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Vorwort und Danksagung

Mit einer deutlichen Zunahme des demographischen Alterns in
modernen Gesellschaften hat sich auch der Anteil &lterer
Menschen erhoht, die in der nachberuflichen Phase, d.h. in der
Regel ab dem 65. Lebensjahr, eine gute physische und mentale
Gesundheit sowie ein Leistungsvermdgen ohne signifikante
Einschrankungen aufweisen. Zugleich haben sich die

gesellschaftlichen Normen, nicht zuletzt unter dem Druck

steigender  Ausgaben der  Sozialversicherungssysteme,

dahingehend verandert, dass von Alteren eine Verlangerung der Lebensarbeitszeit sowie eine
aktive Mitwirkung auch an unbezahlten Formen produktiver Tatigkeiten in der als ,drittes
Lebensalter® bezeichneten Phase erwartet wird. Die Gruppe der Hochschullehrerinnen und
Hochschullehrer zeichnet sich im Vergleich zu anderen Berufsgruppen durch einen
uberdurchschnittlich guten Gesundheitszustand und eine hohe Lebenserwartung aus. Da sich in
den Jahrzehnten aktiver akademischer Tétigkeit ein reichhaltiges Kapital an Wissen,
Erfahrungen und Kompetenzen ansammelt, stellt sich die Frage, wie die negativen Folgen des
infolge Pensionierung bzw. Berentung zu erwartenden Verlusts begrenzt werden kénnen. In
manchen Léandern ermdglichen Hochschulen ihren Professorinnen und Professoren unter
bestimmten Voraussetzungen eine zeitlich begrenzte oder unbegrenzte Fortsetzung ihrer
Tatigkeit tber den Zeitpunkt der Pensionierung hinaus. In Deutschland steht seit einer Reihe
von Jahren vor allem das Instrument der Seniorprofessur zur Verfiigung, um in geeigneten
Féllen die Fortfihrung akademischer Tatigkeit im Rahmen aktiver Mitgliedschaft in der
Hochschule zu ermdglichen. Die Ausgestaltung dieses Instruments im Hinblick auf
Voraussetzungen der Erteilung einer entsprechenden Stellung, Dauer, Ausstattung etc. variiert
jedoch nicht nur zwischen den Bundeslandern, sondern auch zwischen den Universitaten, so
dass gegenwartig nicht von einer einheitlichen Regelung gesprochen werden kann.

An der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf wurde die Seniorprofessur zunéchst durch
Beschluss des Fakultatsrats der Medizinischen Fakultdt im Frihjahr 2012 eingefiihrt. Im Juli
2016 erfolgte sodann die amtliche Bekanntmachung der Richtlinie fir Seniorprofessuren durch
das Rektorat, die fortan fir alle Fakultaten der Universitdt galt. Hierbei gelten die
herausragende wissenschaftliche Leistung der antragstellenden Person sowie der durch die
Erflllung der beschriebenen Aufgaben zu erwartende Gewinn fiir die strategische Ausrichtung
der Fakultat bzw. der Universitét als entscheidende Kriterien einer Bewilligung. Soweit eine
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Seniorprofessur im Kontext wissenschaftlicher Forschung beantragt wird, wird die Bewilligung
eines begutachteten Drittmittelvorhabens vorausgesetzt. Seniorprofessuren, deren Dauer auf 2
Jahre begrenzt ist, konnen durch erneute Beantragung mit entsprechender Begriindung
verlangert werden.

Mit der Bewilligung des Antrags des Dekanats und des Fakultatsrates der Medizinischen
Fakultat durch den Rektor wurde mir am 24. Mai 2012 die erste Seniorprofessur an der
Heinrich-Heine-Universitdt  verliehen.  Aufgrund der in dieser Dokumentation
zusammengestellten Leistungen konnte die Seniorprofessur mehrmals verldngert werden. Sie
findet am 30. September 2021 ihren Abschluss. Wie weit damit die mit der Vergabe dieser
Position verbundenen Zielsetzungen erflllt worden sind, kann am ehesten anhand der Lektire
dieses Berichts beurteilt werden. Mir personlich haben diese Jahre die aullergewohnliche
Maoglichkeit gegeben, durch Konzentration auf die Forschungstatigkeit an der Erarbeitung
neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse und ihrer Verbreitung in Forschung und Praxis
mitzuwirken. Durch Einwerbung von Drittmittelprojekten konnten, unterstutzt durch exzellente
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, wichtige Fragestellungen weiterverfolgt werden. Von
tragender Bedeutung war hierbei die jahrelange fruchtbare Zusammenarbeit mit PD Dr. Morten
Wahrendorf. Ihm und den brigen Mitarbeitenden spreche ich auch hier meinen Dank aus.

Den Dekanen der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat gebihrt ein
besonderer Dank. An erster Stelle nenne ich Professor Dr. Joachim Windolf. Er hat 2012 die
Initiative zur Einrichtung von Seniorprofessuren ergriffen und auch in den Jahren danach fur
die Anliegen der Seniorprofessur stets sein Interesse bekundet. Ebenso bin ich seinem
Nachfolger, Professor Dr. Nikolaj Kldcker, fir die gewéhrte Unterstitzung dankbar. Ohne
Zustimmung durch das Rektorat ware meine Téatigkeit nicht moglich gewesen. Daher danke ich
an dieser Stelle dem ehemaligen Rektor, Professor Dr. Dr. H. M. Piper, und der amtierenden
Rektorin, Professorin Dr. Anja Steinbeck, fir ihre Entscheidungen. Schlielflich setzt die
ununterbrochene Fortsetzung eigener Forschung nach Ausscheiden aus dem Amt auch eine
vertrauensvolle und konstruktive Zusammenarbeit mit dem Nachfolger voraus. Ich hatte das
grol3e Glick, in der Person von Professor Dr. Nico Dragano einen Nachfolger vorzufinden, der

diese Eigenschaften in hohen Mal3e verkorpert. Dafir bin ich ihm auch an dieser Stelle dankbar.

Johannes Siegrist



1. Die Forschungsprojekte

Hintergrund

Ein wichtiges Forschungsgebiet meiner Disziplin, der Medizinsoziologie, besteht darin,
gesellschaftliche Einflusse auf die Entstehung und Verhinderung von Erkrankungen zu
untersuchen. Da diese Forschung sowohl sozialwissenschaftliche wie auch medizinische
Expertise erfordert, ist die Einrichtung von mit ihr befassten Professuren in einer Medizinischen
Fakultat zielfihrend, umso mehr, als das Fach Medizinische Soziologie auch verbindlich in die
Ausbildung angehender Arztinnen und Arzte eingebunden ist. Dadurch, dass die entsprechende
Professur an der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat seit vielen Jahren mit
einer guten Ausstattung etabliert ist, wurden giinstige Voraussetzungen fur den Aufbau einer
kontinuierlichen Forschungsaktivitat geschaffen, die ich mit der Berufung an diese Universitat
1992 beginnen und bis zum Ende der reguldren Amtszeit 2012 fortfiihren konnte.

Inhaltlich befasst sich mein Forschungsschwerpunkt mit gesundheitlichen Auswirkungen
belastender Arbeitsbedingungen in modernen Gesellschaften. Dabei stehen zwei Aspekte im
Vordergrund. Erstens stellt sich die Frage, wie die angesichts tiefgreifender technologischer
und wirtschaftlicher Veranderungen sich ausbreitenden psychomentalen und sozioemotionalen
Avrbeitsbelastungen in ihrem Einfluss auf die Gesundheit von Beschaftigten identifiziert werden
kénnen. Die Analyse dieser nicht-materiellen Aspekte der Arbeitswelt erfordert einen Rickgriff
auf soziologische und psychologische Expertise. Zweitens ist es wichtig, die soziale Verteilung
dieser Belastungen und die daraus sich ergebende unterschiedliche gesundheitliche Gefédhrdung
innerhalb der Erwerbsbevolkerung zu kennen, da diese Kenntnis eine wichtige VVoraussetzung
fur die Entwicklung praventiver MalRnahmen zur Starkung gesundheitsfordernder Arbeit bildet.
Zur Beantwortung der ersten Frage konnte ich gemeinsam mit meiner Arbeitsgruppe ein
Messverfahren entwickeln und testen, welches ein an der interdisziplindren Stressforschung
orientiertes, von uns vorgeschlagenes soziologisches Modell abbildet. Die Bearbeitung der
zweiten Frage erforderte den Zugang zu umfangreichen Kollektiven arbeitender Menschen im
Rahmen epidemiologischer Langsschnittstudien, die es ermdglichen, die unterschiedliche
Verteilung und die moglicherweise differentielle Wirkung von Arbeitsbelastungen auf die
Gesundheit der Beschaftigten zu untersuchen. Mit dieser Analyse sollten wir den Anschluss an
die internationale Forschung zu sozialer Ungleichheit von Morbiditat und Mortalitat finden.

Der folgende Abschnitt erldutert in groben Zlgen, wie diese beiden Aufgaben den

Schwerpunkt meiner wissenschaftlichen Tatigkeit im Zeitraum von 1992 bis 2012 bildeten. An



die Erfolge dieser Arbeit konnte sodann das Programm der Seniorprofessur ankniipfen, indem
im Rahmen von finf Forschungsprojekten eine produktive Erweiterung erfolgte. Die weiteren
Abschnitte des ersten Kapitels dieses Berichts belegen dies anhand kurzgefasster Ubersichten

Uber deren wichtigste Ergebnisse.

Der wissenschaftliche Schwerpunkt

Wie gelingt es, aus der vielgestaltigen, komplexen Wirklichkeit der modernen Arbeitswelt
diejenigen Aspekte herauszufiltern, welche die Gesundheit der Beschaftigten zu
beeintrachtigen vermogen? Wie koénnen insbesondere jene Kritischen, nicht-materiellen
Einflisse am Arbeitsplatz identifiziert werden, welche die alltagliche Erfahrung und das
Erleben von Beschaftigten belasten? Eine Antwort auf diese Fragen kdnnen theoretische
Modelle aus der Soziologie und der Psychologie geben. Mit ihrer Hilfe wird die komplexe
Realitat selektiv auf wenige, als entscheidend betrachtete Aspekte reduziert. Die
entsprechenden Aussageelemente werden auf einer abstrakten Ebene definiert, sodass sie auf
viele unterschiedliche Berufe zutreffen konnen, und durch ihre Verankerung in der
psychobiologischen Stresstheorie erklaren sie zugleich, wie die Arbeitswelt im Erleben der
Beschiftigten ,unter die Haut gehen* und sie flr bestimmte Erkrankungen empfanglich machen
kann?.

Aus der Vielzahl entsprechender theoretischer Modelle ging in den 1980er Jahren ein
besonders erfolgreich getestetes, als ,Anforderungs-Kontroll-Modell® bezeichnetes Konzept
hervor, welches eine spezifische Kombination von Arbeitsplatzmerkmalen, das
Zusammentreffen von hohen Arbeitsanforderungen und eingeschrénkter Kontrolle bei der
Aufgabenbewaltigung identifizierte?. ,Bedrohte Kontrolle* war hierbei die entscheidende,
Stress auslosende Bedingung. In der Auseinandersetzung mit diesem theoretischen Ansatz
entwickelte sich in der durch ein Mitarbeiterteam getragenen eigenen Forschung ein
erganzendes Konzept, das anstelle der bedrohten Kontrolle die ’bedrohte Belohnung’ als den
zentralen stresstheoretischen Aspekte herausstellte®). Ihm liegt die Annahme zugrunde, dass die
vertraglich vereinbarte Beschéftigung durch die Norm der Tauschgerechtigkeit bestimmt wird,
wonach fiir erbrachte Leistung eine angemessene Gegenleistung gewahrt wird. Diese Norm
wird im Alltag der Erwerbsarbeit oft gebrochen, indem einer hohen geleisteten Verausgabung
der Beschéftigten keine angemessene Belohnung entspricht, sei es in Form von Bezahlung,
Aufstiegschancen, Arbeitsplatzsicherheit oder erfahrener Anerkennung. Diese als

Gratifikations- bzw. Anerkennungskrisen bezeichneten Erfahrungen Iosen Stressreaktionen



aus, weil sie aus Sicht arbeitender Menschen das grundlegende Prinzip des gerechten, fairen
Tausches verletzen®. Zur Messung der aus diesem 1996 erstmals international publizierten
Modell® hergeleiteten Hypothesen wurde ein standardisierter Fragebogen entwickelt, der nach
ausfiihrlicher psychometrischer Testung eine empirische Uberpriifung anhand von drei Skalen
ermoglichte®.

