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Berentungen aufgrund verminderter Erwerbsfdhigkeit sind nicht nur unter sozial-
medizinischen Gesichtspunkten sondern auch aus der Perspektive der Alterssicherung ein sehr
bedeutsames Problem und verursachen hohe Kosten bei den Versicherungstrigern. Dabei sind
die Beschiftigten der Bauwirtschaft durch ihre Tétigkeit, die u. a. durch schwere korperliche
Arbeit, dem Heben schwerer Lasten, Arbeiten in ungiinstigen Positionen, Larm, Staub, Teil-
und Ganzkorperschwingungen sowie klimatischen Einfliissen gekennzeichnet ist, in

besonderem Malle durch eine Erwerbsminderung gefahrdet.

Ziel des Forschungsprojekts war die detaillierte Untersuchung der prognostischen Bedeutung
beruflicher, medizinischer und im personlichen Verhalten begriindeter Risikoindikatoren und
deren Interaktion fiir die Friithinvaliditdt aufgrund sozialmedizinisch besonders relevanter
Diagnosen. Dabei wurde die Friihinvaliditdit zum einen durch das Eintreten einer
Friihberentung als in der Regel dauerhaften Endpunkt und zum anderen durch léngere
Arbeitsunfahigkeitsepisoden (sog. Krankengeldzeitepisoden) als nicht endgiiltigen Endpunkt
sowie Inanspruchnahme einer Rehabilitationsleistung als Potential fiir die Vermeidung einer

Friihinvaliditdt gemessen.

Die Fragestellung wurde im Rahmen einer Kohorte von iiber 22 000 Beschiftigen der
Bauwirtschaft, welche in Zusammenarbeit mit dem Arbeitsmedizinischen Dienst (AMD) der
Wiirttembergischen Bau-Berufsgenossenschaft (Bau-BG) etabliert wurde, zwischen 1986 und

2005 untersucht. Fiir die Auswertung wurden die Daten der 17 234 ménnlichen Beschéftigen,



die zum Beginn des Follow-up (1986-1992) zwischen 25 und 59 Jahren alt waren und in

einem Versicherungsverhiltnis mit der DRV Baden-Wiirttemberg standen, beriicksichtigt.

Von den 17 234 Erwerbstdtigen wurden im Laufe des Follow-up insgesamt 3144 Versicherte
aufgrund einer verminderten Erwerbsfahigkeit friihberentet. Die haufigsten Berentungs-
diagnosen waren Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (45,8%), Herz-Kreislauf-Systems
(17,4%), psychiatrische Erkrankungen (8,9%) und Neubildungen (8,4%). Gegeniiber dem
Durchschnitt aller ménnlichen Erwerbstdtigen aus den alten Bundeslindern war das
Frithberentungsrisiko der Bauarbeiter-Studienkohorte um 40% erhoht. Innerhalb der Gruppe
der Bauarbeiter wiesen Bauhilfsarbeiter, Stuckateure und Maurer die hochsten
Frithberentungsrisiken auf. Weitere mit Frithberentung assoziierte Arbeitsplatzfaktoren waren
langere bauspezifische Tatigkeitsdauer sowie Heben bzw. Tragen schwerer Lasten. Im
Hinblick auf diagnosespezifische Endpunkte wiesen Maurer und Stuckateure ein signifikant
erhohtes Frithberentungsrisiko aufgrund von Krankheiten des Bewegungsapparates auf,
wihrend Baubhilfsarbeiter besonders oft wegen psychiatrischen Erkrankungen und anderen
Ursachen (v. a. Verletzungen) vorzeitig berentet wurden. Dariiber hinaus ging das Heben
bzw. Tragen von schweren Lasten mit einem signifikant erhohten Frithberentungsrisiko
aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie Herz-Kreislauf-Krankheiten einher.
Daneben konnten im persdnlichen Verhalten begriindete Faktoren wie Rauchen und starker
Alkoholkonsum sowie die im Rahmen der arbeitsmedizinischen Untersuchung erhobenen
gesundheitlichen Indikatoren aus den Bereichen Bewegungsapparat, Herz-Kreislauf-System,
Atemwege, Haut sowie Laborwerte (y-GT, ALT, AST, Harnsédure, Leukozytenzahl) und eine
schlechte Allgemeinbeurteilung des Gesundheitszustands als Indikatoren einer drohenden
Friihberentung identifiziert werden. Gerade einmal die Hailfte aller spiter frithberenteten
Teilnehmer nahmen zuvor an einer Rehabilitationsmanahme teil. Diese vergleichsweise
geringe Quote fand sich iiber alle Betriebsgroen und auch dariiber hinaus konnten keine
Unterschiede in der rehabilitativen Versorgung in Abhidngigkeit von der Betriebsgrof3e

gefunden werden.

Die in der vorliegenden Studie identifizierten Risikofaktoren und Indikatoren der Friihberen-
tung sind von groBler Relevanz im Hinblick auf die Pravention chronischer Erkrankungen. Die
besonders starken Risikoprofile fiir Arbeitnehmer, die mit schweren Lasten umgehen miissen,
weisen auf die Notwendigkeit der Entlastung durch technische und organisatorische

MafBnahmen hin. Neben der Reduktion von beruflichen Belastungen steht zum Erhalt der



Erwerbsfahigkeit unter Bauarbeitern vor allem die Vermeidung ungesunder Lebensgewohn-
heiten wie Rauchen, chronischer Alkoholkonsum sowie starkes Ubergewicht im Vordergrund.
Die Ergebnisse bzgl. des BMI legen allerdings nahe, dass die sonst iiblichen Referenzwerte
fiir den BMI im Hinblick auf deren prognostische Bedeutung nicht auf beruflich korperlich
schwer arbeitende Personen iibertragen werden sollten. Die Auswertungen zur rehabilitativen
Versorgung in der Bauindustrie weisen auf mogliche Defizite bei der Inanspruchnahme bzw.
Durchfiihrung medizinischer Rehabilitationsleistungen von Personen mit einer hohen
Frithberentungsgefdhrdung hin. Insbesondere im Hinblick auf die hohe Privalenz und die
besondere prognostische Bedeutung von Beschwerden im Bereich des Muskel-Skelett-
Systems konnte der vermehrte Einsatz gezielter Rehabilitationsmaflnahmen bei Beschiftigten

mit tiberdurchschnittlicher korperlicher Beanspruchung besondere Bedeutung haben.



