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Soziookonomischer Status,

Arbeit und Gesundheit

Sozial- und arbeitsepidemiologische Analysen konnen wichtige Beitrage

zu Public Health und Pravention leisten

Jan Hovanec, Thomas Briining,
Thomas Behrens

Hat der soziobkonomische Status einen eigenen Einfluss auf das Erkrankungsrisiko eines
Menschen? Dieser Frage ging das IPA in einer Auswertung von Daten der SYNERGY-Studie
nach. Der soziookonomische Status wird im Wesentlichen durch Faktoren wie Einkommen,
Bildung und berufliche Stellung bestimmt. Bei der Bewertung beruflich bedingter Erkrankungs-
risiken kann der Beriicksichtigung des soziookonomischen Status daher eine grofSe Bedeutung
zukommen und Hinweise fiir mogliche Ansditze in der Préivention liefern.

Beruf wichtiger Bestandteil des soziookonomischen
Status

Der soziookonomische Status (SES) bildet die Position
von Personen in der gesellschaftlichen Hierarchie ab.
In der Regel werden dafiir die klassischen Indikatoren
sozialer Schichtung wie Bildung, Beruf und Einkommen
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verwendet, die hdufig in einem {ibergreifenden Sozial-
status-Index kombiniert werden (Siegrist und Dragano
2016). Dariiber hinaus unterscheidet die Sozialepidemio-
logie weitere Indikatoren des sozio6konomischen Sta-
tus wie zum Beispiel soziale Integration oder wechsel-
seitige Interaktionen in raumlich und sozial begrenzten
Netzwerken, die als Geflecht sozialer Beziehungen hiufig



Kurz gefasst

Der Beruf ist ein zentraler Indikator des sozio6kono-
mischen Status.

Ein niedriger beruflicher Status gilt als Risikofaktor fiir
viele Erkrankungen, insbesondere solche, die in direk-
tem Zusammenhang mit Arbeitsbelastungen stehen.

Der soziookonomische Status kann auf nicht aus-
reichend erfasste Arbeitsbelastungen hinweisen und
zur Einordnung der gesamtgesellschaftlichen Wirkung
praventiver ArbeitsschutzmaBnahmen beitragen.

unter den Begriff ,,soziales Kapital*“ gefasst werden (Sieg-
rist 2005). Diese Indikatoren kénnen zu unterschied-
lichen Zeitpunkten im Leben eines Menschen zum
Beispiel in der Kindheit oder wahrend verschiedener
Phasen der Berufsbiographie erfasst werden. Sie bezie-
hen sich in der Regel auf Individuen, kénnen teilweise
jedoch im Hinblick auf gréfere gesellschaftliche Einhei-
ten wie Familie, Haushalt, Stadtteil oder Kommune ge-
messen werden. Sie sind dariiber hinaus auch eng mit
dem Berufsleben verbunden.

Der Beruf ist ein zentraler Indikator des sozio6konomi-
schen Status: Berufe erfordern zum einen unterschiedli-
che Bildungsabschliisse und Ausbildungszertifikate, zum
anderen hangen Einkommen und materielle Verhdltnisse
entscheidend vom ausgeiibten Beruf ab. Dabei kénnen
Berufe mittels verschiedener Merkmale, wie der erforder-
lichen Qualifikation, dem Grad der Autonomie bei der Ar-
beit sowie dem gesellschaftlichen Ansehen (berufliches
Prestige) in eine Rangfolge gebracht werden (Siegrist und
Dragano 2016).

Soziookonomischer Status, Arbeit und Gesundheit

In der Sozialepidemiologie werden Zusammenhé&nge zwi-
schen dem soziokonomischen Status und dem Erkran-
kungsrisiko untersucht. Ein niedriger sozio6konomischer
Status ist iiber den gesamten Lebenslauf hinweg ein Ri-
sikofaktor fiir eine Vielzahl von Erkrankungen (Lampert
et al. 2016). Dieses gilt nicht nur fiir die niedrigste Kate-
gorie des Sozialstatus. Haufig lassen sich mit sinkendem
Status kontinuierlich ansteigende Krankheitsrisiken be-
obachten. Man spricht hier von einem sogenannten ,,s0-
zialen Gradienten®. Fiir niedrig positionierte Berufe sind
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insbesondere hohere Risiken fiir die allgemeine Morta-
litat, Herz-Kreislauf-, psychische, muskuloskelettale,
chronische Atemwegs- und Krebserkrankungen, Unfalle
sowie auch Infektionserkrankungen festgestellt worden
(Dragano et al. 2016).