Der zweite, oben genannte Forschungsaspekt, der sich auf die soziale Ungleichheit
gesundheitsgeféhrdender Arbeitsbelastungen bezieht, wurde in einem ersten Ansatz bereits in
der prospektiven Marburger Industriearbeiterstudie verfolgt, die ich mit meiner damaligen
Arbeitsgruppe in den 1980er Jahren durchflhrte. Trotz methodischer Begrenzungen zeigte sich
eine deutliche Beziehung zwischen bestimmten stresstheoretisch wichtigen Aspekten von
Arbeitsbelastungen und dem erhohten Risiko eines neu aufgetretenen akuten
Herzinfarktereignisses”. Da die untersuchte Population jedoch auf Arbeiter
metallverarbeitender Betriebe begrenzt war, konnte das Ergebnis nicht auf weitere
Berufsgruppen tbertragen werden. Diese Situation dnderte sich mit der Einladung von
Professor Michael Marmot aus London, unser Modell im Rahmen der von ihm geleiteten,
international bekannten epidemiologischen Studie an britischen Regierungsbeamten, der
Whitehall 11- Studie, zu untersuchen. Diese Studie hatte bereits iberzeugende Hinweise auf den
sozialen Gradienten gesundheitlicher Gefdhrdung gefunden, wonach diese Gefahrdung umso
héher ist, je niedriger die soziodkonomische, anhand der Hohe des beruflichen Status
gemessene Position ist®). Ebenso zeigten erste Befunde, dass die anhand des Anforderungs-
Kontroll-Modells gemessenen psychosozialen Arbeitsbelastungen ein erhdhtes Risiko
koronarer Herzkrankheiten vorhersagen konnten®. Es lag daher nahe, nach einem
entsprechenden Zusammenhang mit dem von uns eingefiihrten Modell zu fragen. Die 1998 im
American Journal of Public Health publizierten Ergebnisse erbrachten drei neue, fur uns
wegweisende Befunde. Erstens beobachteten wir Uber die drei soziodkonomischen
Statusgruppen hinweg den erwarteten sozialen Gradienten beruflicher Anerkennungskrisen:
Diese waren umso haufiger, je niedriger die berufliche Position war. Zweitens wies die durch
berufliche Anerkennungskrisen belastete Gruppe im Vergleich zu der nicht belasteten Gruppe
ein mehr als doppelt so hohes relatives Risiko auf, in einem fiinfjahrigen Beobachtungszeitraum
an einem koronaren Ereignis zu erkranken, auch nach statistischer Kontrolle des Einflusses
wichtiger etablierter Risikofaktoren dieser Krankheit. Drittens blieb der beobachtete
Zusammenhang bestehen, nachdem der Einfluss des alternativen Konzepts zur Messung von
Arbeitsstress, des Anforderungs- Kontroll-Modells (beziehungsweise seiner Kontroll-

Komponente) geprift worden war. Dies war ein deutlicher Hinweis auf die unabhéngige
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Erklarungskraft der beiden theoretischen Modelle!?). Ein prospektiv gefiihrter Nachweis der
Beziehung zwischen Belohnungskrisen bei der Arbeit und Herz-Kreislauf-Risiko wurde einige
Jahre spéter auch in einer finnischen Studie festgestellt'?, und im Rahmen der Whitehall I1-
Studie wurde er nochmals, allerdings in abgeschwachter Form, bestétigt, wobei hier der stérkste
Effekt der Beziehung in der niedrigsten beruflichen Statusgruppe beobachtet wurde!?. Mit
diesen Resultaten stie8 unsere Forschung zunehmend auf internationale Resonanz. Hierzu trug
auch die Tatsache bei, dass der erklérende Beitrag nicht auf koronare Herzkrankheiten begrenzt
blieb, sondern, wie erstmals ebenfalls in der Whitehall 11- Studie belegt wurde, auch auf
psychische Stérungen und auf eingeschranktes gesundheitliches Funktionsvermdgen bezogen
werden konnte!®). Wenig spater zeigte eine Studie aus Japan, dass berufliche Belohnungskrisen
auch in diesem Land mit einem erhéhten Depressionsrisiko assoziiert waren*?,

Im Zeitraum von 1999 bis 2004 forderte die European Science Foundation ein
wissenschaftliches Programm zum Thema ’Soziale Unterschiede gesunder Lebenserwartung in
Europa’, dessen Ziel darin bestand, neueste Forschungsentwicklungen durch intensivierte
Zusammenarbeit auf européischer Ebene zu stérken. Die drei Schwerpunkte des Programmes,
dessen Leitung mir, gemeinsam mit meinem Kollegen Michael Marmot, anvertraut wurde,
bezogen sich auf gesundheitliche Ungleichheiten in friher Kindheit und im Erwerbsalter sowie
auf die makrosozialen Determinanten der Gesundheit. Eine wichtige Aufgabe bestand darin, die
Studienplane und Messinstrumente fir die vergleichende Forschung in Europa zu
vereinheitlichen. Das Uberaus produktive Projekt gab der vergleichenden medizinsoziologisch-
sozialepidemiologischen Forschung in Europa neue Impulse. Seine wichtigsten Ergebnisse sind
in einem Sonderheft der Zeitschrift Social Science and Medicine!® und in dem 2006 von uns
Leitenden gemeinsam herausgegebenen Buch Social inequalities in health'® enthalten.

Unsere internationale Forschungskooperation war jedoch nicht auf GroRbritannien
begrenzt. Im Rahmen des von dem Okonomen Axel Borsch-Supan inaugurierten Survey of
Health, Aging and Retirement in Europe (SHARE) erhielt unsere Arbeitsgruppe die
Gelegenheit, die beiden Arbeitsstressmodelle bedrohter Kontrolle und bedrohter Belohnung,
wenigstens in abgekirzter Form, in das Befragungsinstrument einzufiigen. Da diese Befragung
in zweijadhrigem Abstand seit 2004 europaweit in der Uber 50-jdhrigen Bevolkerung im
Langsschnitt durchgefuhrt wurde, ergab sich daraus ein reichhaltiger Datenfundus fir
weitergehende Analysen . Aus den verschiedenen, von der Dusseldorfer Arbeitsgruppe
hierzu publizierten Arbeiten seien hier nur zwei genannt. Unter mal3gebender Beteiligung von
Morten Wahrendorf wurde ein Zusammenhang zwischen Arbeitsstress und beabsichtigtem

frilhen Ausscheiden aus dem Erwerbsleben aufgezeigt'®, und in einer landervergleichenden
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Studie wies Nico Dragano vermutlich erstmals eine systematische Beziehung zwischen der
Auspragung nationaler wohlfahrtsstaatlicher und arbeitsmarktpolitischer Regelungen und der
Hoéhe von Arbeitsstress nach, gemessen anhand der beiden erwahnten Modelle!®. Weitere
Forschungskooperationen ergaben sich im Zusammenhang mit der am Universitatsklinikum
Essen initiierten Heinz Nixdorf Recall-Studie zu Herz-Kreislauf-Risiken?® sowie der
franzosischen GAZEL-Studie 2. Nachdem der chinesische Epidemiologe und Arbeitsmediziner
Jian Li unser Arbeitsstressmodell erstmals bei Gesundheitsberufen seines Landes untersucht
hatte, entwickelte sich mit ihm eine fruchtbare, bis heute fortgesetzte wissenschaftliche
Zusammenarbeit 22

Die Kooperation mit Michael Marmot setzte sich 2009 mit meiner Einbeziehung in die
Erarbeitung von Handlungsempfehlungen zur Verringerung gesundheitlicher Ungleichheit in
England fort. Mit dieser Aufgabe war der renommierte Forscher durch einen Regierungsauftrag
betraut worden?. Zu jeder wichtigen Determinante sozial ungleicher Gesundheit bildete er eine
Arbeitsgruppe mit der Aufgabe, hierzu evidenzbasierte praktische Empfehlungen
auszuarbeiten. Meine Mitarbeit in der mit Erwerbsarbeit und Beschéaftigung befassten
Arbeitsgruppe verdeutlichte mir die Dringlichkeit des Anliegens, neue Erkenntnisse der
Forschung an politische Entscheidungstrager zu vermitteln. Kurz nach Abschluss des
englischen Reviews erhielt Michael Marmot den Auftrag vom européischen Biro der
Weltgesundheitsorganisation, den fir England erarbeiteten Ansatz auf die européischen
Mitgliedslander der WHO auszuweiten. Da ich auch in diesem Zusammenhang den Beitrag der
entsprechenden Arbeitsgruppe mitgestalten konnte, verdichtete sich mein Interesse an der
Umsetzungsperspektive wissenschaftlicher Erkenntnisse??.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass mit den skizzierten Entwicklungen eine
dreifache Basis flr die Fortsetzung meiner Arbeit im Rahmen der Seniorprofessur geschaffen
worden war. Erstens hatte das als Alleinstellungsmerkmal meiner medizinsoziologischen
Forschung in Disseldorf entwickelte Modell beruflicher Anerkennungskrisen in seinen
Auswirkungen auf die Gesundheit erwerbstatiger Personen eine breite Anwendung gefunden,
indem seine Messung in wachsendem AusmaB in epidemiologische, klinische und
experimentelle bzw. quasi-experimentelle Studien einbezogen worden war. Damit ergaben sich
fur die eigene Arbeit Moglichkeiten der Mitwirkung an Publikationen und vor allem der
Erarbeitung systematischer Reviews zum aktuellen Kenntnisstand. Zweitens waren aus den
friheren landerubergreifenden Kooperationen  tragféhige Forschungsnetzwerke
hervorgegangen, in deren Rahmen gemeinsame Drittmittelprojekte beantragt und durchgefiihrt

werden konnten (siehe unten). Drittens veranlasste mich die Mitarbeit an

8



gesundheitspolitischen Empfehlungen, diesem Aspekt der Arbeit vermehrte Aufmerksamkeit
zu schenken und damit neue Verpflichtungen in verschiedenen Kommissionen und Gremien
einzugehen. In den nachfolgenden Abschnitten dieses Kapitels werden die finf zentralen
Forschungsprojekte meiner Tétigkeit als Seniorprofessor in Kurzfassung dargestellt, deren
Ertrag in Form wissenschaftlicher Publikationsleistungen im zweiten Kapitel sowie im Anhang
sichtbar wird. Das dritte Kapitel listet meine verschiedenen weiteren akademischen Aufgaben
auf und informiert Uber meine Mitwirkung im Kontext gesundheits- und

wissenschaftspolitischer Kommissionen und Gremien.

Das Projekt DRIVERS (2012 — 2015)

Das erste aus einem internationalen Forschungsnetzwerk hervorgegangene Projekt mit dem
Akronym DRIVERS befasste sich mit beeinflussbaren Determinanten gesundheitlicher
uUngleichheit in den drei Bereichen ,frithe Kindheit’, ,Erwerbsarbeit® und ,nationale
sozialpolitische Programme*. ES wurde von der Européischen Union an die drei Projektteams
am University College London, an der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf und an der
Universitat Stockholm vergeben, mit einer zusétzlich koordinierenden Aufgabe an das in
Brissel ansassige Beratungsinstitut EuroHealthNet. In jedem der drei Teilprojekte sollten
systematische Literaturiibersichten zum aktuellen Forschungsstand erstellt sowie eigene
Forschungen zu zentralen Fragestellungen anhand vorhandener sekundérstatistisch
auszuwertender Datensédtze durchgefiihrt werden. Schlie3lich wurde erwartet, dass anhand
exemplarischer Fallstudien gezeigt wird, wie durch gezielte Interventionen soziale
Benachteiligungen und ihre negativen Folgen vermindert werden konnen?®. Das mit einer
Laufzeit von 2012 bis 2015 in Dusseldorf bearbeitete Projekt bezog sich auf arbeitsbedingte
gesundheitliche Ungleichheiten und ihren Abbau mittels Programmen betrieblicher
Gesundheitsforderung und mittels staatlicher Malinahmen der Sozial- und Arbeitsmarktpolitik.

Die wesentlichen Ergebnisse werden hier unter drei Aspekten zusammengefasst. Der erste
Aspekt betrifft die soziale Verteilung von Arbeitsbelastungen in den untersuchten europdischen
Landern. Wie ausgeprégt ist der soziale Gradient nach Hoéhe der beruflichen Position im
Hinblick auf materielle (physikalische, chemische, biologische) Noxen und im Hinblick auf
psychosoziale Belastungen? Lassen sich besonders stark benachteiligte Berufsgruppen
erkennen? Beim zweiten Aspekt geht es um die Frage, wie weit Zusammenhange zwischen
psychosozialen Arbeitsbelastungen und ausgewahlten Gesundheitsindikatoren europaweit

nachgewiesen werden kénnen und welche landerspezifischen Variationen von Bedeutung sind.



Sodann wird die Frage der Mediation untersucht: Wieweit vermitteln psychosoziale
Arbeitsbelastungen die Beziehung zwischen sozio6konomischem Status und Gesundheit
(Mediatoreffekt)? Der dritte Aspekt bezieht sich auf Interventionen: Wie sieht aktuell die
Evidenz zu erfolgreichen und wirksamen Programmen betrieblicher Gesundheitsférderung
aus? Profitieren alle Beschéaftigten von solchen Programmen, oder gibt es auch hier soziale
Ungleichheiten? Schlielich stellt sich die Frage nach positiven Auswirkungen spezifischer
nationaler arbeits- und sozialpolitischer Programme auf die Qualitdt von Arbeit und
Beschéaftigung. Von zentralem Interesse ist die Annahme, dass sich dadurch auch soziale
Ungleichheiten belastender Arbeit verringern lassen. Bei allen drei Aspekten wurden
Antworten auf diese Fragen anhand sekundarstatistischer Analysen europaweiter Datensatze

sowie anhand der von uns erstellten systematischen Reviews von Forschungsliteratur erarbeitet.

