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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund/Zielsetzung  Arbeitsunfähigkeit (AU) durch 
Venenerkrankungen ist relativ häufig. Sie ist bei Erwerbstätigen 
abhängig von der beruflichen Tätigkeit. Es soll geklärt werden, 
ob berufsspezifische Unterschiede im Auftreten von AU-Er-
eignissen aufgrund der ICD 10-Diagnose „Varizen der unteren 
Extremitäten“ zudem abhängig vom Lebensalter sind.
Methodik  Die Untersuchung basiert auf einer Sekundärdaten-
analyse von AU-Daten fast aller gesetzlichen Krankenkassen

�Deutschlands des Jahres 2008. Es liegen geschlechtsstratifi-
zierte, aggregierte Daten von 26,2 Mio. gesetzlich pflichtver-
sicherten Erwerbstätigen vor. Berechnet werden AU-Fallzahlen 
stratifiziert nach Geschlecht und Alter sowie indirekt standar-
disierte Morbiditätsratios für das Auftreten von AU-Fällen nach 
Alter und Berufsgruppen stratifiziert.
Ergebnis  Beschäftigte in Produktionsberufen mit geringem 
und mittlerem Qualifikationsniveau sind aufgrund von Varizen 
besonders häufig arbeitsunfähig. In beiden Geschlechtern 
treten in allen Altersgruppen mindestens anderthalbmal so 
viele AU-Fälle wie bei qualifizierten kaufmännischen und Ver-
waltungsberufen (Referenzgruppe) auf. In der Altersgruppe der 
35- bis 44-Jährigen sind Beschäftigte in gering qualifizierten 
Verwaltungsberufen ebenfalls anderthalbmal häufiger arbeits-
unfähig als in der Referenzgruppe. Variationen der Effekte über 
das Lebensalter sind nachweisbar.
Diskussion/Zusammenfassung  Da in Zukunft mehr ältere 
Erwerbstätige zu erwarten sind (Verschiebung des Renten-
alters, bessere medizinische Versorgung, Erhöhung des An-
teils der Erwerbstätigkeit bei Älteren), sollte die Prävention im 
Betrieb (z. B. im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge) 
verstärkt werden. Ein besonderer Schwerpunkt sollte in Pro-
duktionsberufen sowie grundsätzlich in Berufen mit geringer 
Qualifikation liegen.

ABSTR ACT

Aim/Background  Sick leave caused by venous diseases occurs 
frequently. The occurrence of such sick leave events depends 
on occupational requirements. The aim is to clarify whether 
occupation specific differences in the incidence of sick leave 
events due to the ICD-diagnosis “varicose veins of lower ex-
tremities” vary depending on age.
Methods  The study is based on secondary analysis of sick 
leave data from almost all German statutory health insurance 
providers in 2008. The database consists of sex-stratified aggre-
gated data of 26.2 million compulsorily insured. The number 
of sick leave events stratified by sex and age were calculated. 
Indirectly standardized morbidity ratios for the events of sick 
leave stratified by age and occupational group were estimated.
Results  Employees in manufacturing occupations with lower 
and medium skill level are especially often on sick leave because 
of varicose veins. In both genders, we found in all age groups 
at least one and a half as many sickness absences cases of 
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Hintergrund und Fragestellung

Hintergrund
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) verursachen einen großen An-
teil der Morbidität und Mortalität in industrialisierten Ländern (1). 
In Deutschland bedingen sie ca. 40 % der Sterbefälle, ca. 15 % der 
Krankenhausfälle und die höchsten Kosten im Gesundheitswesen 
(2, 3). Volkswirtschaftlich werden dabei häufig nur die Erkrankun-
gen des Herzens und der arteriellen Gefäße betrachtet. Die sozio-
ökonomische Bedeutung der Erkrankungen des Venen- und Lymph-
systems ist ebenso beträchtlich. Sie verursachen ca. 5 % der Krank-
heitskosten der HKE, fast ebenso viel wie Herzinfarkte (4). Fast ein 
Drittel ist durch die in der ICD 10 als I83 codierten Varizen der un-
teren Extremitäten bedingt. Vaskuläre Erkrankungen und insbeson-
dere venöse Erkrankungen sind in ihrer Bedeutung für die Arbeits-
welt zu wenig erforscht.

In diesem Beitrag werden basierend auf Arbeitsunfähigkeitsda-
ten der gesetzlichen Krankenkassen aus dem Jahr 2008 Unterschie-
de im Auftreten von Arbeitsunfähigkeit bedingt durch Beinvarizen 
in Abhängigkeit vom Beruf altersunabhängig und stratifiziert für 
Altersklassen deskriptiv dargestellt.

Bedeutung
In allgemeinärztlichen Praxen stellen Varizen eine häufige Behand-
lungsdiagnose (Rang 14) dar (5). Varizen sind eine chronische Er-
krankung, die sowohl zu Arbeitsunfähigkeit (AU) als auch zu Früh-
verrentungen führen können. Sie verursachen ca. 8 % der AU-Fälle 
und AU-Tage der HKE (6). Nicht alle Erkrankten haben klinisch re-
levante Symptome. Unbehandelt führen Varizen häufig zu Kompli-
kationen wie dem chronischen Ödem, trophischen Hautverände-
rungen, Ulcus cruris, tiefer Veneninsuffizienz, Entzündungen sowie 
erhöhtem Thromboserisiko.

