiert),

¢ Gefihrdungsbeurteilungen sind nach §§ 5 und 6 ArbSchG vorgeschriebene Beurteilungen
zum Gefihrdungspotenzial von Arbeitsplitzen einschlieBlich dokumentierter Maf3nah-
men zum Abbau des Gefihrdungspotenzials. Gefdhrdungsbeurteilungen sind fiir alle Ar-
beitsplitze individuell zu erstellen; die Gefihrdungspotenziale miissen fiir den jeweiligen
Mitarbeiter individuell bestimmt werden. In der Privatwirtschaft haben nur ca. 50% aller
Betriebe ab 20 Beschiftigte und mit Betriebsrat eine Gefidhrdungsbeurteilung — egal in
welcher Qualitit — durchgefithrt. Eine Gefidhrdungsbeurteilung, die wie vorgeschrieben
auch psychische Belastungen berticksichtigt, werden dagegen nur in 23% dieser Betriebe
durchgefihrt (vgl. Schifer 2004; siche auch Ahlers/Brussig 2005).
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e cine Dummy-Variable, die anzeigt, ob der Betrieb der Privatwirtschaft (1) oder
dem offentlichen Dienst (2) angehdrt (Mittelwert 1,39),

e Anteil von Hoch- und Fachhochschulabsolventen an der Belegschaft (0 ... 100%;
Mittelwert 26,4),

e gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen, die zu einem Index zusammenge-
fasst wurden, bei dem die Anzahl der gesundheitsférderlichen Arbeitsbedingun-
gen erfasst wurde (0 ... 10, Mittelwert 2,6),

e Arbeitsbelastungen; hier wurde die Schwere einzelner Arbeitsbelastungen, die von
1 (sehr gering) bis 7 (sehr hoch) angegeben war, fir jede der 14 Arbeitsbelastun-
gen (vgl. Ubersicht oben) addiert und anschlieBend durch 14 dividiert, um fiir den
Gesamtindex die gleiche Skala zu nutzen wie fiir die einzelnen Belastungen in den
Analysen im Abschnitt 3. 1. Der Index reicht von 1 (Minimum) bis 7 (Maximum)
mit einem Mittelwert von 4,08,

e keine Teilnahme des Betriebsrates an Schulungen zum Gesundheitsschutz (0/1),
Mittelwert 0,38,

e  Verhiltnis zwischen Belegschaft und Betriebsleitung in drei Gruppen: 1 (schlecht;
Skalenwerte 1 bis 3), 2 (mittel, Skalenwert 4) und 3 (gut, Skalenwerte 5 bis 7). Die
relativen Héufigkeiten sind 47,0%, 27,8% und 24,2%,

e Index fiir die Existenz von vorbeugenden Mal3nahmen des Gesundheitsschutzes
(ja/nein), der auf 1 gesetzt wurde, wenn der Betrieb mindestens 1 von 8 Mal3-
nahmen (s.0.) durchfiihrte.® 37,3% der Betriebe fithrten keine Malinahme durch.

In die Modelle geht als ,,unabhingige® Variable auch jener Krankenstand ein, der
nicht als ,,abhiingige Variable® modelliert wird (also der Krankenstand der Alteren bei
der Schitzung des durchschnittlichen Krankenstandes und umgekehrt). Das bedeutet
beispielsweise im Modell 1.1, dass der Zusammenhang zwischen BetriebsgroB3e auf
den durchschnittlichen Krankenstand unter Berticksichtigung des Krankenstandes der
Alteren berechnet wird. Es wird der Zusammenhang zwischen BetriebsgréBe und
durchschnittlichem Krankenstand bei konstantem Krankenstand der Alteren ermittelt.
Erst dadurch gibt ein Vergleich eines Koeffizienten in beiden separaten Schitzungen
Aufschluss tiber einen unterschiedlichen Einfluss auf beide Arten des Krankenstan-
des.