1. Der soziale Gradient von Arbeitsbelastungen

Materielle Arbeitsbelastungen:

Angesichts einer nach wie vor grofRen Krankheitslast durch physikalische, chemische und
biologische Gefahren am Arbeitsplatz interessiert die Frage der ungleichen sozialen Verteilung
entsprechender Gefdhrdung und der daraus abzuleitenden praktischen Folgerungen. In
DRIVERS wurden hierzu zwei Zugédnge erarbeitet. Erstens wurden aus vorliegenden
Datensammlungen und Literaturberichten Pravalenzen karzinogener, allergener und mutagener
Substanzen in der Arbeitswelt ermittelt und den besonders hdufig exponierten Berufen
zugeordnet. Diese Berufe wurden von uns nach einem international etablierten Schema der
Berufsklassifikation (ISCO) 9 Gruppen zugeteilt, die anndhernd, wenn auch nicht perfekt einen
hierarchischen Aufbau widerspiegeln®®. Der zweite Zugang enthielt eigens durchgefiihrte
Auswertungen von Daten aus einer europaweiten Befragung zur Haufigkeit muskuloskeletaler
Beschwerden, wiederum spezifiziert nach beruflicher Stellung.

Zum ersten Zugang: Der Projektmitarbeiter Diego Montano hat die Ergebnisse zu
karzinogenen, allergenen und mutagenen Substanzen in einer internationalen Fachzeitschrift
verdffentlicht?”. Unter dem Aspekt gefahrlicher Krankheitslast sind die Ergebnisse zu
karzinogenen Substanzen besonders relevant. Insgesamt 42 verschiedene Substanzen der
Arbeitswelt gelten als karzinogen. Besonders haufige Expositionen liegen beim verarbeitenden
Gewerbe (v.a. Plastik, Gummi, Textil, Stahl, Zement, Halbleiter), bei Bauarbeitern (v.a.

Abbruch, Dachdecker, Maler) sowie im Bergbau (v.a. Nickel) vor. Alle diese Berufe werden
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den untersten drei von 9 Berufskategorien zugeordnet, sodass unsere Resultate den Befund
sozialer Ungleichheit bei Exposition gegeniiber karzinogenen Substanzen bestitigen?®).

Zum zweiten Zugang: In einer gesonderten Auswertung hat Diego Montano die Daten aus
dem European Working Conditions Survey des Jahres 2010 nach beruflicher Position
analysiert, wobei zum einen die Haufigkeit schwerer physischer Belastungen und zum andern
die Haufigkeit muskuloskeletaler Beschwerden im Vordergrund standen. Schwere Lasten,
h&ufige Vibrationen, repetitive Arbeit, unbequeme Position bei der Arbeit und hohes
Arbeitstempo sind Aspekte, die besonders haufig mit muskuloskeletalen Beschwerden
assoziiert sind. Sie kumulieren in den Berufsgruppen der Landwirtschaft, des Handwerks und
Gewerbes und der Maschinenarbeiter sowie bei Un- und Angelernten. Da alle genannten
Gruppen zu den untersten vier ISCO-Kategorien z&hlen, ergibt sich hier weitere Evidenz fir
das Vorliegen eines sozialen Gradienten der Exposition gegenuber physisch belastenden
Arbeitsbedingungen  sowie, damit zusammenhéngend, eines groferen Umfangs
muskuloskeletaler Beschwerden?®. Da muskuloskeletale Beschwerden eine bedeutende Rolle
bei Arbeitsunfahigkeit und krankheitsbedingter Friihberentung spielen, zeigt sich hier die
gesundheitspolitische Bedeutung sozial ungleicher arbeitsbedingter Gesundheitsgefahrdung

besonders deutlich.

Psychosoziale Arbeitshelastungen:

In der oben erwéhnten SHARE-Studie wurden die beiden Arbeitsstressmodelle hoher
Anforderung und niedriger Kontrolle sowie hoher Verausgabung und niedriger Belohnung in
Kurzfassung erhoben, gemeinsam mit ausfihrlichen  soziokonomischen  und
gesundheitsbezogenen Daten. Bereits in der ersten Erhebungswelle 2004, in die Gber 50-jahrige
erwerbstéatige Manner und Frauen aus 11 européischen Landern einbezogen wurden, konnte ein
konsistenter sozialer Gradient der Auspragung von niedriger Kontrolle bei der Arbeit sowie
eines Ungleichgewichts zwischen hoher Verausgabung und niedriger Belohnung beobachtet
werden. Je hoher die berufliche Position war, desto niedriger war der Prozentsatz jener, die von
diesen Formen von Arbeitsstress betroffen waren. Dies galt fur drei unterschiedliche
Indikatoren der beruflichen Position, die entweder anhand des Berufsprestiges, der
Bildungsqualifikation oder der sozialen Klassenzugehdrigkeit erfasst worden war. Abbildung 1
zeigt diesen Zusammenhang am Beispiel des Indikators ,Berufsprestige‘. Der in der ersten
Erhebung beobachtete Zusammenhang blieb auch bei spateren Befragungswellen bestehen, und
er bestatigt frihere, aus nationalen Studien gewonnene Ergebnisse. Dabei springen ausgepréagte

Differenzen des Anteils Belasteter zwischen der héchsten und der niedrigsten Berufsgruppe ins
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Auge, die sich in einem Bereich zwischen 20 und 40 Prozent bewegen. Diese gemeinsam mit
Morten Wahrendorf und Nico Dragano im European Sociological Review veroffentlichte
Studie kann als ein Kernbefund zum ersten Aspekt der DRIVERS Studie betrachtet werden3.
Er ist deshalb so bedeutsam, weil mit dieser sozialen Ungleichheit verschiedene
gesundheitliche Risiken einhergehen und weil weitergehende Auswertungen darauf hindeuten,

dass dieser statistischen Beziehung kausale Prozesse zugrunde liegen (s.u. 2.).

Berufsprestige und Arbeitsbelastung

40

30

Berufsprestige
Sehr niedrig

I Niedrig

Bl wmittel

Bl Hoch

B schr hoch

% mit hoher Belastung

Anerkennungskrise Geringe Kontrolle

Abb: 1: Der soziale Gradient von Arbeitsstress: Haufigkeit von Anerkennungskrisen (links) und
geringer Kontrolle (rechts) nach Hohe des Berufsprestiges bei 6.398 berufstatigen é&lteren
Ménnern und Frauen (50- 64 Jahre) in 11 europdischen Landern (SHARE-Studie). Die Gruppen
unterscheiden sich signifikant in entsprechenden multivariaten Analysen. Erlauterungen siehe
Text. Quelle: Nach Wahrendorf et al. 2013.

Zusammenfassend zeigt sich, dass Erwerbstétige in niedrigeren beruflichen Positionen in
den untersuchten europdischen Landern in starkerem Ausmal3 von gesundheitsgeféhrdenden
materiellen und psychosozialen Arbeitsbelastungen betroffen sind als besser gestellte. Damit
stellt sich die Frage, was gegen diese vermeidbaren Formen sozialer Benachteiligung getan

werden kann. Auf diese Frage gehen die Ausfiihrungen zum dritten Aspekt ein (s.u.).

2. Psychosoziale Arbeitsbelastungen, gesundheitliche Gefdahrdung und soziale Ungleichheit

Ein weiteres Ziel unserer Forschung bestand in dem Nachweis, dass der Zusammenhang

zwischen den theoretisch begriindeten Formen psychosozialer Arbeitsbelastungen und
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ausgewahlten Gesundheitsindikatoren nicht nur in einzelnen Berufsgruppen oder einzelnen
Landern, sondern europaweit Geltung besitzt. Hierzu wurden wiederum die Daten aus der
SHARE Studie bei é&lteren Erwerbstatigen herangezogen und in Hinblick auf zwel
Gesundheitsprobleme, depressive Symptome und eingeschréanktes Funktionsvermdgen,
analysiert. Flr die 11 Lander der ersten Erhebungswelle lagen zudem aus den Befragungen
zwei Jahre spater prospektive Informationen zu diesen Gesundheitsindikatoren vor. Nach
Kontrolle umfangreicher Storgrélien zeigte sich in der untersuchten Population iber alle L&nder
hinweg, dass berufliche Anerkennungskrisen das Risiko depressiver Symptome um 79 Prozent
gegeniiber den beruflich nicht Belasteten erhéhten. Ein vergleichbarer Anstieg um 57 Prozent
ging von der Belastung durch niedrige Kontrolle bei der Arbeit aus. Diese Effekte verringerten
sich geringfiigig, nachdem fir das Niveau depressiver Symptome bei der Erstbefragung
kontrolliert worden war, blieben aber statistisch signifikant®?. Ahnliche Befunde ergaben sich
bei dem aus 12 Items gebildeten Index physischer und psychischer Funktionseinschrankungen
(,Behinderung‘). In der multivariablen Analyse erwiesen sich niedriger sozio6konomischer
Status, hoheres Alter, weibliches Geschlecht sowie beide Formen von Arbeitsstress als
Pradiktoren einer Verschlechterung der Behinderung zwischen den beiden Messzeitpunkten®?).
Dabei zeigten sich deutliche Unterschiede zwischen den Léndern. Im Durchschnitt war die
Behinderung in den sldeuropdischen L&ndern starker ausgepragt als in den nord- und
westeuropaischen Landern, und speziell in Spanien, Italien und Frankreich waren auch die
Unterschiede der Behinderung zwischen den von Arbeitsstress betroffenen und den Gbrigen
Befragten besonders groR.

Der weiterfiihrenden Frage, wie weit der Zusammenhang zwischen sozialer Lage und
Gesundheit durch die beiden Formen von Arbeitsstress vermittelt — und damit teilweise erklart
—wird, ging ich gemeinsam mit dem Projektmitarbeiter Hanno Hoven in einem systematischen
Literaturreview nach®®. Hierzu wurden prospektive epidemiologische Studien ausgewahlt, in
denen sowohl Daten zum soziodkonomischen Status und zu psychosozialen und physischen
Arbeitsbelastungen sowie zu — subjektiv oder objektiv erfassten — Gesundheitsindikatoren
vorlagen. Zwar fand sich in den meisten der 13 Studien ein mediierender Effekt, wonach
Arbeitsbelastungen einen Teil des Zusammenhangs zwischen sozialer Lage und Gesundheit
erklarten, aber dieser Effekt war nur schwach ausgeprégt, ganz im Gegensatz zu Ergebnissen
aus der alteren Literatur, die jedoch weitgehend auf Querschnittstudien beruhten. Diese
Diskrepanz der Befunde sowie die grofie Heterogenitat der Studien lieRen es nicht zu, von
einem gesicherten Mediatoreffekt zu sprechen. Daher schlugen wir eine Reihe methodischer

Verbesserungen fur die weitere Forschung vor, und am Ende der Forderzeit dieses Projekts
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unternahmen wir, unter Federfihrung von Hanno Hoven, den Versuch, die Hypothese der
Mediation anhand eines statistisch robusteren Verfahrens im Rahmen von SHARE-Daten zu
analysieren. Hierbei fanden wir einen signifikanten vermittelnden Effekt beruflicher
Gratifikationskrisen auf den Zusammenhang zwischen niedriger beruflicher Position und der
Zunahme depressiver Symptome zwischen den zwei Messzeitpunkten®?.

Insgesamt l&sst sich festhalten, dass mit DRIVERS weitere, auf alle untersuchten
européischen Lander zutreffende Evidenz zum Einfluss psychosozialer Arbeitsbelastungen auf
ausgewdhlte Gesundheitsindikatoren geschaffen wurde. Allerdings fanden wir auf die Frage,
wieweit diese Belastungen den sozialen Gradienten gesundheitlicher Gefédhrdung mit zu

erklaren vermogen, keine schlissige Antwort.

3. Interventionen

In zwei systematischen Reviews haben wir, mit besonderer Beteiligung von Diego Montano,
Auswirkungen von Interventionsstudien auf betrieblicher Ebene untersucht. Das erste Review
hatte zum Ziel, die Signifikanz von Interventionsstudien nach Art und Umfang der
durchgefuhrten MalRnahmen zu untersuchen. Obwohl nur wenige der in die Analyse
einbezogenen Interventionen auf dem Design einer randomisierten kontrollierten Studie
beruhten, erfullten alle die definierten Qualitatskriterien unter Einbeziehung quasi-
experimenteller Kontrollgruppen. Die Literatursuche erstreckte sich tiber die vergangenen zwei
Jahrzehnte und identifizierte 39 Studien. Die MaRnahmen lieen sich in drei Kategorien
einordnen: Abbau materieller Stressoren (z. B. Vibrationen, Ergonomie), Verringerung
arbeitszeitbezogener Stressoren (Schichtzyklen, Arbeitstempo, Pausen) und verbesserte
Arbeitsorganisation (Ablauf, Arbeitsteilung u.a.). Zwei Ergebnisse unserer Analyse sind
besonders bemerkenswert. Erstens berichtete immerhin beinahe die Halfte der Studien
statistisch signifikante gesundheitliche VVerbesserungen in der Interventions- im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Zweitens erwiesen sich jene Interventionsstudien als besonders effektiv,
welche die erwdhnten Typen von Malknahmen kombinierten: Je umfassender das
Interventionsprogramm war, desto eher erzielte es den erwarteten Effekt3®).