Operationen an epifaszialen Venen gehören in Deutschland zu 
den häufigsten Eingriffen. Es wird geschätzt, dass jährlich mehr 
als 350 000 Operationen aufgrund von Varizen durchgeführt wer-
den (7). Im Jahr 2015 gab es insgesamt ca. 93 000 vollstationäre 
Krankenhausfälle (ca. 34 000 Männer bzw. 59 000 Frauen) aufgrund 
von Varizen und 140 000 vollstationäre Operationen (ca. 49 000 
Männer bzw. 91 000 Frauen). Die Fallzahl nimmt kontinuierlich mit 
dem Alter zu. Die altersspezifische Fallzahl steigt von 50 Fällen pro 
100 000 Einwohner bei 15- bis 44-Jährigen auf 162 Fälle pro 100 000 
Einwohner bei 45- bis 64-Jährigen (8).

Häufigkeiten
Varizen der unteren Extremitäten sind die häufigste Venenerkran-
kung. Abhängig von der Definition und dem untersuchten Kollek-

tiv werden sehr unterschiedlich hohe Häufigkeiten berichtet. In be-
völkerungsbasierten Studien beträgt die Prävalenz zwischen 14 % 
und 30 % (9–11). 2015 wurden mehr als 94 000 AU-Fälle, 60 000 bei 
Frauen und über 34 000 bei Männern, angegeben (6).

Daten aus Deutschland zur Auswirkung auf die Arbeitsfähigkeit 
liegen bisher nur aus der Tübinger Venenstudie von 1979 vor. Rund 
5 % der an Varizen Erkrankten leiden unter starken Beeinträchti-
gungen im Beruf. Von ihnen waren 45 % länger als sechs Wochen 
arbeitsunfähig und 55 % mussten den Arbeitsplatz wechseln, um-
schulen oder die Arbeit aufgeben (12). Die Rentenversicherung be-
richtet für 2015 von 58 Berentungen pro 100 000 Versicherten auf-
grund verminderter Erwerbsfähigkeit bedingt durch Varizen (13).

Risikofaktoren
Die Ausbildung von Varizen ist ein multifaktorielles Geschehen. 
Weitgehend anerkannte Risikofaktoren sind Alter, weibliches Ge-
schlecht sowie das Zusammentreffen genetischer Disposition 
mit mechanischen Faktoren wie langes Stehen, Adipositas oder 
Schwangerschaften. Weitere allgemeine Einflussfaktoren wie so-
zialer Status, die Einnahme von oralen Antikontrazeptiva, gerin-
ge physische Aktivität, chronische Obstipation, steigende Körper-
größe und -gewicht, Arthrose sowie Alkoholkonsum und Rauchen 
werden teilweise kontrovers diskutiert. Auch Zusammenhänge mit 
Erkrankungen des arteriellen Gefäßsystems, wie Bluthochdruck 
und Arteriosklerose werden beschrieben (14–25).

Medizinhistorisch lange bekannt und in epidemiologischen Stu-
dien nachgewiesen ist der Zusammenhang zwischen langem Ste-
hen am Arbeitsplatz (über 4 Stunden) und dem Auftreten von Va-
rizen. Auch wenn nicht alle Autoren damit übereinstimmen, wird 
der Zusammenhang in vielen aktuellen Untersuchungen bestätigt 
(10, 11, 17, 22, 26, 27). Vorwiegend sitzende Tätigkeiten werden 
als mögliches Risiko (17), ohne Einfluss (22) oder protektiv (19) be-
schrieben. Als weitere berufliche Risikofaktoren werden beruflicher 
Status als Arbeiter (11), schweres Heben und Tragen (28,29), Arbei-
ten in geschlossenen Räumen (29), sowie berufliche Exposition ge-
genüber Hitze und Feuchtigkeit (30) in einzelnen Studien berichtet.

Das Bundesinstitut für Berufsbildung (BIBB) führt regelmäßig in 
Kooperation mit der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) die BIBB/BAuA-Erwerbstätigenbefragung durch. In 
der Befragung 2012 (31) geben Beschäftigte (Männer und Frauen), 
die häufig stehen, doppelt so oft Beschwerden aufgrund geschwol-
lener Beine an wie Beschäftigte, die nie stehen (13,5 % vs. 6,6 %). 
Schmerzen in den Beinen bzw. Füßen werden fünfmal häufiger 
(29,2 % vs. 5,9 %) berichtet (eigene Berechnungen). Insgesamt kla-
gen Frauen häufiger über Beschwerden in den Beinen als Männer.

�varicose veins as in qualified sales and administrative occupa-
tions (reference group). In the age group of 33–44 year olds, 
employees in the lower qualified administrative occupations 
were one and a half time on sick leave as in the reference group. 
Variations of effects due to age were found.

Discussion/Conclusion  As more elderly employees are to be 
expected in the future (postponement of retirement, improved 
medical care, increases in the share of older people among 
gainfully employed persons prevention in the workplace should 
be strengthened (also in the context of preventive health care). 
A specific emphasis should be laid on production occupations 
and low skilled occupations.
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Fragestellung
Bedingt durch die demographische Entwicklung und die verlän-
gerte gesetzliche Lebensarbeitszeit bis zum 67. Lebensjahr ist mit 
einem Anstieg der AU aufgrund von Beinvarizen zu rechnen, da 
diese im Alter vermehrt auftreten. Aufgrund unterschiedlicher Be-
anspruchungen in den Berufen ist es wichtig, den Altersgang der 
AU auch berufsabhängig zu kennen.
In den regelmäßig veröffentlichten Statistiken der Krankenkassen 
und der Bundesregierung über gesetzlich Versicherte werden AU-
Fälle und -Tage für beide Geschlechter aggregiert nach Diagnose-, 
sowie teilweise auch nach Alters- oder Berufsgruppen berichtet (6). 
Bisherige Auswertungen der Arbeitsunfähigkeit durch Varizen an 
den Beinen berücksichtigen weder den Beruf noch Modifikationen 
im Altersverlauf für das Auftreten von AU durch Varizen.
In diesem Beitrag wird das Auftreten von AU-Fällen aufgrund von 
Varizen der unteren Extremitäten (I83) zwischen verschiedenen Be-
rufsgruppen dargestellt. Alters- und berufsgruppenabhängige Mus-
ter werden untersucht. Es wird angenommen, dass in den betrof-
fenen Berufsgruppen das standardisierte Morbiditätsratios (SMR) 
insbesondere in den jüngeren bis mittleren Altersklassen erhöht ist 
und eine Annäherung an die Referenzgruppe mit dem Alter erfolgt, 
da Varizen im jüngeren Alter seltener auftreten und im höheren 
Alter mit einem Healthy-Worker-Effekt zu rechnen ist.