7 Die hier (und bei den beiden anderen Indizes) vorgenommene implizite Gewichtung der
Hinzelbestandteile des Indexes — alle erhalten dasselbe Gewicht — kann sicher kritisch be-
wertet werden. Wir haben uns dafiir entschieden, weil die Aufnahme der jeweiligen Ein-
zelitems die Modelle Gberspezifiziert hitten. Dartiber hinaus haben wir kein Argument,
eine abgestufte Gewichtung der Einzelitems zu begriinden (also ein Item oder mehrere
doppelt oder dreifach eingehen zu lassen), halten es aber fiir plausibel, dass bei einer Ku-
mulation der Einzelitems die gesuchten Effekte deutlicher hervortreten.

8 Dies waten: Entspannungs- und Bewegungsprogramme, Mitarbeiter/innenbefragung zu
Belastungen, Bericht zur Gesundheitslage im Betrieb/in der Dienststelle, Konflikt- oder
Stressbewiltigungsseminare fir die Beschiftigten, Kommunikationstraining fir die Be-
schiftigten, Fihrungskrifteseminare zur betrieblichen Gesundheitsférderung, Gesund-
heitszirkel.
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Eine Nichtbertcksichtigung des Krankenstandes in der jeweils anderen Variante
als ,,unabhingige Variable® wiirde eine Interpretation der Ubrigen Koeffizienten hin-
sichtlich ihres spezifischen Zusammenhangs mit dem Krankenstand (in beiden Vari-
anten) und ihres anschlieBenden Vergleichs verfilschen. Denn Merkmale wie Be-
triebsgréfe, Arbeitsbelastungen usw. stehen méglicherweise mit der Hoéhe des Kran-
kenstandes (sowohl des durchschnittlichen wie auch speziell des der Alteren) in Be-
ziehung. Fir das Modell interessiert aber nicht die Hohe des Krankenstandes — die
wegen unklarer Kausalitit auch schwer zu interpretieren wire — sondern Unterschiede
in den Einflussfaktoren auf beide Aspekte des Krankenstandes. Geschitzt werden
Paare von OLS-Regressionen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 6 wiedergegeben, in der
vier Modelle dargestellt sind, die jeweils den durchschnittlichen Krankenstand bzw.
den Krankenstand der Alteren schitzen. Die vier Modelle unterscheiden sich in der
Anzahl der exogenen Variablen; in jedem Modell wird ein weiterer Variablenblock
hinzugezogen.

In allen Modellen ist die sektorale Zugehorigkeit des Betriebes fir den Kran-
kenstand der Alteren signifikant, aber nicht fiir den durchschnittlichen Krankenstand.
Dieser Zusammenhang ist positiv, d.h. im Offentlichen Dienst ist der Krankenstand
der Alteren signifikant héher als in der Privatwirtschaft, wohingegen dies nicht fiir den
durchschnittlichen Krankenstand aller Mitarbeiter gilt. In der bivariaten Analyse sind
deutliche Unterschiede in Betrieben des Verkehrs- und Nachrichtenwesens, der Of-
fentlichen Wirtschaftsunternehmen und der Sozialen Sicherung deutlich geworden, die
sich hier anscheinend niederschlagen. Dieses Ergebnis konnte man dahingehend deu-
ten, dass im Offentlichen Dienst (im Unterschied zur Privatwirtschaft) krankheitsbe-
dingte Fehlzeiten gerade der Alteren eher toleriert werden.

Ebenfalls in allen Modellen gibt es einen stabilen und starken Zusammenhang
zwischen dem Krankenstand der Alteren und den Arbeitsbelastungen: Die Arbeitsbe-
lastungen wirken auf den Krankenstand der Alteren stirker als auf den Krankenstand
generell. Unter der Annahme, dass die Arbeitsbelastungen im Betrieb fiir jiingere und
iltere Mitarbeiter identisch sind, resultiert der héhere Krankenstand Alterer diesen
Ergebnissen zufolge dadurch, dass Altere krankheitsanfilliger auf belastende Arbeits-
bedingungen reagieren als der Durchschnitt der Beschiftigten.