Im zweiten systematischen Review wurden lediglich randomisierte kontrollierte Studien
untersucht, wobei eine Meta-Analyse nicht nur die Frage beantworten sollte, ob signifikante
gesundheitliche Effekte beobachtet werden konnten, sondern auch, ob diese Effekte nach der
sozialen Zusammensetzung der Untersuchungsgruppen variierten. Die 36 identifizierten

Studien befassten sich mit etablierten Programmen betrieblicher Gesundheitsforderung wie
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Gewichtskontrolle, gesunder Erndhrung, Rickenschule zur Pravention muskuloskeletaler
Beschwerden und Stressabbau. Im Ergebnis zeigten sich bei allen angestrebten Zielen leichte,
statistisch signifikante Verbesserungen. Unterschiede nach sozialer Zusammensetzung der
Teilnehmenden konnten nicht festgestellt werden; allerdings wurde die Giberwiegende Zahl der
Interventionen bei  Beschaftigten mit hoherem  Qualifikationsgrad und  hoherer
innerbetrieblicher Stellung vorgenommen3®).

In zwei Fallstudien fanden wir weitere Hinweise auf giinstige Effekte arbeitsbezogener
Interventionsprogramme. Beide bezogen sich allerdings nicht auf die priméare Pravention,
sondern auf die betriebliche Wiedereingliederung. Im ersten Fall zeigten friihzeitige, gut
aufeinander abgestimmte Malinahmen medizinischer und beruflicher Rehabilitation bei
Patientinnen und Patienten mit einer Querschnittlahmung, die in der Schweiz untersucht
wurden, hohe Erfolgschancen der Wiedereingliederung (s. u. Projekt pro-WELL)®". Die zweite
Fallstudie wurde in GroRbritannien durchgefiihrt und bezog sich auf Chancen der Aufnahme
bezahlter Arbeit bei Wohnungslosen mit versus ohne Betreuungsprogramm. Auch hier zeigte
sich ein ahnlicher positiver Befund. In der umfangreichen Stichprobe von mehr als 2000
untersuchten Personen war die Chance beruflicher Wiedereingliederung beinahe viermal héher
bei den durch einen ,Job Coach® Betreuten im Vergleich zu den nicht Betreuten®.

So erfreulich diese Befunde sind, so sehr ist doch ihre Wirkung in gesamtgesellschaftlicher
Perspektive begrenzt. Daher bilden Interventionen auf der Ebene staatlicher Programme der
Arbeits- und Sozialpolitik einen weiteren, gesundheitspolitisch besonders wichtigen Ansatz zur
Verringerung sozialer Ungleichheit schlechter Arbeitsqualitat und ihrer negativen Folgen. Im
Rahmen von DRIVERS konnte dieser Ansatz allerdings nur auf der Ebene von Vergleichen
unterschiedlicher politischer Programme zwischen den verschiedenen, in europaweite Studien
einbezogenen Léandern erfolgen, wobei die Frage interessierte, ob die Qualitat von Arbeit und
Beschaftigung in Landern mit einer ausgebauten Sozialpolitik im Durchschnitt besser ist als in
den ubrigen Landern. Befunde aus zwei mit dieser Frage befassten Publikationen sollen hier
hervorgehoben werden. Die erste, unter Anleitung von Morten Wahrendorf durchgefihrte
Analyse von Daten der dritten Erhebungswelle der SHARE-Studie von 20082009 umfasste 13
européische Lander. Aus einer Datenbank der OECD konnte fiir jedes dieser Lander ein Index
konstruiert werden, welcher das Ausmald einer integrativen Arbeitsmarktpolitik anzeigte. Damit
ist gemeint, wie gut Menschen mit Behinderung, Arbeitslosigkeit oder anderen Griinden
temporérer Nichterwerbstétigkeit durch unterstitzende MalRnahmen beruflich wieder
eingegliedert werden kénnen. Zudem wurden in dieser SHARE-Befragung Informationen zum

zurlickliegenden Erwerbsleben erhoben. Aus ihnen wurde ein Summenindex zum Umfang
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subjektiv wahrgenommener Stressbelastung konstruiert. Der aus 16 Items gebildete Index
orientierte sich in erster Linie an den beiden mehrfach erwahnten Arbeitsstressmodellen.
Unsere Resultate lieBen erkennen, dass der Integrationsindex in sud- und osteuropéischen
Landern viel schwécher ausgepréagt war als in nord- und westeuropéischen Landern. Besonders
bedeutsam war die weitergehende Erkenntnis eines linearen Zusammenhangs zwischen dem
Ausmal der Auspragung von Integrationsmalinahmen und der durchschnittlichen Auspragung
der Arbeitsstressbelastung bei den Befragten des jeweiligen Landes. Vereinfacht sind die
Ergebnisse multivariater Analysen in Abbildung 2 dargestellt. Sie unterstreichen, dass eine
entwickelte integrative Arbeitspolitik mit einer besseren Qualitdt der Erwerbsarbeit

einhergeht®.
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Abb. 2: Zusammenhang zwischen AusmaR integrativer Arbeitsmarktpolitik (OECD Index) und
dem Summenindex von Arbeitsstress (Anerkennungskrise) bei 11.181 Erwerbstétigen aus 13
europdischen Landern (SHARE-Studie). Quelle: Wahrendorf und Siegrist 2014, S. 9.

In einer zweiten, von Thorsten Lunau initiierten Analyse, welche zusétzlich zur SHARE-Studie
auch Daten aus der englischen Altersstudie einbezog, konnte die Analyse noch einen
entscheidenden Schritt weiter vorangetrieben werden. Hier wurde nédmlich das Ausmaf
integrativer Arbeitsmarktpolitik der 16 einbezogenen Lander in eine Rangfolge gebracht, um
zu untersuchen, ob eine Beziehung besteht zwischen der Auspréagung des sozialen Gradienten

von Arbeitsstress und dem AusmaR dieser Politik. Erste Analysen zeigten, dass in den siid- und
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osteuropdischen Landern der soziale Gradient von Arbeitsstress besonders stark ausgepréagt war
und dass in diesen L&ndern auch die Arbeitspolitik schwach entwickelt war. Anhand
anspruchsvoller Mehrebenen- Analysen konnte dieser Zusammenhang fur die Gesamtheit der
untersuchten L&nder nachgewiesen werden. Demnach war speziell die soziale Ungleichheit
beruflicher Anerkennungskrisen bei den befragten Beschéftigten eines Landes umso geringer
ausgepragt, je besser dort die integrative Arbeitsmarktpolitik entwickelt worden war*?,

Diese zuletzt erwdhnten Forschungsergebnisse unterstreichen bei aller gebotenen Vorsicht
beziiglich ihrer Verallgemeinerbarkeit den hohen Stellenwert, welcher arbeits- und
sozialpolitischen Programmen auf nationaler Ebene zur Verringerung gesundheitsgefahrdender
Arbeitsbelastungen und damit einhergehender gesundheitlicher Ungleichheiten zukommt. In
unseren abschlielenden Empfehlungen an die Politik haben wir daher diesen Aspekt besonders
nachdricklich betont, indem interventionelle Manahmen nach dem Prinzip des proportionalen
Universalismus umgesetzt werden sollen. Dieses Prinzip besagt, dass durch solche Programme
zwar die Arbeitsbedingungen generell verbessert werden, dass jedoch die vordringlichsten
Interventionen den sozial besonders benachteiligten Gruppen Beschaftigter zugutekommen
sollen, um auf diese Weise soziale Ungleichheiten zu verringern*V.

Zusammenfassend hat das Projekt DRIVERS mit den drei Forschungsschwerpunkten eine
Reihe weiterfiihrender Erkenntnisse hervorgebracht, die nicht nur fur die Wissenschaft, sondern
auch fir die Gesellschafts- und Gesundheitspolitik von Interesse sind.

Das Projekt pro-WELL (2014 — 2019)

Noch wéhrend meiner Arbeit am DRIVERS Projekt wurde ich von einer Forschergruppe der
Schweizer Paraplegiker-Forschung (SPF) angefragt, ob ich bereit ware, ihre wissenschaftliche
Arbeit mit meiner medizinsoziologischen Expertise zu unterstiitzen. SPF ist eine gemeinnitzige
nationale Stiftung zur Forderung der Forschung zu Lebens- und Arbeitsbedingungen von
Menschen mit Behinderung, mit dem Schwerpunkt Querschnittslahmung. Die Stiftung hat eine
enge Kooperation mit der Weltgesundheitsorganisation in Genf aufgebaut und anhand
zusétzlich eingeworbener Drittmittel eine Gruppe internationaler
Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler rekrutiert*”. Da meine beratende
Funktion nur einen begrenzten Teil meiner Arbeitszeit beanspruchte und da mich das von
meiner Disziplin lange vernachldssigte Thema interessierte, ergab sich aus dieser Zusage im
Lauf der Zeit ein neuer, im Vergleich zu DRIVERS wesentlich kleinerer

Forschungsschwerpunkt. In einem ersten Beitrag unterstitzte ich die Gruppe bei der
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Erarbeitung eines Drittmittelantrags an den Schweizerischen Nationalfonds fir
wissenschaftliche Forschung. Er befasste sich mit den psychosozialen Aspekten der
Bewaltigung dieser Behinderung. Konkret ging es darum, die Beziehungen zwischen sozial
produktiven Aktivitaten (Erwerbsarbeit, Hausarbeit, Ehrenamt) sowie sozialer Partizipation
und dem Wohlbefinden bei Personen mit Querschnittlahmung und ihren pflegenden
Partnerinnen bzw. Partnern zu untersuchen. Nach Bewilligung des Antrags wurde eine
Langsschnittstudie durchgefiihrt, bei welcher ein Kollektiv von 133 Paaren, bestehend aus einer
Person mit Querschnittldhmung und einer pflegenden Person, Uber den Zeitraum von 12
Monaten dreimal befragt wurde. Diese Personen wurden aus einer reprasentativen
bundesweiten Studie bei 1922 erwachsenen Personen mit Querschnittlahmung (SwiSClI)
rekrutiert und anhand standardisierter Messinstrumente anhand telefonisch durchgefiihrter
Erhebungen untersucht*®). Das Forschungsvorhaben verfolgte konzeptuell und methodisch neue
Wege; konzeptuell, indem die bisher im Vordergrund stehenden, im Kontext der Erwerbsarbeit
entwickelten stresstheoretischen Modelle auf Aspekte sozialer Produktivitdt und sozialer
Beziehungen bei Personen mit dieser Behinderung und ihren Partnerinnen bzw. Partnern
angewandt wurden, methodisch, indem die Beziehungsqualitat innerhalb der Paare durch
Anwendung des statistischen Verfahrens dyadischer Analyse erfasst wurde. Damit konnten
Aktor- und Partnereffekte getrennt analysiert und miteinander verglichen werden.

In die Konzeption und Erarbeitung mehrerer wissenschaftlicher Publikationen von
Ergebnissen aus diesem Projekt wurde ich als externer Partner in ein Team einbezogen, dem
vor Ort Christine Fekete, Hanna Tough und Martin Brinkhof angehérten*®. Wichtiger als eine
Darlegung der Resultate der einzelnen Ver6ffentlichungen erscheint an dieser Stelle der Fokus
auf zwei Themen, welche den Bezug zum Schwerpunkt medizinsoziologischer Forschung in

Dusseldorf besonders gut sichtbar machen.

1. Die Bedeutung von Kontrolle und sozialer Reziprozitat

Der Terminus ,soziale Produktivitdt® wurde in diesem Projekt dahingehend definiert, dass
damit jede Form fortgesetzter, freiwillig erbrachter Aktivitat bezeichnet wird, welche Gliter
oder Leistungen erzeugt, die fiir andere Personen wertvoll sind, unabhéngig davon, ob hierzu
ein formaler Vertrag besteht*®). Damit werden neben der vertraglich geregelten Erwerbsarbeit
auch Ehrenamt, Hausarbeit und informelle Pflege in die Definition einbezogen, und die
Anwendung stresstheoretischer Konzepte auf diese Formen sozialer Produktivitat stellt eine

interessante konzeptuelle Erweiterung dar. In zwei Veroffentlichungen ist diese Anwendung
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ausfihrlich untersucht worden. Bezogen auf das Anforderungs-Kontroll- Modell wurde die
Dimension der Kontrolle bzw. Autonomie der drei Tatigkeiten Erwerbsarbeit, Hausarbeit und
Pflege anhand entsprechender Items operationalisiert, basierend auf der Hypothese, dass ein
niedriges Ausmall an Kontrolle in diesen Bereichen mit schlechterem Wohlbefinden
einhergeht. Dabei wurde Wohlbefinden mit einem kognitiven (Lebenszufriedenheit) und einem
affektiven Indikator (positive und negative Affektskala) gemessen®®. Die Ergebnisse
unterstitzten die Hypothese nicht durchgehend. Am deutlichsten waren die Beziehungen
zwischen Kontrolle bei der Arbeit und Wohlbefinden bei erwerbstatigen Personen mit
Behinderung sowie zwischen Haus- und Pflegearbeit und Wohlbefinden bei den pflegenden
Angehorigen. Ein hoheres MalR an Autonomie ging in diesen Fallen mit hoherer
Lebenszufriedenheit und starken positiven Gefilhlen einher. Ubereinstimmend mit der
bisherigen Forschung war niedrige Kontrolle bei der Erwerbsarbeit mit einem niedrigen
soziodtkonomischen Status assoziiert.