Die Ergebnisse werden für Männer und Frauen getrennt be-
schrieben.

Methodik

Datengrundlage
Die hier vorgestellte Analyse war Bestandteil eines Forschungspro-
jekts der BAuA (F2255) mit Sekundärdaten (32). Für dieses Projekt 
wurden aggregierte Daten von fast allen Kassen der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV) zur Arbeitsunfähigkeit in Deutschland 
für das Kalenderjahr 2008 zusammengestellt. Es lagen Angaben zu 
insgesamt 26,2 Mio. erwerbstätig Versicherten aus AOK, BKK, IKK, 
BARMER, TK, DAK, GEK und Knappschaft vor. Die Datenübermitt-
lung erfolgte gruppiert in fünf Altersklassen von 15 bis 64 Jahren.

Die Zahl der AU-Fälle und -Tage zu den 22 häufigsten HKE (Ka-
pitel IX, ICD-10) (33) inklusive der Diagnose I83 Varizen der unte-

ren Extremitäten wurden getrennt für beide Geschlechter zur Ver-
fügung gestellt.

Der Datensatz bildet mit insgesamt 13,7 Mio. Männern und 12,5 
Mio. Frauen die erwerbstätigen GKV-Pflichtversicherten des Jahres 
2008 fast vollständig ab. Am stärksten besetzt ist die Altersklasse 
der 35- bis 44-Jährigen (3,6 Mio. Männer und 3,2 Mio. Frauen), am 
niedrigsten die Altersklasse der Erwerbstätigen zwischen 55 und 
64 Jahren (1,6 Mio. Männer, 1,5 Mio. Frauen) (▶Tab. 1).

Datenauswertung
Angaben zum Beruf waren entsprechend der Klassifikation der Be-
rufe (34) für die dreistellige Berufsordnung kodiert. Die Berufsgrup-
pen wurden entsprechend der Klassifikation von Blossfeld (35) ge-
bildet. Diese fasst die 336 Berufe sekundär in 12 Berufsgruppen ent-
sprechend Qualifikation und Tätigkeitsanforderungen zusammen. 
Eine Auflistung mit Angabe zur Gruppengröße für Männer und Frau-
en findet sich in ▶Tab. 2 und ▶Tab. 3. Zur genauen Beschreibung 
siehe Liebers et al. 2016 (32).

In diesem Beitrag werden nur die Ergebnisse für AU-Fälle vorge-
stellt. Für die Aussagen zu relativen Häufigkeiten wurden die Anzahl 
der AU-Fälle je Diagnose auf die Anzahl der Versicherten pro Alters-
klasse und Beruf (bzw. Berufsgruppe) bezogen. Als Effektschätzer 
wurden SMR als Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Anzahl 
berechnet. Das SMR wird als relatives Risiko interpretiert.

▪▪ Das generelle berufsgruppenspezifische SMR ist indirekt stan-
dardisiert. Berücksichtigt wurden Alter und Kassenzugehö-
rigkeit als Einflussfaktoren. Alle Berechnungen erfolgten ge-
schlechtsstratifiziert. Referenzgruppe für die Auswertung 
waren die Bürofachkräfte bzw. die qualifizierten kaufmänni-
schen und Verwaltungsberufe. Die Auswahl erfolgte aufgrund 
der hohen Anzahl an Beschäftigten in beiden Geschlechtern 
und der teilweise geringen physischen Belastung.

▪▪ Für die Berechnung der berufsgruppenspezifischen SMR im 
Altersverlauf erfolgte die Berechnung jeweils für Probanden 
einer Berufsgruppe innerhalb einer der fünf Altersklassen im 
Vergleich zu altersgleichen Probanden der Referenzberufs-
gruppe. Die indirekte Standardisierung berücksichtigt in die-
sem Fall nur die Kassenzugehörigkeit.

Für die SMR wurden exakte Konfidenzintervalle (KI) berechnet. Auf-
grund des multiplen Testens wurden erweiterte 99,99 % KI verwen-

▶Tab. 1  Anzahl der Fälle von Arbeitsunfähigkeit durch „Varizen der unteren Extremitäten“, stratifiziert nach Geschlecht und Alter (10 Jahres-
klassen), Deutschland 2008.