Wihrend die beiden ersten Ergebnisse den beiden ersten der hier untersuchten
Aspekten von Arbeitsbedingungen zugeordnet werden konnen, hat die Uberpriifung
der beiden anderen Aspekte (Einfluss der Interessenvertretung und Gesundheits-
schutz) keine signifikanten Ergebnisse ergeben. Die Zusammenhinge zwischen dem
durchschnittlichen Krankenstand und dem Krankenstand der ilteren Mitarbeiter, die
schon in der Partialkorrelation bei tber 0,6 lag, sind auch in der multivariaten Analyse
hoch signifikant und sehr stark. Dies wird auch anhand der Erklirungsgiite der Mo-
delle deutlich (R?): Schon das erste Modell erkldrt 37% bzw. 38% der Varianz, haupt-
sichlich aufgrund des jeweils komplementiren Krankenstandes. Die zusitzlichen
Variabeln der iibrigen Modelle kénnen die erklirte Varianz nur marginal verbessern
(auf maximal 39%).

Dass von den einbezogenen Variablen letztlich nur die Arbeitsbelastungen sich
als signifikanter Einflussfaktor herausgestellt haben, bedeutet nicht, dass die anderen
potenziellen Einflussfaktoren (gesundheitstférderliche Bedingungen, Teilnahme des
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Betriebsrates an Schulungen, Betriebsklima, und Durchfithrung priventiver Ma3nah-
men) keinen Einfluss auf den Krankenstand im Betrieb hitten. Vielmehr ist auch un-
seren bivariaten Ergebnissen zufolge anzunehmen, dass sie sich auf den Krankenstand
im Betrieb auswirken. Aber sie wirken unseren Analysen zufolge nicht stirker oder
schwicher auf den Krankenstand der Alteren im Betrieb, wenn man den generellen
Krankenstand im Betrieb als gegeben ansieht.

Tab. 6:  Einflussfaktoren auf den durchschnittlichen Krankenstand und den
Krankenstand der Alteren (50 Jahre und mehr). OLS-Regression
(Quelle: WSI-Betriebstite-/Personalritebefragung 2004, eigene Berechnungen)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
I " ? " I I I I

Krankenstand 762** 751 AT 746"
(alle) (.039) (.040) (.040) (.040)
Krankenstand 464 458 455** 455**
(50+) **4(,024) (.024) (.024) (.025)
GroRe (log) -.047 .0210 -.044 -.065 -018 -.019 -.038 -.046

(.125) (.161) (128) (-163) (.131) (0.169) (.136) (174)
Privat (1) 540 1.607 .300 2.097* .236 2.034** 241 2.039***
oD (2) (.376) (.479) (.392) (.496) (.396) (.501) (.396) (.501)
Anteil -0174 -.006 -0171* -.005 -.0178** -.005 -.018** -.006
HS/FHS o (.010) (.008) (.010) (.008) (.010) (.008) (010)

(.008)
Saluto -.158** -.057 -123 -.055 -.130 -.065
(Index) (.080) (102) (.088) (113) (.089) (114)
Belast -.349 710" -.367 701 -.359 .050***
(Index) (.199) (.253) (.204) (.260) (.205) (.018)
Teilnahme -.398 -.424 432 -.470
BR (1=nein) (.369) (.472) (.373) (.478)
Betriebsklima .086 544 .089 547
(schlecht) (:402) (:515) (.403) (:515)
Betriebsklima -.294 583 -.208 578
(gut) ‘ (.441) (.564) (441) (565)
Ref.B.klima
(mittel)
Prévention 212 .282
(1=ja) (.354) (.453)
Konstante 3.956*** 1238 6.095*** -2.738 5.989*** -3.370 5.944 -2.953

(.881) (1.114) (1.305) (1.696) (1.340) (.741) (1.340) (1.741)
N 673 673 673 673 673 673 673 673
R? 0.37 0.38 0.37 0.39 0.38 0.39 0.38 0.39

® Krankenstand im Betrieb (alle) ® Krankenstand der &lteren Beschaftigten (50 Jahre und mehr). OLS Regression.
Dargestellt sind Koeffizienten, in Klammern Standardfehler, ***, ** heien Signifikanzniveau 1 bzw. 5%. Software: STATA