In einer weiteren Arbeit wurde das Verausgabungs-Belohnungskonzept mit seiner
Betonung der sozialen Reziprozitat von Leistung und Gegenleistung in den Mittelpunkt gestellt.
Zum einen interessierte die Frage, ob verletzte Tauschgerechtigkeit bei denjenigen, die
erwerbstétig sind, mit einem verringerten Wohlbefinden einhergeht. Zum andern wollten wir
priifen, ob diese Hypothese auch auf einen weiteren Bereich des sozialen Austauschs, die
Qualitat der Partnerbeziehung, ubertragen werden kann. Friihere Studien hatten diese letztere
Annahme unterstiitzt*). Zur Klarung beider Fragen wurden aus Vorarbeiten (ibernommene
Operationalisierungen sozialer Reziprozitat gebildet, und anhand von Mehrebenen- Modellen
wurden die Beziehungen zwischen den beiden Formen sozialer Reziprozitat und Wohlbefinden
berechnet*®. Fehlende Reziprozitat bei der Arbeit und in der Partnerbeziehung ging in 11 von
12 Analysen mit schlechteren Werten bei beiden Indikatoren des Wohlbefindens,
Lebenszufriedenheit und Geflhlslage, einher, sodass hier von einem konsistenten, im
Langsschnitt dokumentierten Zusammenhang gesprochen werden kann. Fir die zusatzliche
Annahme, dass auch eine schlecht eingeschatzte Partnerbeziehung (z.B. im Fall des pflegenden
Partners) die Stimmung der zu betreuenden Person beeinflussen konnte (Partnereffekt), gab es

wenig Evidenz.

2. Belastungen bei partnerschaftlicher Pflege und soziale Ungleichheit

Dass Pflege mit chronischen Stresserfahrungen einhergeht und die psychische und physische

Gesundheit der Pflegenden langerfristig zu schadigen vermag, ist in vielen Studien
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dokumentiert worden. Ebenso zeigen einige Untersuchungen, dass sozial schlechter gestellte
Pflegende von diesen Beziehungen starker als besser Gestellte betroffen sind. Jedoch wurde in
der vorliegenden Forschung vorwiegend die objektive Pflegebelastung beachtet, etwa
gemessen anhand des zeitlichen Umfangs pflegerischer Tatigkeit. Mindestens ebenso
bedeutsam ist die subjektive Pflegebelastung, d.h. deren emotionale und psychische Kosten. Im
Rahmen der pro-WELL Studie wurde zum einen die differentielle Bedeutung subjektiver und
objektiver Pflegebelastung fir ein breites Spektrum von Gesundheitsindikatoren analysiert.
Zum andern wurde untersucht, wie eine dokumentierte Beziehung zwischen sozialer
Ungleichheit und subjektiver Pflegebelastung erklart werden kann.

Die Gruppe der untersuchten Pflegenden bestand zu drei Vierteln aus Frauen. Sie waren
im Mittel 50 Jahre alt und lebten im Durchschnitt seit mehr als 20 Jahren in dieser Beziehung.
Unsere Untersuchung ergab einen eindeutigen Befund: die subjektive Pflegebelastung ging bei
allen untersuchten Indikatoren mit einer schlechteren Gesundheit einher, wahrend dies fur die
objektive Pflegebelastung nicht zutraf*®. Waren sozial schlechter gestellte Pflegende von dieser
Belastung besonders stark betroffen? Die Klarung dieser Frage ergab, dass dies vor allem dann
zutraf, wenn der soziale Status der Pflegenden anhand ihrer eigenen Einschétzung
berucksichtigt wurde (sog. subjektiver sozialer Status). Die weitergehende Frage nach
Mediatoren, welche diesen Zusammenhang erkldren konnen, wurde anhand von
Strukturgleichungsmodellen analysiert. Dabei zeigte sich, dass mangelnde soziale
Unterstutzung, unbefriedigende Partnerqualitat, mangelnde Selbstwirksamkeit, aber auch der
schlechte Gesundheitszustand der zu Pflegenden hierbei eine Rolle spielten®?.

Die zuletzt erwdhnten Studienergebnisse liefern wertvolle Hinweise auf die Gestaltung von
InterventionsmaRnahmen, deren Ziel die Verringerung sowohl subjektiver Pflegebelastung als
auch der mit ihr einhergehenden sozialen Ungleichheit ist.

Zusammenfassend erfolgte mit dem pro-WELL Projekt eine wissenschaftlich und
praktisch ertragreiche Erweiterung des bisher auf die Erwerbsarbeit konzentrierten
Forschungsschwerpunkts. Sie hat nicht nur die Tragfahigkeit unseres medizinsoziologischen
Untersuchungsansatzes bekraftigt, sondern auch verdeutlicht, wie wichtig die Einbeziehung

von Personengruppen mit Behinderung in die Forschung zu gesundheitlicher Ungleichheit ist.

Das Projekt CONSTANCES 1 (2017 — 2019)

Nachdem meine Arbeitsgruppe bereits in den spéaten 1990er Jahren zur wissenschaftlichen
Zusammenarbeit mit der von Professor Marcel Goldberg geleiteten Arbeitsgruppe in Paris
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eingeladen worden war und wir im Rahmen der prospektiven arbeitsmedizinischen
Kohortenstudie GAZEL gemeinsame Ergebnisse erarbeitet hatten®, setzte sich diese
Kooperation fort, nachdem 2012 eine neue, sehr umfangreiche prospektive Kohortenstudie in
Frankreich etabliert worden war. Unter der Bezeichnung CONSTANCES wurde in
Zusammenarbeit mit den arbeitsmedizinischen Zentren der franzésischen Krankenversicherung
eine nationale Kohorte der Erwerbsbevolkerung aufgebaut. Abhéngig beschéftigte Frauen und
Ménner im Alter von 18 bis 64 Jahren und ihre Familienangehdrigen entsprechenden Alters
bildeten die Zielgruppe, die hochgerechnet etwa 85 Prozent der erwachsenen franzésischen
Bevolkerung umfasste. Zielsetzung dieser Studie war eine umfassende Analyse von Arbeits-
und Umgebungseinflissen auf die Gesundheit, wobei neben medizinischen Untersuchungen
ausfiihrliche standardisierte Befragungen stattfinden sollten (zum Studienprotokoll siehe 52).
Mit der Datenerhebung wurde 2012 begonnen, wobei in insgesamt 22 arbeitsmedizinischen
Zentren nach dem Zufallsprinzip rekrutiert wurde. Die angestrebte Fallzahl von 200.000
Teilnehmenden wurde nach 8 Jahren der Rekrutierung erreicht.

Mit einem von der DFG bewilligten Drittmittelvorhaben beteiligte ich mich gemeinsam mit
Morten Wahrendorf und Hanno Hoven an diesem neuen Projekt, in dem der Zusammenhang
zwischen Erwerbskarriere, Arbeitsbelastungen und Gesundheit im mittleren Erwerbsalter im
Zentrum unseres Interesses stand®®. Das Vorhaben hatte zwei Schwerpunkte, zum einen die
Erfassung von Zusammenhédngen zwischen Merkmalen kritischer Erwerbskarrieren und der
Auspragung von Arbeitsbelastungen, zum andern die Analyse von Beziehungen zwischen
kritischen Erwerbskarrieren, Arbeitsbelastungen und gesundheitlichen Einschrankungen. In
beiden Fallen wurde die Population auf Personen im Alter zwischen 45 und 60 Jahren begrenzt,
und hierzu standen uns Daten aus der Basiserhebung der Studie zur Verfugung.

1. Kritische Erwerbskarrieren und Arbeitsbelastungen

Eine weitreichende konzeptuelle Erweiterung unserer Forschungsrichtung erfolgte
dahingehend, dass psychosoziale Arbeitsbelastungen nicht nur, wie bisher, als einmal erfasste
Bilanzierung der subjektiv erlebten generalisierten Arbeitssituation betrachtet werden, sondern
dass nach entsprechend belastenden Episoden in einer erwerbsbiographischen Perspektive
gefragt wird. Dies setzt das Verfligen Uber retrospektiv erhobene Verlaufsdaten zur
Beschaftigung der Befragten voraus, und es erfordert eine theoretisch angeleitete Interpretation
von als kritisch einzuschatzenden Erwerbskarrieren. Die erste Bedingung war dadurch gegeben,

dass aus einem Befragungsmodul von CONSTANCES strukturierte Daten Uber den
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Berufsverlauf bis zum Zeitpunkt der Erhebung vorlagen. Die zweite Bedingung wurde erfllt,
indem wir in Anlehnung an die bereits mehrfach erwéhnten Arbeitsstressmodelle eine
Typologie kritischer Erwerbskarrieren entwickelten. Hier ging es darum, Bedrohungen
grundlegender Bedirfnisse nach Sicherheit und Kontinuitdt, nach Kontrolle und
Mitbestimmung sowie nach fairer Belohnung und Anerkennung zu identifizieren. Als in
stresstheoretischer Sicht belastend und damit als potentiell gesundheitsgefahrdend haben wir
die folgenden Verlaufsmuster bestimmt:

1. Karrieren mit unsicherer, befristeter oder durch mehrfachen Wechsel charakterisierter

Beschéftigung;

2. Karrieren, deren Kontinuitat durch unfreiwillige, nicht kontrollierbare Ereignisse (z.B.
temporare Arbeitslosigkeit, Gesundheitsschock) unterbrochen wurde;

3. Karrieren, die trotz Aufstiegsbemuihungen erfolglos blieben und in denen eine Kumulation
von Benachteiligungen erfolgte.

Diese Muster wurden anhand folgender Indikatoren operationalisiert: 1. Anzahl von
Zeitvertragen; Anzahl von Stellenwechseln; 2. Anzahl von Arbeitslosigkeitsepisoden; Dauer
unfreiwilliger Nichtteilnahme am Arbeitsmarkt; 3. Hohe der am langsten ausgefillten
beruflichen Position; fehlender sozialer Aufstieg®. Eine von Hanno Hoven initiierte
Veroffentlichung wies nach, dass in der mehr als 20.000 Erwerbstatige umfassenden Stichprobe
systematische Beziehungen bestanden zwischen Indikatoren Kkritischer Erwerbskarrieren und
der Auspragung der zum Zeitpunkt der Befragung angefiihrten physischen und psychosozialen
Arbeitsbelastungen. Im Einzelnen waren physische Arbeitsbelastungen besonders hoch, wenn
die Karriere durch signifikante Episoden der Arbeitslosigkeit (Anzahl, Dauer) und durch eine
kontinuierlich niedrige soziale Position gekennzeichnet war. In psychosozialer Perspektive
waren Belastungen in Form fehlender Belohnung und Anerkennung bei allen untersuchten
Merkmalen kritischer Karrieren stark ausgepragt®®. Auf diesem Hintergrund war zu erwarten,

dass auch die zweite Untersuchungsfrage interessante neue Befunde zutage férdern wirde.