Männer Frauen

Alter 
(Jahre)

Anzahl 
Versicherte

AU-Fälle Fälle/1000 
Versicherte

AU-
Tage

Tage/Fall Anzahl 
Versicherte

AU-Fälle Fälle/1000 
Versicherte

AU- 
Tage

Tage/Fall

15 bis 24 2 155 260 725 0,34 8756 12,1 1 777 943 1091 0,61 12 000 11,0

25 bis 34 3 149 471 3040 0,97 46 245 15,2 2 695 645 5 025 1,86 64 908 12,9

35 bis 44 3 575 320 7992 2,24 137 167 17,2 3 195 389 14 674 4,59 219 886 15,0

45 bis 54 3 214 339 11 732 3,65 214 517 18,3 3 237 518 20 873 6,45 346 474 16,6

55 bis 64 1 635 679 8798 5,38 180 811 20,6 1 539 247 13 279 8,63 253 799 19,1

insgesamt 13 730 069 32 287 2,35 587 496 18,2 12 445 742 54 942 4,41 897 067 16,3
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det. Als signifikant werden Effektschätzer bewertet, deren KI des 
SMR die 1 nicht einschließt.

Bei der Berechnung konnten nur Angaben zu Geschlecht, Al-
tersklasse und Krankenkasse als Kovariablen berücksichtigt wer-
den. Weitere Angaben wie z. B. zu sozioökonomischem Status, Ein-
kommen, Bildung, Konstitution oder Disposition lagen nicht vor.

Für die Verwaltung und Auswertung, wurde die relationale Da-
tenbank Microsoft Access 2003 verwendet.

Ergebnisse

Altersspezifische AU-Ereignissen
Im Jahr 2008 wurden 87 229 Fälle von AU aufgrund von Varizen an 
den Beinen bei Beschäftigten im Alter von 15 bis 64 Jahren beob-
achtet. Bei den Männern führten 32 287 AU-Fälle (2,1/1000 Be-
schäftigte) zu 587 496 AU-Tagen (42,8/1000 Beschäftigte). Bei 

den Frauen führten die 54 942 AU-Fälle (4,1/1000 Beschäftigte) 
zu 897 067 AU-Tagen (72,1/1000 Beschäftigte). Die durchschnitt-
liche Dauer einer AU betrug bei Männern 18,2 und bei Frauen 16,3 
Tage. Sowohl Männer und als auch Frauen zeigten einen altersab-
hängigen Anstieg der AU. Ebenso nahm in beiden Geschlechtern 
die absolute Anzahl der AU-Fälle mit dem Alter zu (▶Tab. 1). Ge-
nauere Ausführungen finden sich bei Liebers 2016 (32).

Berufsgruppenspezifische Arbeitsunfähigkeit
Bei Beschäftigten in qualifizierten manuellen Berufen (♂ SMR 1,61; 
KI: [1,55–1,68] und ♀ SMR 1,73 [1,61–1,84]), in gering qualifizier-
ten manuellen Berufen (♂ SMR 1,61 [1,55–1,68] und ♀ SMR 1,51 
[1,43–1,58]), in gering qualifizierten Verwaltungsberufen (♂ SMR 
1,24 [1,10–1,40] und ♀ SMR 1,39 [1,34–1,45]) sowie in gering 
qualifizierten Dienstleistungsberufen (♂ SMR 1,18 [1,12–1,24] und 
♀ SMR 1,35 [1,30–1,41]) traten mehr AU-Fälle aufgrund von Vari-
zen als in der Referenzgruppe auf. Anders als bei den Männern tra-

▶Tab. 2  Standardisiertes Morbiditätsratio mit 99,99 % Konfidenzintervall (KI) der alters- und berufsgruppenspezifischen Arbeitsunfähigkeit auf-
grund der Diagnose „Varizen der unteren Extremitäten“ von pflichtversicherten Erwerbstätigen in Deutschland 2008, Männer. Standardisiert für 
die gesetzlichen Krankenkassen.

Versicherte Standardisiertes Morbiditätsratio [99,99 % KI]

Berufsgruppe nach Blossfeld 1985* 15–24 Jahre 25–34 Jahre 35–44 Jahre 45–54 Jahre 55–64 Jahre gesamt

qualifizierte manuelle Berufe 3 538 972 1,21 
[0,96–1,49]

1,94 
[1,71–2,20]

1,74 
[1,61–1,88]

1,60 
[1,50–1,71]

1,50 
[1,39–1,61]

1,61 
[1,55–1,68]

gering qualifizierte manuelle Berufe 2 951 981 1,19 
[0,84–1,61]

1,97 
[1,72–2,25]

1,77 
[1,63–1,92]

1,52 
[1,42–1,62]

1,55 
[1,43–1,68]

1,61 
[1,55–1,68]

gering qualifizierte Verwaltungsberufe 542 660 1,08 
[0,48–2,04]

1,20 
[0,82–1,70]

1,47 
[1,18–1,82]

1,20 
[0,97–1,47]

1,11 
[0,86–1,41]

1,24 
[1,10–1,40]

gering qualifizierte Dienstleistungs-
berufe

2 333 934 1,29 
[0,80–1,96]

1,70 
[1,43–2,01]

1,18 
[1,06–1,31]

1,15 
[1,06–1,25]

1,11 
[1,01–1,21]

1,18 
[1,12–1,24]

qualifizierte Dienstleistungsberufe 318 130 0,58 
[0,08–1,97]

1,25 
[0,74–1,96]

1,12 
[0,81–1,51]

1,17 
[0,90–1,49]

1,19 
[0,87–1,59]

1,16 
[0,99–1,34]

Agrarberufe 309 992 1,12 
[0,40–2,41]

1,47 
[0,83–2,38]

1,34 
[0,98–1,77]

1,06 
[0,81–1,35]

1,03 
[0,75–1,38]

1,15 
[0,98–1,33]

Techniker 667 643 0,35 
[0,03–1,27]

1,08 
[0,70–1,57]

1,39 
[1,14–1,68]

1,05 
[0,88–1,25]

0,97 
[0,79–1,17]

1,09 
[0,99–1,21]

Semiprofessionen 404 730 1,11 
[0,34–2,60]