5. Zusammenfassung und abschlielende Diskussion

Angesichts der wirtschaftlichen Verluste durch krankheitsbedingte Fehlzeiten, den
durchschnittlich lingeren krankheitsbedingten Ausfallzeiten dlterer Erwerbstitiger und
angesichts des demographischen Wandels untersucht der vorliegende Aufsatz Einflis-
se auf den Krankenstand élterer Arbeitnehmer im betrieblichen Kontext. Insbesonde-
re wird untersucht, ob es spezifische Einflussfaktoren auf den Krankenstand der alte-
ren Beschiftigten gibt, oder ob diese Einflussfaktoren dieselben sind wie fiir alle ande-
ren Beschiftigten mit dem Unterschied, dass Altere schwerer betroffen sind.
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Auf Grundlage der Betriebs- und Personalritebefragung des WSI aus dem Jahr
2004 mit dem Schwerpunkt ,,Gesundheitsbelastungen und Privention am Arbeits-
platz* bestitigte sich, dass der Krankenstand der Alteren im Durchschnitt signifikant
hoher ist als der generelle Krankenstand. Hinter diesem Durchschnitt stehen aber
auch Betriebe, in denen es keinen Unterschied zwischen der Gruppe der Alteren und
dem Gesamtdurchschnitt gibt, sowie Betriebe, in denen der Krankenstand der Alteren
niedriger ist als der Krankenstand der Belegschaft insgesamt. Den Ergebnissen dieser
Studie zufolge ist der durchschnittlich héhere Krankenstand Alterer darauf zuriickzu-
filhren, dass Altere auf Arbeitsbelastungen ,,krankheitsanfilliger* reagieren als jiingere
Mitarbeiter. Ermittelt wurde auch, dass der Krankenstand der Alteren im Offentlichen
Dienst hoher ist als in der Privatwirtschaft, wihrend es fir den generellen Kran-
kenstand der Belegschaften insgesamt keinen entsprechenden Sektorunterschied gibt.
Hauptergebnis ist jedoch, dass der Krankenstand der Alteren und der durchschnittli-
che Krankenstand auf Betriebsebene deutlich miteinander korrelieren.

Allerdings ist auf Einschrinkungen hinzuweisen, die die Verallgemeinerbarkeit
dieser Ergebnisse begrenzen: Die Betriebs- und Personalritebefragung des WSI ist
nicht reprisentativ fiir alle Betriebe, denn sie bezieht nur Betriebe ab 20 Mitarbeiter
mit einer gewihlten Personalvertretung ein. Inwiefern die hier herausgearbeiteten
Ergebnisse Resultat der Arbeit von Betriebsriten ist, ldsst sich erst sagen, wenn ein
vergleichbares Sample von Betrieben ohne Betriebs- und Personalriten vorliegt. Eine
zweite wesentliche Einschrinkung liegt in der notwendigerweise zu treffenden An-
nahme, dass die hier untersuchten Arbeitsbedingungen innerhalb eines Betriebes kon-
stant und mithin fiir Altere die gleichen sind wie fiir Jiingere. In diese Richtung deuten
zwar Betriebsbefragungen zur altersspezifischen Personalpolitik (Bellmann u.a. 2003),
aber natirlich sind Arbeitsbedingungen innerhalb eines Betriebes heterogen und dann
moglicherweise auch verschieden fiir Mitarbeiter unterschiedlichen Alters. Schlief3lich
sind die verwendeten Mal3e des Krankenstandes selbst nur grob. Wiinschenswert, aber
im Rahmen einer postalischen Betriebsbefragung wohl nur schwer zu erheben, wiren
Informationen tber altersspezifische Krankenstinde, die feiner sind und beispielswei-
se auch den der Jingeren umfassen (statt nur den generellen Krankenstand) oder in-
nerhalb der Gruppe der Alteren altersmiBig differenzieren kénnen. Doch dies muss
kiinftiger Forschung vorbehalten bleiben.