2. Kiritischen Erwerbskarrieren, Arbeitsbelastungen und gesundheitliche Einschrdnkungen

Obwohl mit der Begrenzung auf Daten der Basiserhebung nur eine Querschnittanalyse moglich
war, bestand ein wichtiges Ziel dieses Projekts darin, Beziehungen zwischen den beiden
moglichen Prédiktor- Bereichen aktuell erfahrener Arbeitsbelastungen sowie Kkritischer
Erwerbskarrieren mit Gesundheitsindikatoren zu untersuchen. Zuerst wurde das Modell

beruflicher Anerkennungskrisen anhand der Kurzfassung des Messverfahrens im Hinblick auf
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ein breites Spektrum verfiigbarer Daten zum gesundheitlichen Funktionsvermdégen analysiert.
Affektives Funktionsvermdgen wurde anhand depressiver Symptome erfasst, wéahrend der
physische Funktionszustand mittels der drei Indikatoren der Gehgeschwindigkeit, des
Gleichgewichts beim Stehen und des Atemvolumens der Lunge gemessen wurde. Schlief3lich
wurden die mentalen Funktionen des Gedéchtnisses und des verfiigharen Wortschatzes mithilfe
standardisierter Tests dokumentiert. Der erste Schritt der Datenauswertung bezog sich auf die
Testung der psychometrischen Eigenschaften des Fragebogens zu beruflichen
Gratifikationskrisen, der in dieser Kurzform erstmals in franzdsischer Sprache tberprift wurde
und dessen Faktorenstruktur bestatigt wurde. In einem zweiten Schritt wurden Beziehungen
zwischen den Skalen des Messinstruments und den erwéhnten Indikatoren funktionaler
Gesundheit untersucht. Bei den physischen und kognitiven Indikatoren ergaben sich nur wenige
interpretierbare Effekte, sieht man von dem Befund ab, dass Méanner mit niedrigen beruflichen
Belohnungen bei allen Indikatoren physischen Funktionsvermdgens schlechter abschnitten als
jene ohne diese Form der Belastung. Jedoch zeigte sich ein konsistenter, durchgehend
signifikanter Zusammenhang zwischen Belohnungskrisen im Beruf und depressiver
Gefahrdung®. Dieses Ergebnis konnte auch deshalb praventivmedizinisch bedeutsam sein,
weil es in friiheren Studien prospektiv bestatigt wurde®” und weil auch hier der soziale Gradient
depressiver Storungen fortbesteht®®.

Ein besonders innovativer Beitrag dieses Projekts bezieht sich jedoch auf den Nachweis
signifikanter Beziehungen zwischen Merkmalen kritischer Erwerbskarrieren und Indikatoren
des psychischen und physischen Funktionsvermégens. Bei der im International Journal of
Epidemiology veroffentlichten Arbeit hat Morten Wahrendorf mit der Festlegung der
Indikatoren Kkritischer Erwerbsbiographien und der statistischen Analyse der Daten eine
fiihrende Rolle iibernommen®®. Die anhand von Mehrebenen-Regressionsmodellen ermittelten
Ergebnisse verdeutlichen, dass eingeschranktes Funktionsvermdgen besonders eng mit den
Merkmalen ,permanent niedrigste berufliche Statusgruppe‘, ,mehrfache Episoden von
Arbeitslosigkeit und ,schwache Einbindung in den Arbeitsmarkt® einhergeht. Anhand eines
einfach zu interpretierenden Beispiels illustriert Abbildung 3 den Zusammenhang zwischen drei
Merkmalen kritischer Erwerbsbiographien und dem Mittelwert depressiver Symptome,
getrennt nach Geschlecht. Die dreistufig ausgepragten Indikatoren sind 1. berufliche Instabilitat
(Anzahl befristeter Beschéaftigungsverhaltnisse); 2. berufliche Statusbedrohung (Anzahl von
Episoden der Arbeitslosigkeit); 3. berufliche Belohnungskrise (erfolglose Aufstiegsversuche
v.a. aus der niedrigsten Position). Man erkennt, dass der mittlere Depressions-Score umso hoher

ist, je starker die Indikatoren kritischer Erwerbsbiographien ausgepragt sind.
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Mittlerer Depressionsscore nach
Merkmalen der Erwerbsbiographie (zwischen 25 und 45)

Manner Frauen
Keine befristete Beschaftigung ----l ------
1 befristete Beschaftigung ----- ------I

2+ befristete Beschaftigungen ------ -------

Keine Periode mit Arbeitslosigkeit [N N L ]
1 Periode mit Arbeitslosigkeit -----I ------.
2+ Perioden mit Arbeitslosigkeit [N I I o | 1 1 [
Aufstieg Ja [N I I O I N O O I

Aufstieg Nein ----. ------

Aufstieg mit Abstieg ----- ------.
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Mittelwert

Abb. 3: Zusammenhang zwischen prekdarem (Anzahl befristeter Beschéaftigung),
diskontinuierlichem (Anzahl Perioden mit Arbeitslosigkeit) und kumulativ belastetem
(Aufstieg ja, nein, ja, aber gefolgt von Abstieg) Erwerbsverlauf und mittleren Depressions-
Scores bei 92.816 Maéannern und Frauen (45-73 Jahre) (CONSTANCES Studie;
unveroffentlichtes Ergebnis, mit freundlicher Genehmigung von Morten Wahrendorf).

Eine weiterflhrende Frage ist nun, ob auch biologische Parameter, welche einen
Verbindungsweg zur Entwicklung stressassoziierter korperlicher Erkrankungen bilden, einen
Zusammenhang mit kritischen Erwerbskarrieren aufweisen. Zudem sollten Beziehungen
zwischen psychosozialen Arbeitsbelastungen und Erkrankungsrisiken anhand neuer,
prospektiver Daten weiter erhartet werden. Hierzu wurde von uns ein Fortsetzungsantrag an die
DFG gestellt und bewilligt (s.u. CONSTANCES I1).

Das WHO-Projekt (2018 — 2020)

Hohe Anforderung und Verausgabung bei der Arbeit bildet eine wichtige Komponente beider
erwéhnten Arbeitsstressmodelle, von denen gesundheitsschadigende Wirkungen ausgehen. Seit
langerer Zeit bereits weisen epidemiologische Studien darauf hin, dass lange Arbeitsstunden,
Uberstunden  und  exzessives  berufliches  Engagement ohne  ausreichende
Erholungsméglichkeiten das Risiko kardiovaskularer Morbiditat und Mortalitat erhéhen®®. Die
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gesundheitspolitische Bedeutung dieser Befunde hat die Weltgesundheitsorganisation WHO
bewogen, sich dieser Thematik in einer gemeinsam mit der Internationalen Arbeitsorganisation
ILO gegrundeten Arbeitsgruppe anzunehmen. Konkret sollte in Zusammenarbeit mit einem
internationalen Netzwerk von Forscherinnen und Forschern eine Reihe systematischer Reviews
und Meta-Analysen zum aktuellen Kenntnisstand tiber gesundheitsschadigende Auswirkungen
langer Arbeitszeiten erarbeitet werden. Aus diesen Erkenntnissen sollte sodann auf der Basis
von Modellrechnungen die diesem Stressfaktor zuzuordnende Krankheitslast ermittelt werden,
zu deren Verringerung nachfolgende regulatorische MalRnahmen beitragen sollten. Eine der
verschiedenen Arbeitsgruppen befasste sich mit koronaren (oder ischamischen)
Herzkrankheiten, und die Verantwortlichen von WHO und ILO haben mich beauftragt,
gemeinsam mit dem Epidemiologen und Arbeitswissenschaftler Jian Li die entsprechende
Arbeitsgruppe zu leiten.

Unsere Aufgabe bestand darin, eine nach hohen Qualitatsstandards durchgefuhrte aktuelle,
systematische Literaturiibersicht Uber prospektive Studien zum Zusammenhang zwischen
Arbeitsstunden und Herzinfarktrisiko zu erstellen. Die quantitativen Angaben zu Umfang und
Dauer geleisteter Arbeitsstunden und zur relativen Héaufigkeit prospektiv aufgetretener
todlicher und nicht-tédlicher koronarer Ereignisse sollten sodann in Form von Meta-Analysen
zusammenfassend ausgewertet werden, so dass in der Summe eine belastbare
Risikoabschitzung erfolgen konnte, welches AusmaR an Uberstunden in welchem Umfang das
koronare Risiko erhoht. GeméaR den international etablierten Standards wurde in einer ersten
Phase das entsprechende Studienprotokoll erarbeitet und publiziert®.

In eineinhalbjéhriger Arbeit hat unser Team aus mehreren tausend Einzelstudien 37
Publikationen mit Ergebnissen aus Untersuchungen ausgewéhlt, welche allen
Einschlusskriterien entsprachen und alle geforderten Informationen enthielten. 35 dieser
Studien konnten sodann in eine quantitative Meta-Analyse einbezogen werden. Zur Beurteilung
der Qualitat vorliegender Daten wurden umfangreiche Prifverfahren angewandt, indem
maogliche Verzerrungsquellen (sog. bias) aufgespirt sowie die Uberzeugungskraft der
Ergebnisse durch zwei unabhéngige Begutachter Uberprift wurden. Letzteres erfolgte durch
Anwendung eines zu diesem Zweck entwickelten Kriterienkatalogs (GRADE), der auch die
sog. Kausalitatskriterien statistischer Beziehungen auf Basis von Beobachtungsstudien
beinhaltete®. Der Kern der umfangreichen Ergebnisse lasst sich wie folgt zusammenfassen®):
1. Im Vergleich zum koronaren Erkrankungsrisiko von Personen mit einer Wochenarbeitszeit

von 35 — 40 Stunden war das Risiko von Personen mit mehr als 55 Stunden

Wochenarbeitszeit um 13 Prozent erhdht (Konfidenzintervall 1.02; 1.26). Bezogen auf
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todliche Herzinfarktereignisse erhohte sich das Risiko auf 17 Prozent (Konfidenzintervall

1.05; 1.31).

2. Eine Dosis-Wirkungs-Beziehung konnte nicht nachgewiesen werden. Erst ab dem
Schwellenwert von 55 Stunden wurden interpretierbare Effekte beobachtet.

3. Subgruppenanalysen zeigten, dass bei einer Aufteilung der Personen in die drei
soziobkonomischen Gruppen mit hohem, mittlerem und niedrigem sozialen Status die
niedrigste Statusgruppe mit einer Wochenarbeitszeit von mehr als 55 Stunden ein stark
erhohtes Risiko nicht-tédlicher oder todlicher Herzinfarktereignisse aufwies. Es betrug 43
Prozent (Konfidenzintervall 1.14; 1.79).

Die fiir die Gesamtpopulation ermittelte relative Risikoerhthung ist zwar bescheiden, aber
angesichts der hohen Pravalenz von Uberstunden im internationalen Vergleich ist das Ergebnis
dennoch von gesundheits- und sozialpolitischer Bedeutung. Wiederum weisen die Befunde auf
die besonders ausgepréagte Vulnerabilitat von Beschéftigten in niedrigen beruflichen Positionen
hin, bei denen somit auch hier besonderer Préventionsbedarf besteht. Unsere Ergebnisse
wurden von Kollegen, die sich trotz Einladung an der Studie nicht beteiligen wollten, im
Nachhinein unter methodischen Aspekten kritisiert. Der Kritik folgte von unserer Seite eine
ausfuhrliche Erwiderung®®. Wichtiger ist jedoch die nachfolgende Entwicklung. Basierend auf
den Ergebnissen unseres systematischen Reviews sowie des Reviews einer parallel arbeitenden
Gruppe zum Zusammenhang zwischen langen Arbeitsstunden und Schlaganfall hat ein
Expertenteam der WHO das bevélkerungsattributable Risiko, an diesen Krankheiten aufgrund
langer Arbeitsstunden (>55 St/W) zu sterben, errechnet. Als Grundlage diente neben den in den
Meta-Analysen errechneten erhohten relativen Risiken die Angaben zu Arbeitszeiten aus
Surveys von insgesamt 194 Ldandern. Die Analyse ergab, dass 8,9 Prozent der globalen
Erwerbsbevolkerung lange Arbeitszeiten aufweisen. Dies sind in absolten Zahlen 488
Millionen arbeitende Menschen. Dementsprechend ist rein rechnerisch mit einer jahrlichen
kardiovaskularen Exzesssterblickeit in Hohe von 745.194 Fallen zu rechnen, welche langen
Arbeitszeiten zuzurechnen ist®). Zweifellos ist mit diesem Befund das bedeutsame gesundheits-
und sozialpolitische Problem langer Arbeitszeiten erstmals auf globaler Ebene quantifiziert und
damit politischer Regulierung besser zugénglich gemacht worden. Nicht oft im Leben eines
Wissenschaftlers ergibt sich eine so enge Verbindung zwischen analytischer Arbeit und
praktisch-politischem Nutzen ihrer Resultate.

Selbstverstandlich stellen sich der Forschung zu diesem Zusammenhang weitere wichtige
Fragen. So vermag beispielsweise die nackte Zahl der Wochenarbeitszeit die ihr

zugrundeliegenden Belastungsaspekte nicht angemessen abzubilden. Vielmehr sind
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differenziertere Analysen erforderlich, welche Kontextmerkmale wie Freiwilligkeit versus
Zwang, gewdhrte versus nicht gewahrte Vergitung, RegelméaRigkeit und Dauer erfassen.
Ebenso stellt sich die Frage, ob der untersuchte Zusammenhang bei beruflich benachteiligten
Beschéftigten aufgrund ihrer generell héheren Vulnerabilitat besonders stark ausgeprégt ist.
Hierzu haben Jian Li und ich anhand von Daten des Soziotkonomischen Panels SOEP erste
Ergebnisse erarbeitet. Neben 2011 erhobenen soziodemographischen Merkmalen und Daten
zum Vorliegen vergiiteter oder nicht vergiiteter Uberstunden wurden zwei Jahre spater
Informationen zu zwischenzeitlich eingetretenen Herzinfarktereignissen abgefragt. Wir
ermittelten sodann, ob das relative Risiko eines aufgetretenen Herzinfarkts bei VVorliegen von
Uberstunden mit und ohne Vergiitung gegeniiber demjenigen bei Beschaftigten ohne
Uberstunden erhéht war. Dieser Zusammenhang wurde fiir die beiden Gruppen mit einem
hoheren und einem niedrigeren beruflichen Status (Einkommen) durchgefihrt, unter
statistischer Kontrolle wichtiger Storfaktoren. Abbildung 4 zeigt, dass lediglich bei der Gruppe
Beschaftigter in niedrigen beruflichen Positionen, die Uberstunden ohne finanzielle oder
zeitliche Vergutung geleistet hatten, das Risiko signifikant — und zwar um das 2,7-fache —
erhdht war®®. Diese Befunde stiitzen indirekt das Modell beruflicher Anerkennungskrisen, da
ein Zusammentreffen von hoher Verausgabung und niedriger bzw. fehlender Belohnung das

Erkrankungsrisiko erhoht.