1,40 
[0,89–2,10]

1,24 
[0,94–1,60]

0,93 
[0,72–1,17]

1,07 
[0,81–1,38]

1,08 
[0,94–1,24]

Manager 221 965 1,27 
[0,05–5,83]

0,76 
[0,34–1,42]

0,56 
[0,31–0,92]

0,90 
[0,62–1,27]

0,93 
[0,65–1,29]

0,82 
[0,66–1,01]

Ingenieure 331 193 0,79 
[0,01–4,35]

0,60 
[0,32–1,01]

0,70 
[0,46–1,01]

0,83 
[0,57–1,15]

0,82 
[0,56–1,15]

0,76 
[0,62–0,91]

Professionen 133 762 0,00 
[0,00–0,00]

0,29 
[0,07–0,76]

0,50 
[0,20–1,00]

0,65 
[0,30–1,22]

1,05 
[0,53–1,84]

0,61 
[0,41–0,86]

nicht zuordenbar 345 331 0,74 
[0,37–1,29]

1,03 
[0,53–1,80]

0,81 
[0,46–1,31]

0,74 
[0,47–1,09]

0,42 
[0,21–0,74]

0,70 
[0,55–0,88]

qualifizierte Verwaltungsberufe 1 636 398 1 
(Referenz)

1 
(Referenz)

1 
(Referenz)

1 
(Referenz)

1 
(Referenz)

1 
(Referenz)

AU-Fälle/10 000 in Referenz (roh) 3 6 14 26 37 15

*Bezeichnung der Berufsgruppen von Blossfeld leicht modifiziert: Ersetzungen: „einfach“ durch „gering qualifiziert“, „Dienste“ durch „Dienstleis-
tungsberufe“, „kaufmännische und Verwaltungsberufe“ durch „Verwaltungsberufe“
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ten bei Frauen auch in den Berufsgruppen der Semiprofessionen1 
(SMR 1,23 [1,18–1,29]), der qualifizierten Dienstleistungsberufe 
(SMR 1,23 [1,16–1,30]), der Agrarberufe (SMR 1,19 [1,00–1,40]) 
sowie der Techniker (SMR 1,15 [1,03–1,27]) mehr AU-Fälle als in 
der Referenzgruppe auf (▶Tab. 2 und ▶Tab. 3). Die folgenden al-
tersabhängigen Untersuchungen wurden für die hier genannten 
Berufsgruppen durchgeführt.

Für beide Geschlechter konnte bestätigt werden, dass einzelne 
Berufe aus den Berufsgruppen der manuellen Berufe und der gering 
qualifizierten Dienstleistungs- und Verwaltungsberufe ein erhöh-
tes Risiko aufweisen. Mit 2- bzw. 3-mal mehr AU-Fällen pro 1000 

1	 Semiprofessionen: Dienstleistungsberufe, die sich durch eine Ver-
wissenschaftlichung der Berufspositionen auszeichnen, z. B. Kranken-
schwestern, Sozialarbeiter, Sozialpädagogen, Real- und Volksschulleh-
rer im Gegensatz zu Professionen: Freie Berufe und hochqualifizierte 
Dienstleistungsberufe, z. B. Ärzte, Zahnärzte, Apotheker, Richter, Gym-
nasiallehrer, Sozial- und Geisteswissenschaftler

Versicherte als bei Bürofachkräften waren sowohl Männer als auch 
Frauen in folgenden Einzelberufen besonders betroffen: Kondito-
ren (SMR ♂ 3,08 bzw. ♀ 2,74), Backwarenhersteller (SMR ♂ 2,77; 
♀ 2,21) sowie Kunststoffverarbeiter (SMR ♂ 1,94; ♀ 1,95). Ergeb-
nisse nicht dargestellt, ausführlich siehe Liebers et al. 2016 (32).

Alters- und berufsgruppenspezifische 
Arbeitsunfähigkeit
Die Häufigkeit des Auftretens von AU-Fällen aufgrund der Diagnose 
I83 stieg in allen Berufsgruppen mit den Altersklassen an.

In beiden Geschlechtern wurden bei Betrachtung der einzelnen 
Altersklassen bei den 15- bis 24-Jährigen in allen Berufsgruppen 
sehr wenige AU-Fälle beobachtet. Keine Berufsgruppe wies signi-
fikant mehr AU-Fälle als die Referenzgruppe auf.

In den drei Altersklassen von 25 bis 54 Jahren zeigten sich bei 
den Männern durchgängig signifikant vermehrt AU-Fälle in quali-
fizierten sowie gering qualifizierten manuellen Berufen und in ge-

▶Tab. 3  Standardisiertes Morbiditätsratio mit 99,99 % Konfidenzintervall (KI) der alters- und berufsgruppenspezifischen Arbeitsunfähigkeit auf-
grund der Diagnose „Varizen der unteren Extremitäten“ von pflichtversicherten Erwerbstätigen in Deutschland 2008, Frauen. Standardisiert für 
die gesetzlichen Krankenkassen.