In den meisten Fallen wird davon ausgegangen, dass
der soziookonomische Status Erkrankungen verursacht,
die iiber — sich gegenseitig beeinflussende — materielle,
verhaltensbezogene oder psychosoziale Faktoren vermit-
telt werden. Umgekehrt konnen jedoch auch chronische
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter schlechtere
Chancen fiir hohere Bildungsabschliisse oder berufliche
Karrieren zur Folge haben.

Fiir den Zusammenhang zwischen Beruf und Erkrankun-
gen konnen unter anderem Arbeitsbelastungen aus Be-
reichen des Arbeitsschutzes, inshesondere ergonomische
Belastungen, Unfallrisiken, Gefahrstoffexpositionen so-
wie physikalische Belastungen, verantwortlich gemacht
werden. Dariiber hinaus kénnen niedrigere berufliche
Positionen mit starkeren psychosozialen Belastungen
oder auch mit mehr Belastungen infolge unregelmaf3i-
ger Arbeitszeiten assoziiert sein. Psychosoziale Belas-
tungen werden meist iiber zwei verschiedene Modelle
zum Arbeitsstress erfasst: Arbeitsstress entsteht dabei
zum einen durch ein Missverhaltnis von hohen Arbeits-
anforderungen und einer geringen Kontrolle der eigenen
Arbeit (Demand-Control-Modell) und zum anderen durch
ein Ungleichgewicht zwischen Arbeitsleistungen und
der entsprechenden Belohnung (Modell der beruflichen
Gratifikationskrisen) (Berkman et al. 2014). Erhohter Ar-
beitsstress bei niedrigem beruflichem Status ist in beiden
Modellen insbesondere mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sowie psychischen Belastungen assoziiert (Siegrist und
Dragano 2016).

Berufsgruppen mit erh6hten Arbeitsbelastungen weisen
zusatzlich hdufig indirekt vermittelte Risikofaktoren auf.
So kommt zum Beispiel gesundheitsschddliches Ver-
halten wie das Rauchen haufiger vor. Ein niedriges Ein-
kommen fiihrt zu schlechteren Wohnverhaltnissen und
Teilhabechancen. Dariiber hinaus drohen Berufe mit
niedrigem aber auch mittlerem Sozialstatus eher in pre-
kare Arbeitsverhiltnisse abzurutschen. Hohere psychoso-
ziale Belastungen infolge von Arbeitsplatzunsicherheit,
Zeitarbeit und beschleunigten Arbeitsprozessen kon-
nen die Folge sein. Bei der Einschdtzung der jeweiligen
Krankheitsrisiken fiir Statusindikatoren und Belastungen
sind zudem Interaktionen mit weiteren Merkmalen wie
Geschlecht oder Migrationsstatus zu beriicksichtigen.



Methodische Herausforderungen und Nutzen

Sozialepidemiologische Analysen konnen gerade bei
Verwendung beruflicher Indikatoren Hinweise auf nicht
ausreichend erfasste oder unbekannte arbeitsbezogene
Expositionen geben. Wenn keine genaueren Daten ver-
fiigbar sind, kann der berufliche sozio6konomische Sta-
tus auch als Ersatzvariable fiir berufshezogene Belastun-
gen verwendet werden. Dies ist allerdings auf der Ebene
von Berufstiteln fiir psychosoziale Belastungen nur ein-
geschrankt méglich (Hovanec et al. 2021).

In den meisten Fallen stellt der sozio6konomische Sta-
tus einen Storfaktor fiir den Zusammenhang zwischen
Arbeitsbelastungen und Erkrankungen dar. Er kommt je-
doch auch bei einer krankheitsbedingten Einschrankung
der Berufswahl zum Tragen.

Eine besondere Herausforderung sozialepidemiolo-
gischer Analysen ist der Nachweis eines kausalen Zu-
sammenhangs zwischen Erkrankung und soziodko-
nomischen Faktoren selbst. Da viele Indikatoren des
soziobkonomischen Status {iber einen langen Zeitraum
wirken und sich Personen darin wechselseitig beeinflus-
sen, sind potentielle Effekte des soziookonomischen Sta-
tus auf individueller Ebene schwierig zu isolieren.