6
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m Vergiitete Uberstunden Nicht vergitete Uberstunden

Abb. 4: Risiko eines Herzinfarkts in Abhdngigkeit von vergiteten und nicht verglteten
Uberstunden, getrennt nach hoherer und niedrigerer beruflicher Position (Einkommen).
Prospektive Daten der SOEP-Studie: Relative Risiken (95%-Konfidenzintervalle) adjustiert fur
Alter, Geschlecht, Familienstand, Bildung, Voll- bzw. Teilzeit, Rauchen, Alkoholkonsum,
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kérperliche Aktivitat, BMI, Depression, Diabetes und Bluthochdruck (Referenzgruppe (RR =
1.0): keine Uberstunden). Quelle: Eigene Darstellung nach Li & Siegrist 2018.

Zusammenfassend hat die Beteiligung am WHO-Projekt nicht nur der Vertiefung und
methodischen Erweiterung bisheriger Forschung gedient, sondern auch meine Bereitschaft
gestarkt, mich in starkerem Umfang um die praktischen, politisch umzusetzenden Folgerungen

aus wissenschaftlicher Evidenz zu kimmern (s.u.).

Das CONSTANCES 11 Projekt (2019 — 2021)

Wie erwahnt, konnte unsere Forschung im Rahmen der franzosischen Kohorten-Studie
CONSTANCES infolge der Bewilligung eines Fortsetzungsantrags weitergefuhrt werden.
Allerdings verzogerte sie sich infolge der zwischenzeitlich ausgebrochenen Covid-19-
Pandemie, sodass das Projekt zum Zeitpunkt dieser Berichterstellung noch nicht abgeschlossen
ist. Jedoch lassen sich hier die zentralen Ergebnisse der ersten beiden Arbeiten
zusammenfassend festhalten.

Ziel der ersten Arbeit war es, die Frage zu beantworten, ob auch biologische Parameter,
welche einen Verbindungsweg zur Entwicklung stressassoziierter korperlicher Erkrankungen
bilden — Indikatoren einer ,allostatischen Belastung‘®”) — einen Zusammenhang mit kritischen
Erwerbskarrieren aufweisen. Der dabei beruicksichtigte zeitliche Rahmen sah so aus, dass Daten
zu Erwerbsbiographien retrospektiv tber einen Zeitraum zwischen 25 und 45 Jahren gesammelt
wurden, wahrend der aus 10 biologischen Indikatoren zusammengesetzte Allostase-Index auf
Informationen beruhte, die wahrend der Erstuntersuchung der &lteren, d.h. 45 bis 69-jahrigen
Erwerbsbevolkerung erfasst wurden. Dabei zeigte sich auf der Basis negativer bionomialer
Regressionsanalysen, dass Beschaftigte in einer dauerhaft benachteiligten beruflichen Position
sowie solche, deren Karrieren mehrfach durch Arbeitslosigkeit oder durch ein mehrjahriges
Fernbleiben von bezahlter Arbeit gekennzeichnet waren, eine signifikant erhdhte Allostase-
Belastung aufwiesen. Bei Ménnern traf dies zusatzlich im Fall versuchter, jedoch erfolgloser
beruflicher Aufstiegsbemiihungen zu®),

Mit der zweiten Arbeit sollten die Beziehungen zwischen kritischen Erwerbskarrieren und
psychischen Stérungen prospektiv Uber einen mehrjdhrigen Zeitraum analysiert werden.
Zusétzlich interessierte hier die Frage, ob neben solchen direkten Beziehungen bestimmte
zeitlich néherliegende Belastungsfaktoren der Erwerbsarbeit eine vermittelnde, d.h. den Effekt
teilweise erkladrende Rolle spielen. Hierzu wurde die nach dem Modell beruflicher

Anerkennungskrisen definierten psychosozialen Stresserfahrungen in die Analyse einbezogen.
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Zur Definition psychischer Stérungen wurden selbstberichtete Neuerkrankungen aufgrund
einer Depression oder einer Angststorung in einem bis zu 5 Jahre dauernden Zeitraum
einbezogen. Die Resultate zeigten zum einen, dass Berufsverlaufe mit unfreiwilligen
Unterbrechungen infolge temporarer Arbeitslosigkeit sowie solche, die auf Zeitvertrdgen
beruhten, mit einem erhéhten psychischen Erkrankungsrisiko einhergehen. Zweitens konnten
etwa 20 Prozent des Effekts von unfreiwilligen Unterbrechungen auf schlechte psychische
Geesunheit durch erhéhten psychosozialen Arbeitsstress errklart werden®,

Die bisher vorliegenden Studienergebnisse unterstreichen die Bedeutung prekérer
Berufsverlaufe fur die Gesundheit von Beschaftigten — ein Befund, der in Zeiten zunehmender
beruflicher Unsicherheit und Diskontinuitat von allgemeiner gesellschaftspolitischer

Bedeutung ist.
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2. Die wissenschaftlichen Publikationen

Uberblick

Mit den beschriebenen Forschungsprojekten war eine intensive wissenschaftliche
Publikationstatigkeit verbunden. Der durch die Seniorprofessur geschaffene Freiraum fir die
Forschung ermdglichte eine Produktivitat, welche mindestens so hoch, wenn nicht héher war
als jene wahrend einiger Jahre meiner aktiven Hochschullehrerzeit. So resultierten aus dem
DRIVERS - Projekt mit meiner Beteiligung insgesamt 10 Publikationen (6 Originalarbeiten
und 4 Reviews). In CONSTANCES | und im WHO-Projekt waren es jeweils 4 Arbeiten,
darunter 3 umfangreiche Literaturreviews. Besonders hoch war die Zahl der 11 aus pro-WELL
hervorgegangenen Publikationen, wobei meine Beteiligung bei einigen der Arbeiten allerdings
randstandig war.

Wie aus der im Anhang aufgelisteten Bibliographie hervorgeht, war ich zugleich an einer
Reihe weiterer Publikationen als Koautor beteiligt. Besonders erwéhnenswert ist die Mitarbeit
an den hochrangig veroffentlichten Arbeiten des internationalen IPD-Netzwerks (u.a. The
Lancet, British Medical Journal) sowie an Studien mit experimentellem oder quasi-
experimentellem Design (Management Science, Psychoneuroendocrinology).

Ein besonderer Gllcksfall der mir verliehenen Seniorprofessur bestand darin, dass ich die
zeitliche und organisatorisch-strukturelle Unabhangigkeit besal3, die eigene Forschungsarbeit
der vergangenen Jahrzehnte zu bilanzieren. Auf diese Weise sind drei Buchpublikationen
entstanden, fir deren Ausarbeitung mir wahrend der aktiven Phase als Hochschullehrer die Zeit
gefehlt hatte. Im Jahr 2015 erschien mit ,Arbeitswelt und stressbedingte Ervkrankungen‘ im
Elsevier Verlag eine fiir den deutschsprachigen Leserkreis geschriebene Ubersicht iiber die
wesentliche Evidenz aus langjahriger Forschungsarbeit?). Im darauffolgenden Jahr konnte ich,
gemeinsam mit Morten Wahrendorf, den Sammelband ,Work stress and health in a globalized
economy: The model of effort-reward imbalance ‘ im Springer Verlag herausgeben?. Darin sind
die  wichtigsten internationalen  Forschungsergebnisse zum  Modell beruflicher
Anerkennungskrisen enthalten. Sie reprasentieren die weltweite Ausstrahlung unseres
Forschungsansatzes, indem Themen der Theorie und Messung, der epidemiologischen und
psychobiologischen Studienergebnisse, der Anwendung des Modells auf aufl3ereuropdische
Gesellschaften, der Ubertragung auf nichtékonomische Formen von Tauschbeziehungen sowie
der praktisch-politischen Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse behandelt werden.

SchlieBlich bietet die neueste Publikation ,Gesundheit fur alle? Die Herausforderung sozialer
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Ungleichheit* eine Zusammenfassung des aktuellen internationalen Kenntnisstandes zur
Erkldrung sozial ungleicher Erkrankungs- und Sterberisiken in modernen Gesellschaften®. Hier
ging es nur am Rande darum, eigene wissenschaftliche Befunde darzustellen; vielmehr bestand
das Ziel darin, ein wichtiges Thema sowohl der medizinsoziologisch-sozialepidemiologischen
Forschung wie auch der Gesundheitspolitik einem breiteren Leserkreis zu vermitteln. Im
Gegensatz zu manchen anderen européischen Landern hat dieses Thema hierzulande noch nicht
die notwendige 6ffentliche Aufmerksamkeit erhalten.

Neben diesen flr mich zentralen Buchveréffentlichungen konnte ich in meiner Eigenschaft
als Mitherausgeber einer neuen Handbuchreihe zum Themenbereich Arbeit und Gesundheit, die
seit 2020 im Verlag Springer Nature erscheint, den ersten Band gemeinsam mit meiner Kollegin
Ute Biltmann von der Universitdt Groningen herausgeben. Unter dem Titel ,Handbook of
Disability, work and health * gibt er in 35 Kapiteln einen informativen Einblick in den aktuellen
Forschungsstand zu zwei entscheidenden Dimensionen des Problems, erstens der
arbeitsbedingten Determinanten von Behinderungen und chronischen Erkrankungen und
zweitens der Wiedereingliederung von Menschen mit Behinderung in die Arbeitswelt?.

Wie bereits angedeutet, enthalt der Anhang die vollstdndige Auflistung der seit dem Jahr
2013 erschienenen Publikationen, an denen ich beteiligt war. Man erkennt insbesondere an
Anzahl und Publikationsqualitat der Originalarbeiten die Kontinuitat der Produktivitét uber die

gesamte Zeit meiner Seniorprofessur.

Quantitative Analyse

Vom Beginn meiner Seniorprofessur bis Ende 2020 sind insgesamt 152 Publikationen
erschienen. lhre Verteilung auf die einzelnen Jahre ist Abbildung 5 zu entnehmen. Auch hier
uberwiegt, wie in der Gesamtzahl der in die Analyse einbezogenen Arbeiten, der Anteil von

Originalarbeiten in begutachteten Fachzeitschriften.
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Abb. 5: Jahrliche Publikationen im Zeitraum der Seniorprofessur.

Bezogen auf Zitationen sowie den h-Index, geben die in Scopus aufgelisteten Werte eine
Gesamtzahl der Zitierungen von 21.565 (31.05.2021) an. Ihr Umfang hat sich wéhrend der
Seniorprofessur weiter gesteigert. Abbildung 6 zeigt den kumulativen Anstieg von 2013 bis
2020.
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Abb. 6: Zitationshaufigkeit im Zeitraum der Seniorprofessur.
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Bezogen auf Angaben zu Publikationshaufigkeit und Zitationshaufigkeit ergibt sich ein
kumulativer h-Wert von 72. In einer im Oktober 2020 publizierten Analyse weltweiter
Zitationsh&ufigkeiten der 100.000 bzw. 2 Prozent am hdaufigsten zitierten Forschenden aller
wissenschaftlichen Disziplinen ergaben sich fiir mich folgende Werte

- Bezogen auf das Jahr 2019 nehme ich Rang 3537 ein. Diese Rangfolge andert sich nur
unmerklich, wenn die sog. ,Lebenszeit- Zitationshdufigkeit® ermittelt wird.

- Schlisselt man die Zitationshaufigkeit im Jahr 2019 nach einzelnen Disziplinen auf,
dann ist die Bezugsgrolie der Autoren und Autorinnen im Gebiet von Public Health N=
48.533. In diesem Kollektiv nehme ich Rang 22 ein.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass meine wissenschaftliche Produktivitat

wéhrend der Zeit der Seniorprofessur nicht nur fortgefiihrt, sondern weiter gesteigert werden

konnte.
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3. Die akademischen Amter sowie die wissenschafts- und

gesundheitspolitischen Beitrage

Parallel zu den bisher erwihnten Aufgaben der Forschung habe ich eine Reihe von Amtern in

internationalen und nationalen Organisationen und Institutionen ausgelibt. Sie werden

nachfolgend in chronologischer Folge aufgefuhrt. Manche der hierbei Ubernommenen

Aufgaben hatten einen direkten wissenschafts- und gesundheitspolitischen Bezug. Die Beitrage

stichwortartig zu beschreiben und auf die damit gegebenen Herausforderungen zu verweisen

mag fir die Lektlre dieses Berichts von Interesse sein, weil dadurch das Spannungsfeld

zwischen wissenschaftlichen Erkenntnissen und deren Umsetzung in politisches Handeln

verdeutlicht wird.