Versicherte Standardisiertes Morbiditätsratio [99,99 % KI]

Berufsgruppe nach Blossfeld 1985* 15–24 Jahre 25–34 Jahre 35–44 Jahre 45–54 Jahre 55–64 Jahre gesamt

qualifizierte manuelle Berufe 482 647 1,29 
[0,77–2,01]

2,16 
[1,70–2,70]

1,72 
[1,49–1,96]

1,68 
[1,50–1,87]

1,74 
[1,53–1,97]

1,73 
[1,61–1,84]

gering qualifizierte manuelle Berufe 842 681 1,04 
[0,59–1,66]

1,91 
[1,56–2,31]

1,52 
[1,37–1,68]

1,44 
[1,33–1,56]

1,54 
[1,40–1,70]

1,51 
[1,43–1,58]

gering qualifizierte Verwaltungsberufe 1 719 310 1,25 
[0,92–1,66]

1,62 
[1,40–1,85]

1,47 
[1,36–1,58]

1,31 
[1,22–1,40]

1,38 
[1,27–1,50]

1,39 
[1,34–1,45]

gering qualifizierte Dienstleistungs-
berufe

1 448 912 1,21 
[0,83–1,69]

1,60 
[1,35–1,87]

1,34 
[1,23–1,46]

1,30 
[1,22–1,39]

1,39 
[1,29–1,50]

1,35 
[1,30–1,41]

qualifizierte Dienstleistungsberufe 1 282 075 1,30 
[0,99–1,67]

1,27 
[1,08–1,48]

1,23 
[1,10–1,37]

1,20 
[1,09–1,32]

1,25 
[1,10–1,42]

1,23 
[1,16–1,30]

Agrarberufe 130 253 0,60 
[0,12–1,71]

1,34 
[0,76–2,18]

1,19 
[0,86–1,59]

1,19 
[0,89–1,55]

1,24 
[0,84–1,77]

1,19 
[1,0–1,40]]

Techniker 358 308 0,84 
[0,29–1,84]

1,48 
[1,08–1,96]

1,13 
[0,93–1,36]

1,08 
[0,91–1,28]

1,16 
[0,92–1,45]

1,15 
[1,03–1,27]

Semiprofessionen 1 851 860 0,99 
[0,69–1,37]

1,34 
[1,16–1,53]

1,27 
[1,17–1,38]

1,20 
[1,12–1,28]

1,24 
[1,13–1,36]

1,23 
[1,18–1,29]

Manager 245 286 0,61 
[0,10–1,94]

0,68 
[0,43–1,03]

0,70 
[0,51–0,93]

0,83 
[0,63–1,06]

1,00 
[0,72–1,35]

0,80 
[0,68–0,93]

Ingenieure 107 437 0,45 
[0,00–5,59]

0,94 
[0,54–1,52]

0,61 
[0,37–0,94]

0,84 
[0,52–1,27]

0,78 
[0,34–1,50]

0,77 
[0,59–0,97]

Professionen 223 620 0,57 
[0,00–4,16]

0,60 
[0,38–0,91]

0,74 
[0,54–0,98]

0,81 
[0,59–1,07]

0,88 
[0,57–1,29]

0,75 
[0,63–0,89]

nicht zuordenbar 249 508 0,71 
[0,38–1,20]

0,70 
[0,38–1,18]

0,53 
[0,32–0,81]

0,61 
[0,40–0,89]

0,60 
[0,32–1,03]

0,62 
[0,49–0,76]

qualifizierte Verwaltungsberufe 3 509 418 1 
(Referenz)

1 
(Referenz)

1 
(Referenz)

1 
(Referenz)

1 
(Referenz)

1 
(Referenz)

AU-Fälle/10 000 in Referenzgruppe 
(roh)

5 14 37 52 63 34

*Bezeichnung der Berufsgruppen von Blossfeld leicht modifiziert: Ersetzungen: „einfach“ durch „gering qualifiziert“, „Dienste“ durch „Dienstleis-
tungsberufe“, „kaufmännische und Verwaltungsberufe“ durch „Verwaltungsberufe“

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Brendler  C  et al.  Berufsgruppen- und altersabhängige  ...  Phlebologie 2019; 48: 103–111108

Originalartikel

ring qualifizierten Dienstleistungsberufen, entsprechend den Er-
gebnissen der altersunabhängigen Untersuchung. Auffällig waren 
die hohen Werte in der Altersklasse der 25- bis 34-Jährigen in die-
sen Berufsgruppen im Vergleich zur Referenzgruppe. In der höchs-
ten Altersklasse (55 bis 64 Jahre) traten bei manuellen Berufen wei-
terhin wesentlich mehr AU-Fälle als in der Referenzgruppe auf. In 
den anderen Berufsgruppen glich sich das Risiko dem der qualifi-
zierten Verwaltungsberufe (Referenz) an. Bei den gering qualifi-
zierten kaufmännischen und Verwaltungsberufen bestanden nur 
in der mittleren Altersklasse (35 bis 44 Jahre) signifikant mehr AU-
Fälle als in der Referenzgruppe (siehe ▶Abb. 1).

Bei den Frauen zeigten die Altersklassen ab 25 Jahren signifikant 
mehr AU für qualifizierte sowie gering qualifizierte manuelle Be-
rufe, qualifizierte sowie gering qualifizierte Dienstleistungsberu-
fe, Semiprofessionen, gering qualifizierte Verwaltungsberufe und 
Techniker als die Referenzgruppe analog den altersunabhängigen 
Ergebnissen (siehe ▶Abb. 2).

Die meisten AU-Fälle in der höchsten Altersklasse traten wie bei 
den Männern in den manuellen Berufen und zusätzlich in den ge-
ring qualifizierten Dienstleistungs- sowie Verwaltungsberufen auf. 
Auffällig waren (wie bei den Männern auch) relativ viele AU-Fälle 
in der Altersklasse der 25- bis 34-Jährigen in den manuellen Beru-
fen, den gering qualifizierten Dienstleistungsberufen und zusätz-
lich in den gering qualifizierten Verwaltungsberufen im Vergleich 
zur Berufsgruppe der qualifizierten kaufmännischen und Verwal-
tungsberufe. Auch bei Beschäftigten in Semiprofessionen, qualifi-
zierten Dienstleistungsberufen sowie als Techniker traten in die-

ser Altersgruppe mehr AU-Fälle als in der Referenzgruppe auf. Das 
Risiko für AU-Fälle durch Varizen blieb trotz relativen Rückgangs 
auch mit steigendem Alter gegenüber der Referenz erhöht. In den 
Agrarberufen bestand in keiner Altersklasse ein signifikant unter-
schiedliches Ergebnis zu der Referenzgruppe (nicht abgebildet).