Versucht man einstweilen mit den hier vorgelegten Ergebnissen — der hohen
Korrelation des Krankenstands Alterer mit dem Krankenstand im Betrieb generell bei
gleichzeitig besonders starker Betroffenheit bei hohen Arbeitsbelastungen — zu arbei-
ten, so lassen sich sowohl praktische als auch theoretische Schlussfolgerungen recht-
fertigen. Fur Betriebspraktiker (Fuhrungskrifte, Personalmanager, Betriebs-/Personal-
rite, Fachkrifte fir Arbeitsschutz sowie deren Berater) legen die Ergebnisse nahe,
MafBnahmen betrieblicher Gesundheitspolitik auf alle Beschiftigten anzuwenden und
nicht auf die dlteren zu begrenzen. Obwohl in der multivariaten Analyse der entspre-
chende Nachweis nicht erbracht werden konnte, legen zumindest die bivariaten Er-
gebnisse nahe, bei gesundheitsférderlichen Arbeitsbedingungen mindestens ebenso
anzusetzen wie bei den — oftmals im Fokus stehenden — Arbeitsbelastungen.

Aus theoretischer Perspektive ist das Ergebnis bedeutsam, weil gerade in der ar-
beits- und organisationswissenschaftlichen Forschung tiber Altere die Tatsache des
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Alterns herausgearbeitet und der Nutzen der Lebensverlaufsperspektive betont wird:
Der Gesundheitszustand einer Person von heute ist ein guter Pridiktor fiir ihren Ge-
sundheitszustand von morgen. Arbeitsmarktchancen differenzieren sich mit zunch-
mendem Alter zunehmend aus. Demgegentiber verweist das Hauptergebnis der vor-
liegenden Analyse auf die Bedeutung des Kontextes fiir die erhohten Gesundheitsrisi-
ken dlterer Mitarbeiter. Beides, Kontextfaktoren und Verlaufsperspektive, sollte nicht
gegeneinander ausgespielt werden. Vielmehr besteht Grund zu der Annahme, dass
beides wirkt, und es wird darauf ankommen, Untersuchungs- und Auswertungsdesigns
zu finden, um beides in ihren Wechselbeziechungen zu tUberpriifen und, darauf aufbau-
end, Wege und Mittel zu finden, die Arbeitswelt so umzugestalten, dass eine gesunde
Erwerbstitigkeit bis zum Altersrenteneintritt moglich ist.
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Anhang

Krankenstand (allgemein) und Krankenstand der Alteren nach zentralen
Strukturmerkmalen der Betriebe. Angaben in %.
(Quelle: WSI-Betriebstite-/Personalritebefragung 2004, eigene Berechnungen)

BetriebsgréRRe (Anz. der Mitarbeiter) Krankenstand (alle) Krankenstand (50+)
k.A. 6,8 8,2

bis 49 8,2 7.9

50 bis 99 7,6 7,2

100 bis 199 7.4 8,0

200 bis 499 7.2 7,0

500 bis 999 7,3 7,6

1000 bis 1999 7.5 7,0

2000+ 7.1 7,5
Pearsons r n.s. n.s.

Branche Krankenstand (alle) | Krankenstand (50+)
Produzierendes Gewerbe 7,5 7,5
Bau 6,5 6,2
Handel und Reparatur 7.1 7,0
Verkehr- und Nachrichtenibermittlung 7.4 7,2
Kreditinstitute und Versicherungen 8,0 8,8
Sonstige DL 7,5 71
Allg. Verwaltung, politische Fiihrung 6,9 6,2
Polizei 8,4 8,1
Sonstige offentliche Sicherheit und Ordnung 7,1 7,8
Justiz 7,9 9,0
Schule 8,3 9,0
Sonstige Bildung, Wissenschaft, Forschung, Kultur 7,8 6,8
Soziale Sicherung 7.4 9,6
Gesundheitswesen, Sport, Erholung, Umweltschutz 9,3 10,5
Wohnungsw., Raumordnung, kommunale Gemeinschaftsdienste 8,1 11,3
Energie- und Wasserwirtschaft 10,9 16,9
Verkehrs- und Nachrichtenwesen 7,4 104
Offentliche Wirtschaftsunternehmen 8,2 10,8
Anteil der Krankenstand Krankenstand Anteil der Krankenstand Krankenstand
Frauen (in %) (alle) (50+) Ungelernten (alle) (50+)
0...<10 7,1 8,4 0...<10 7,2 8,0
10 ... <25 7,2 7,6 10 ... <25 7.7 8,6
25 ... <50 7,2 7.3 25 ... <50 8,0 9,0
50 + 8,2 9,2 50 + 8,6 8,7
Persons r .115 .108 Persons r .104 n.s.