Stattdessen kénnen aber diejenigen Effekte untersucht
werden, die indirekt {iber andere, leichter zu identifizie-
rende und zu manipulierende Faktoren vermittelt wer-
den. Zum Beispiel konnten erh6hte Lungenkrebsrisiken
von niedrigen sozio6konomischen Statusgruppen zu 15
bis 20 Prozent durch eine berufliche Exposition gegen-
iiber Asbest- und Quarzstaub erklirt werden (Menvielle
et al. 2016). Entsprechende Erkenntnisse sind auch aus
Public-Health Perspektive von Bedeutung, da eine Redu-
zierung von Arbeitsbelastungen aufgrund der zentralen
gesellschaftlichen Rolle des Berufs einen wesentlichen
Beitrag leisten kann, um gesundheitliche Ungleichheit
zu verringern. Zusatzlich konnen durch die Analyse
der sich gegenseitig verstirkenden Effekte von Beruf,
Arbeitsbelastung, Geschlecht, Migrationsstatus oder be-
stimmten Altersgruppen besonders gefdhrdete Gruppen
identifiziert werden.
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Arbeitsepidemiologische Ergebnisse des IPA

Im Rahmen der Analyse von Lungenkrebsrisiken als Teil
des internationalen Verbundprojektes SYNERGY wurden
am IPA die Rolle des beruflichen Prestige sowie des Be-
rufs als zentralem Statusindikator auf das Lungenkrebsri-
siko untersucht (Behrens et al. 2016; Hovanec et al. 2018).
Dabei konnten zunédchst stark erhohte Lungenkrebsrisi-
ken der Personen mit niedrigem Status beziehungsweise
niedrigem Prestige gezeigt werden. Die statistische Be-
riicksichtigung des Rauchverhaltens reduzierte diese Ri-
siken dann bis um die Hilfte, dennoch blieben sie erh6ht.
Vergleichbare Ergebnisse zeigten sich bei der Auswertung
einer internationalen Studie zu Kopf-Hals-Tumoren (Con-
way et al. 2021).

Auch wenn das Rauchen fiir einen grof3en Teil der erh6h-
ten Krebsrisiken verantwortlich gemacht werden konnte,
stellte sich die Frage, wie die verbliebenen, nach wie vor
hohen Krebsrisiken erklart werden konnten. Eine nahe-
liegende Ursache waren berufliche Expositionen, die in
diesen Analysen nur ungenau anhand von Berufstiteln
erfasst wurden.

Eine weitere Auswertung im Rahmen des SYNERGY-
Projektes, in der jedem Beruf physikalische sowie psycho-
soziale Arbeitsbelastungen iiber eine Job-Expositions-
Matrix zugewiesen wurden, konnte auch nur teilweise
die oben genannten verbliebenen Lungenkrebsrisiken
der niedrigeren Statusgruppen erkldren. Hier sind wei-
tere Analysen in Vorbereitung, um auszuschlief3en, dass
methodische Aspekte wie zum Beispiel systematische
Verzerrungen der Ergebnisse durch eine unausgewoge-
ne Auswahl der Studienteilnehmenden oder fehlerhafte
Datenerhebungen den erhéhten Krankheitsrisiken von
niedrig positionierten Berufsgruppen zugrunde liegen.

Ergdnzend wurde deshalb anhand von Daten und Pro-
ben der Heinz Nixdorf Recall Studie aus den Jahren 2000
bis 2003 untersucht, ob sich die Validitat von Angaben
zum Rauchverhalten wie aktueller Rauchstatus und
tagliche Rauchdosis systematisch nach dem soziotko-
nomischen Status unterscheidet (Hovanec et al. 2022;
Hovanec et al. 2019). Dafiir wurden die Nikotinabbau-
produkte in Urinproben der Studienteilnehmenden ana-
lysiert und mit Selbstangaben zum Rauchverhalten ab-
geglichen. Die Ergebnisse zeigten eine insgesamt hohe
Ubereinstimmung zwischen Nikotinabbauprodukten
und Angaben zum Rauchverhalten, die auch nicht nach
sozio6konomischem Status variierten. Demnach ist in
vergleichbaren Studienpopulationen zunéchst keine



systematische Verzerrung von Auswertungen hinsicht-
lich von Rauchangaben bestimmter Status- oder Berufs-
gruppen zu unterstellen.

Dennoch sollten diese Ergebnisse zukiinftig mit aktuelle-
ren Daten und Proben zum Rauchverhalten validiert wer-
den, da sich Trends und Haufigkeit des Rauchverhaltens
in den letzten Jahren deutlich gewandelt haben. Der sozia-
le Druck, nicht zu rauchen, hat zugenommen, jedoch hat
Rauchen vor allem in hoheren und mittleren beruflichen
Statusgruppen abgenommen. Das fiihrt zu der Frage, ob
der gestiegene gesellschaftliche Druck zum Nichtrauchen
sich in allen sozialen Statusgruppen in gleichem Maf3 auf
die Korrektheit der Rauchangaben auswirkt.
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Fazit

Die enge, aber auch komplexe und sich verdndernde
Verbindung zwischen sozio6konomischem Status, Be-
ruf, Arbeitsbelastungen und Gesundheit bleibt somit ein
herausforderndes Forschungsfeld, in dem sozial- und
arbeitsepidemiologische Analysen wichtige Beitrdge zu
Public Health und Pravention leisten konnen.
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