Eine differenziertere Auswertung der fünf Altersklassen bezo-
gen auf Einzelberufe war aufgrund der geringen Zellenbesetzung 
nicht möglich.

Diskussion

Ergebniszusammenfassung
Die berufsbezogene Auswertung von AU-Daten informiert vorran-
gig über das Ausmaß der sozialen Betroffenheit der Beschäftigten 
in verschiedenen Berufen und Berufsgruppe. Viele Berufe sind trotz 
Varizen gut ausführbar, während in anderen Berufen, abhängig von 
der Arbeitsaufgabe, eine Arbeitsausübung nur bedingt möglich ist. 
Können Beschäftigte ihre Tätigkeit aufgrund der Beschwerden nicht 
mehr oder nur unter weiterer Verschlechterung ausüben, kommt 
es zu AU. Varizen können, wie andere HKE auch, zu langer AU und 
sogar zur Aufgabe der beruflichen Tätigkeit führen (12).

Die Analyse zum berufs- und altersabhängigen Auftreten von 
AU aufgrund von Beinvarizen wurde mit aggregierten Sekundär-
daten durchgeführt. Da ca. 90 % der gesetzlich pflichtversicher-
ten Erwerbstätigen erfasst wurden, sind die Daten als repräsen-
tativ anzusehen. Die ausgewählte Diagnose zeigte erwartungsge-

▶Abb. 1  Standardmorbiditätsratio (SMR) für das Auftreten von Arbeitsunfähigkeitsfällen (AU-Fälle) im Altersverlauf aufgrund von Varizen der 
unteren Extremitäten bei Männern für Berufsgruppen mit altersunabhängig erhöhter AU-Fallzahl im Vergleich zu gleichaltrigen Beschäftigten in 
qualifizierten kaufmännischen und Verwaltungsberufen (Referenz).
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mäß einen starken absoluten und relativen Anstieg von AU-Fällen 
mit dem Alter. Dies entspricht den bereits vorliegenden Ergebnis-
sen zu anderen HKE (36). Obwohl bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen nur geringe Unterschiede in der Häufigkeit von Varizen 
zwischen den Geschlechtern bekannt sind (37), traten bei Frauen 
bereits ab der jüngsten Altersklasse mehr AU-Fälle als bei Män-
nern auf. Die Berufsgruppen qualifizierte und gering qualifizierte 
manuelle Berufe, gering qualifizierte Dienstleistungsberufe sowie 
gering qualifizierte kaufmännische und Verwaltungsberufe zeigten 
für beide Geschlechter altersunabhängig erhöhte Risiken gegen-
über der Referenz für das Auftreten von AU-Fällen. Bei den Frauen 
besteht diese Erhöhung auch bei Semiprofessionen, qualifizierten 
Dienstleistungsberufen, Agrarberufen und bei Technikern.

Varizen sind eine chronische, sich progredient entwickelnde Er-
krankungen, die und deren Folgen bei Jüngeren seltener auftreten. 
Durch die kurze Zeit im Beruf kann von einer geringen berufsbe-
dingten Risikoerhöhung der Erkrankung und der AU ausgegangen 
werden. Die relative Häufigkeit von Varizen steigt mit dem Alter 
an. Die Summierung der Belastungen über die Arbeitsjahre kann 
zu einer weiteren Erhöhung der relativen Häufigkeit von AU-Fällen 
bei Erwerbstätigen beitragen. Die Stratifizierung der Auswertung 
nach Altersklassen bietet eine differenzierte Darstellung der Be-
troffenheit durch AU.

In der jüngsten Altersklasse bestanden für fast alle Berufsgrup-
pen unpräzise Schätzwerte aufgrund von geringen Fallzahlen. In 
fast allen Berufsgruppen war ein deutlicher Anstieg der AU-Fälle 
verglichen mit der Gruppe der qualifizierten kaufmännischen und 

Verwaltungsberufe von der Altersklasse der 15- bis 24-Jährigen zu 
den 25- bis 34-Jährigen zu beobachten.

Dies wurde bei Männern bereits in Untersuchungen zu anderen 
Erkrankungen (Myokardinfarkt, Rückenschmerzen und Gonarthro-
se) gesehen. In den genannten Diagnosen konnte bei den Frauen 
kein derartiger Anstieg gefunden werden. Bei der arteriellen Hy-
pertonie gilt dies für beide Geschlechter (36, 38).

Das Risiko aufgrund von Varizen arbeitsunfähig zu werden war 
ab dem Alter von 35 Jahren relativ konstant. Bestehende Unter-
schiede zwischen den Berufsgruppen blieben bestehen. Beschäf-
tigte in manuellen Berufen wiesen aber auch in der höchsten Al-
tersklasse die höchste AU auf.

Fehlerdiskussion
Die Ergebnisse der altersbezogenen Auswertung beruhen auf Quer-
schnittsdaten und stellen keine Verlaufsbeobachtung einer Kohor-
te dar (39). Eine kausale Interpretation zwischen beruflicher Expo-
sition und Erkrankung ist nicht möglich. Außer Alter, Geschlecht 
und Kassenzugehörigkeit konnten keine weiteren Einflussfaktoren 
berücksichtigt werden. Als wichtige Störgrößen sind sozio-ökono-
mischer Status und Lebensstilfaktoren anzusehen.