Aufgaben auf internationaler und nationaler Ebene

1

. International

European Research Council (Brissel; 2015 — 2020)
Mitglied des Evaluation Panel for Advanced European Research Grants

International Panel on Social Progress IPSP (Princeton and Paris; 2015 — 2017)
Mitglied der Autorengruppe zum Kapitel ,, The Future of Work* (Eichhorst W et al. in:
Rethinking society for the 21th century: Report of the International Panel on Social
Progress, vol 1. Cambridge, Cambridge University Press 2018)

OECD (Paris; 2015 — 2017)
Mitglied der Advisory Group ,,OECD Guidelines on measuring the quality of the working
environment“, OECD, Paris 2017

CONSTANCES Kohortenstudie (Paris; seit 2015)
Mitglied des International Scientific Advisory Board

International Committee on Occupational Health (ICOH) (seit 2015)
Mitglied des Advisory Board ,,Section on Cardiovascular Diseases‘

Handbook Series in Occupational Health Sciences (seit 2017)
Herausgeber mit der Reihe (mit Kevin Daniels); Springer Nature Switzerland

Federation of European Academies of Medical Sciences (FEAM/ALLEA) (seit 2019)
Mitglied der Kommission ,,Health inequalities: An interdisciplinary exploration*

International Labour Organization (ILO) (seit 2020)
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2. National
- Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf (2012 — 2017)
Mitglied des Hochschulrats

- Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf (seit 2012)
Mitglied des Lehrkorpers des Postgraduiertenstudiengangs ,Public Health*

- Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina (seit 2012)
Mitglied der Wissenschaftlichen Kommission ,Demographischer Wandel’

Vorsitzender (gemeinsam mit Prof. A. Borsch-Supan) der Arbeitsgruppe
,Wissenschaftliche und gesellschaftspolitische Bedeutung bevélkerungsweiter
Langsschnittstudien® Halle (Saale) 2015 (2013- 2015)

Wissenschafts- und gesundheitspolitischen Beitrage

Leopoldina
Als Mitglied der Wissenschaftlichen Kommission ,Demographischer Wandel* war ich in
mehrere Initiativen mit wissenschafts- und gesundheitspolitischem Bezug eingebunden. Unter
den verschiedenen Denkschriften der Akademie zum aktuellen Stand und zur weiteren
Entwicklung relevanter Wissenschaftsbereiche befasste sich eine 2013 in Auftrag gegebene
Denkschrift mit der Lage der epidemiologischen Forschung in Deutschland. Gemeinsam mit
dem Okonomen Professor Axel Borsch-Supan habe ich die Arbeitsgruppe geleitet, deren
Aufgabe darin bestand, den aktuellen Stand und die weiteren Entwicklungschancen
bevolkerungsweiter Langsschnittstudien in Deutschland im internationalen Vergleich zu
dokumentieren und Empfehlungen fur die zukiinftige Forderung zu erarbeiten. Der Zeitpunkt
hierfir war gunstig, da fur Deutschland mit der Bewilligung einer groen nationalen
Gesundheitskohorten- Studie die Chance gegeben war, eine im internationalen Vergleich
defizitdre Entwicklung aufzuholen. Die Bestandsaufnahme ergab eine beeindruckende Zahl
vorhandener, teilweise auch europaweiter Studien (z.B. SHARE), zugleich jedoch wurde ein
Mangel an transdisziplinarer Vernetzung sowie eine fehlende Koordination bei der
Entwicklung von Studienplénen, der Datenhaltung und -auswertung sowie der Qualifikation
des wissenschaftlichen Nachwuchses festgestellt. Zur Starkung zukunftiger Forschung hat die
Arbeitsgruppe eine Reihe konkreter Férdermanahmen empfohlen®.

Einer der inhaltlichen Schwerpunkte, mit denen sich die von Ursula Staudinger, der damals
an der Columbia Universitdt in New York tatigen Professorin fir Psychologie, geleitete
Kommission befasste, bezog sich auf das Thema gesundheitlicher Ungleichheit der deutschen

Bevolkerung. In allen modernen Gesellschaften besteht trotz medizinischer Fortschritte und
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Wohlstandsentwicklung ein soziales Gefélle von Morbiditat und Mortalitat, das sich in Form
eines Gradienten manifestiert: je hoher die soziale Schichtzugehorigkeit ist, desto besser ist der
Gesundheitszustand der Mitglieder. Wahrend dieses Thema in manchen européischen Landern
eine lebhafte wissenschaftliche Forschung und gesundheitspolitische Diskussion ausgeldst hat,
blieb das 6ffentliche Interesse an der Thematik in Deutschland bisher begrenzt. Mit der
Durchfiihrung einer breit angekundigten Tagung in Berlin und unter Beteiligung internationaler
Expertinnen und Experten hat die Kommission versucht, diese Situation zu verbessern.
Gemeinsam mit Ursula Staudinger habe ich diese Tagung geleitet und deren wesentliche
Ergebnisse anschlieRend in der neuen Publikationsreihe Leopoldina-Forum veroffentlicht?.
Die jungste Initiative der Kommission befasste sich mit der Erstellung eines
Zukunftsreports Wissenschaft zur Alterns- und Lebensverlaufsforschung in Deutschland. Auch
hier lag der erste Schwerpunkt auf einer ausfihrlichen Bestandsaufnahme der aktuellen
Forschungslage, ihrer Forderstruktur und ihrer Bedeutung im internationalen Vergleich.,
Sodann sollten mit einem zweiten Schwerpunkt, ausgehend von erfolgreichen auslandischen
Entwicklungen, Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung der Forschung ausgearbeitet werden.
Als Mitautor an diesem Bericht kam mir die Aufgabe zu, die Bedeutung biopsychosozialer
Aspekte von Alterungsprozessen fir die Disziplinen Ubergreifende Forschung herauszustellen

und dabei den hohen Stellenwert sozialer Disparitét von Lebenschancen zu betonen®.

Review des Regionalbiiros Europa der WHO

Bereits im letzten Jahr meiner aktiven Hochschullehrerzeit wurde ich vom Regionalbiro
Europa der WHO eingeladen, an einem fir die gesundheitspolitische Programmgestaltung
dieser Behdrde wichtigen Bericht mitzuarbeiten. Er sollte sich mit den sozialen Determinanten
von Gesundheitschancen in der europaischen Region befassen und durch ein internationales,
von dem renommierten Londoner Epidemiologen Michael Marmot geleitetes Expertenteam
verfasst werden®. Zur Unterfutterung der Berichtsinhalte wurden mehrere Arbeitsgruppen
gebildet, die den aktuellen Forschungsstand zu Schliisselthemen einarbeiten sollten. Eines der
Schlisselthemen war Arbeit und Beschaftigung, und ich war mit der Leitung dieser
Arbeitsgruppe befasst. Da die européische Region der WHO viel mehr Lénder als die EU
umfasst, mussten unsere Empfehlungen nach deren unterschiedlichem sozio6konomischen
Entwicklungsstand abgestuft werden. Fur die fortgeschrittenen Gesellschaften empfahlen wir
zur Verringerung sozial ungleicher arbeitsbedingter Gesundheitsrisiken in erster Linie einen
besseren sozialpolitischen Schutz prekarer Beschéftigung, die Forderung qualifiziert

durchgefihrter primér- und sekundarpraventiver Malinahmen auf betrieblicher Ebene, die
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Bekampfung arbeitsbedingter psychischer Stérungen, verbesserte Autonomie und
Mitbestimmung am Arbeitsplatz sowie Qualifizierungsprogramme auch fur &ltere
Erwerbstatige®. Wie weit die WHO diesen Empfehlungen Gehor geschenkt hat, ist schwer zu
beurteilen, nicht zuletzt deshalb, weil die Nachwehen der globalen Finanzkrise von 2008 die

politischen Prioritaten nachhaltig verandert haben.

Internationales Panel zu sozialem Fortschritt (IPSP)

2015 griindete eine Gruppe amerikanischer und britischer Okonomen, unterstiitzt durch den
Nobelpreistrager Amartya Sen, ein internationales Panel, um tber neue Ansétze des Denkens
und wissenschaftlichen Arbeitens angesichts der Herausforderungen des 21. Jahrhunderts zu
diskutieren. Hierzu wurden an die 200 Forscherinnen und Forscher unterschiedlicher
Fachrichtungen weltweit ausgewahlt, um in Kongressforen und Arbeitsgruppen zu zentralen
Themen vorhandenes Wissen zusammenzutragen und AnstoRe zu neuen Entwicklungen zu
geben. Wie zu erwarten, war ein zentrales Thema die Zukunft von Arbeit und Beschaftigung,
und zur Mitarbeit in dieser Arbeitsgruppe wurde ich eingeladen. Unser interdisziplindres Team
entwickelte einen sorgfaltig recherchierten Beitrag, in dem Aspekte wie Beschaftigung
angesichts von Digitalisierung, Herausforderung durch demographisches Altern, neue Modelle
der Arbeitszeitgestaltung, des lebenslangen Lernens und der betrieblichen Mitbestimmung
sowie Strategien zur Forderung gesunder Arbeit behandelt wurden. Dieser 2018 in den
Verhandlungen des Panels publizierte Bericht ® konnte nach unserer Meinung die ihm
zukommende Aufmerksamkeit deshalb nicht erhalten, weil die Panel-Initiative insgesamt zu
breit und gewissermalen uberdimensioniert angelegt war, sodass ihre sachbezogenen Beitrage
gegeniber globalen, starker philosophisch und politisch ausgerichteten Ansatzen in den
Hintergrund traten. Somit verdeutlichte die Mitarbeit an diesem Panel auf instruktive Weise

sowohl die Chancen wie auch die Grenzen eines solchen Vorhabens.

Gesundheitliche Ungleichheit als Thema europdischer Wissenschaftsakademien
(FEAM/ALLEA)
Aus dem vorliegenden Arbeitsbericht ist bereits deutlich geworden, dass soziale Ungleichheit

von Morbiditdt und Mortalitdt in européischen Landern nicht nur allgemein zu einem wichtigen
Thema der Wissenschaft und der Gesundheitspolitik der vergangenen Jahrzehnte geworden ist,
sondern dass dieses Thema auch meine eigene Forschung malgeblich mitbestimmt hat. Daher

bin ich gerne der Einladung gefolgt, einer europaischen Kommission anzugehoren, die im
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Auftrag der Foderation medizinischer Wissenschaftsakademien Europas (FEAM) und der

Allianz wissenschaftlicher Akademien in Europa (ALLEA) den aktuellen Kenntnisstand zur

Erklarung gesundheitlicher Ungleichheiten kritisch durchleuchten und Empfehlungen fur

weitere aussichtsreiche  Forschungsstrategien erarbeiten soll. Geleitet von dem

niederlandischen Epidemiologen Johan Mackenbach hat die Kommission hierzu eine Reihe von

Workshops organisiert und durchgefuhrt, in denen die folgenden Fragen mit besonders

ausgewiesenen Expertinnen und Experten diskutiert wurden:

1. Wie Uiberzeugend ist der Nachweis einer kausalen Beziehung zwischen soziodkonomischem
Status und nachfolgend erhéhtem Erkrankungs- und Sterberisiko? Falls weitere
Klarungsbedarf besteht, welche konzeptuellen und methodischen Ansétze sollen verfolgt
werden?

2. Wie lasst sich die Beziehung zwischen soziodkonomischem Status und Morbiditats- bzw.
Mortalitétsrisiko erklaren, d.h. durch welche Faktoren wird sie vermittelt? Welche Rolle
spielen hierbei neue methodische Verfahren der Mediations- und Moderationsanalyse, und
welchen Beitrag liefern theoretische Modelle?

3. Wie sieht die Evidenz zu Interventionsstudien aus, welche einzelne Determinanten
gesundheitlicher Ungleichheit gezielt verdndern? Bildet diese Evidenz eine Uberzeugende
Basis fiir Empfehlungen der Wissenschaft an die Politik"?

Zum Zeitpunkt der Abfassung dieses Berichts hat die Kommission die Workshops
durchgefuhrt und die entsprechenden Ergebnisberichte abgestimmt, jedoch ist die
entscheidende letzte Phase der Erarbeitung eines gemeinsam getragenen Abschlussberichts
noch nicht in Angriff genommen worden. Er soll in den kommenden Monaten zustande
kommen, indem der aktualisierte Kenntnisstand tibereinstimmend bilanziert wird und indem
darauf aufbauend forschungsbezogene und gesundheitspolitische Empfehlungen abgegeben
werden. Der von hochrangiger, einflussreicher Stelle vergebene Auftrag verdeutlicht den
besonderen Stellenwert der Thematik, verweist zugleich aber auch auf die hohe Verantwortung,

welche die Kommission damit Gbernommen hat.
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