Der Auswertung lagen aggregierte, keine personenbezoge-
nen AU-Daten zugrunde. Aus der Anzahl von AU-Fällen kann nicht 
auf die Zahl der betroffenen Versicherten geschlossen werden, da 
mehrere AU-Fälle pro Versichertem pro Jahr auftreten können. Zur 
weitergehenden Interpretation der Studienergebnisse wird auf die 
Fehlerdiskussion in der vorliegenden Literatur (32) bzgl. des Be-

▶Abb. 2  Standardmorbiditätsratio (SMR) für das Auftreten von Arbeitsunfähigkeitsfällen (AU-Fälle) im Altersverlauf aufgrund von Varizen der 
unteren Extremitäten bei Frauen für Berufsgruppen mit altersunabhängig erhöhter AU-Fallzahl im Vergleich zu gleichaltrigen Beschäftigten in 
qualifizierten kaufmännischen und Verwaltungsberufen (Referenz).
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rufs als Surrogat für arbeitsbezogene und außerberufliche Risiken 
und die Möglichkeiten der Fehlklassifikation bei der Berufskodie-
rung verwiesen.

Der starke Risikoanstieg bei den 25- bis 34-Jährigen beruht u. a. 
auf relativ wenigen AU-Fällen in der Vergleichsgruppe in dieser Al-
tersklasse. Es besteht die Möglichkeit, dass das Auftreten von Vari-
zen in diesem Alter gleichmäßig zwischen den Berufsgruppen ver-
teilt ist, jedoch nur in beanspruchten Berufsgruppen Erwerbstäti-
ge infolge dieser Diagnose arbeitsunfähig werden. Ebenso ist es 
möglich, dass in den betroffenen Berufsgruppen die Varizen früher 
auftreten und deshalb in dieser Altersgruppe bereits zu AU führt. 
In den höheren Altersklassen kann man davon ausgehen, dass z. B. 
durch langjährige stehende Tätigkeiten mehr Varizen und Kompli-
kationen verursacht werden (27).

Healthy-Worker-Effekte sind ebenfalls zu bedenken. Beschäftig-
te, die schon in ihrer Jugend an Varizen leiden, werden seltener Be-
rufe mit zusätzlichen Risikofaktoren – insbesondere Stehen – auf-
nehmen oder in diesen verbleiben.

Aus den vorliegenden Daten kann nicht auf die Ursache (am-
bulante oder stationäre bzw. operative oder konservative Thera-
pie) der AU geschlossen werden. Bei über 75 000 stationären Ope-
rationen in der Altersgruppe der 15 bis 64-Jährigen (8) und wahr-
scheinlich ebenso vieler ambulanter Operationen (7), kann davon 
ausgegangen werden, dass viele AU-Fälle aufgrund operativer Ein-
griffe erfolgen.

Schlussfolgerung
Die Ergebnisse der Auswertung zeigen, dass die Diagnose Vari-
zen der unteren Extremitäten u. a. aufgrund der Häufigkeit der AU 
auch in der Erwerbsbevölkerung einen bedeutenden gesundheitli-
chen sowie wirtschaftlichen Faktor darstellt. Obwohl Varizen keine 
schwerwiegende Erkrankung sind, besitzen sie eine hohe Public 
Health Relevanz. Ein Großteil der Bevölkerung erkrankt im Laufe 
des Lebens an Varizen, welche Beschwerden sowie wirtschaftli-
che Schäden bedingen können. Diese Auswertung erweitert das 
Wissen um aktuelle alters- und berufsgruppenabhängige Häufig-
keiten einer Einzeldiagnose, die in dieser Art noch nicht berich-
tet wurden. Der Handlungsbedarf für Prävention (primär und se-
kundär) und Arbeitsgestaltung sowie der Forschungsbedarf wird 
damit unterstrichen.

Es ist davon auszugehen, dass bei den heute Jüngeren der be-
kannte Anstieg der AU aufgrund von HKE mit dem Alter bedingt 
durch die höhere Prävalenz der Risikofaktoren (Adipositas, Bewe-
gungsarmut) eher stärker ausfällt (40). Varizen als direkte bzw. in-
direkte (z. B. Komplikationen wie Ulcus cruris) Ursache von AU stei-
gen mit dem Alter stark an. Da in Zukunft wesentlich mehr ältere 
Erwerbstätige zu erwarten sind (41), soll versucht werden mit ge-
eigneten primär und auch sekundär präventiven Maßnahmen einen 
Anstieg der AU-Fälle durch Varizen in der Erwerbsbevölkerung zu 
verhindern. Offen bleibt, in welchem Umfang betriebliche Maßnah-
men mit anderen Zielsetzungen, wie z. B. die Reduktion der kör-
perlichen Unterforderung am Arbeitsplatz durch Einführung und 
Nutzung von Steharbeitsplätzen, im Zusammenhang mit der Ent-
stehung von Varizen der unteren Extremitäten, zu bewerten sind.

Varizen sind in manuellen Berufen der Produktion und in Dienst-
leistungsberufen, in denen auch Arbeiten im Stehen charakteris-
tisch ist, überdurchschnittlich häufig ein Grund für AU. Berufs-

spezifische Präventionsansätze, z. B. durch die Verminderung von 
langdauerndem Stehen oder Früherkennung im Rahmen der ar-
beitsmedizinischen Vorsorge, sollten hier teilweise schon früh etab-
liert werden. Diese Maßnahmen sollen nicht nur auf Verhaltensprä-
vention, sondern auch auf die Verhältnisprävention zielen.
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