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Vorwort

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser!

Inzwischen haben uns die an dieser
Stelle im Vorjahr schon angedeuteten,
Errungenschaften’ der neuen GKV-Welt
erreicht. Dank ,Wettbewerbsstarkung'
(GKV-WSG) stehenwirnunvor einem ver-
ordneten Einheitsbeitragssatz, gepaart
mit vorprogrammierten Ausgabenstei-
gerungen und einer — dank gesetzlicher
und politischer Vorgaben — absehbaren
Unterfinanzierung der GKV. Nicht ganz
unberechtigt werden Beflirchtungen
laut, dass dies letztlich zu Lasten sowohl
des Portemonnaies der Versicherten
(Zusatzbeitrage) auf der einen als auch
einer qualitativhochwertigen Versorgung
der Patientinnen und Patienten auf der
anderen Seite geht.

Schon heute ist — neben anderen Pro-
blembereichen wie etwa in der Pflege
— gerade beider am starksten an Bedeu-
tung gewinnenden Krankheitsgruppe
der psychischen Stérungen Fehl- und
Unterversorgung zu beklagen. Den
dringenden Handlungsbedarfs in der
Pravention, Kuration und Rehabilitati-
on der psychisch Erkrankten belegen
erneut die Ergebnisse des diesjahrigen
BKK Gesundheitsreports, der bereits die
32.Jahresausgabe der BKK Berichtsreihe
darstellt. Wegen der weiterhin starken
Zunahme gerade der psychischen Krank-
heitsarten haben wir diese — wie schon
in einem friiheren BKK Gesundheits-
report (2005) —als Themenschwerpunkt



gewahlt, zumal dieses Thema aktuell in
den Praventionszielen der gesetzlichen
Krankenkassen verstarkt auf die Agenda
gesetzt wird (Spezialbeitrag hierzu in
Kapitel 1).

Jeder zehnte Krankheitstag der BKK
Mitglieder ging 2007 auf das Konto Psy-
chischer und Verhaltensstérungen, bei
Frauen waren es sogar Uber 13 % der
Krankheitstage. Viele Gruppen sind aber
noch weit starker von psychischen Ge-
sundheitsstérungen betroffen. So stehen
etwa bei Arbeitslosen die psychischen
Krankheitsursachen nach Muskel- und
Skelettleidenweitvorne anzweiter Stelle,
mehr als ein Flnftel ihrer Krankheitstage
und gar jeder vierte Arbeitsunfahigkeits-
tag der ALG-I-Empféngerinnen wird mit
einer psychischen Diagnose gemeldet.
Auch zahlreiche Berufsgruppen weisen
starkere Risiken psychischer Fehlbela-
stungen auf (ausfihrliche Ergebnisse in
Kapitel 3) — sogar die mannlichen Kran-
kenversicherungsfachangestellten sind
starker betroffen, von den Krankenpfle-
gekraften ganzzuschweigen, was beides
wiederum mit Gesundheitspolitik zu tun
haben kénnte.

Im Krankenhaus sind die Behandlungs-
félle wegen psychischer Erkrankungen
seit 1986 um das Dreifache gestiegen.
Zudem werden hier — im Unterschied
zu den ambulanten Behandlungen —
fir Manner mehr stationdre Félle als
fir Frauen gemeldet. In 2007 gehorte

erstmals die haufigste Einzeldiagnose
bei stationarer Behandlung nicht zu
den Herzerkrankungen (Herzinsuffizi-
enz und Angina pectoris sind hier die
haufigsten Einweisungsanldsse) son-
dern zu den psychischen Krankheits-
ursachen. Die Psychischen Stérungen
durch Alkohol bildeten im letzten Jahr
den haufigsten Aufnahmegrund in den
Krankenhausern. Mit Besorgnis ist zu
beobachten, dass bei jungen Man-
nern die stationaren Behandlungen auf
Grund psychischer Stérungen weiter
zunehmen. So werden die meisten
stationdren Behandlungstage bei den
mannlichen Versicherten zwischen
20 und 30 Jahren zum einen durch
Schizophrenie und zum anderen durch
Alkoholabhangigkeit ausgeldst (mehr
dazu in Kapitel 5).

Nicht nur in Bezug auf das Krankheits-
geschehen sondern auch hinsichtlich
dieser Berichterstattung stellt sich ab-
schliefiend die Frage:

Wie geht es weiter?

Die BKK Gesundheitsberichte bildeten
in den vergangenen 32 Jahren nicht
nur in ihrer Kontinuitat eine einzigartige
Datengrundlage, sondern griffen Uber-
dies immer wieder aktuelle Themen
mit erweiterten Analysen auf. Der neue
GKV Spitzenverband durfte auf abseh-
bare Zeit kaum in der Lage sein und sieht

es bisher auch nicht als seine Aufgabe
an, eine einigermalen gleichwertige
Berichterstattung aufzubauen.

Fur die BKK soll die Gesundheitsbericht-
erstattung jedoch in gewohnter Qualitat
weitergehen, so dass die Kassen wei-
terhin auf diese wichtigen Vergleichs-
daten und benchmarks flr ihre Kunden-
betreuung zurlickgreifen und hiermitihre
Aktivitaten sowohl in der Pravention als
auch im Versorgungsmanagement stit-
zen und steuern kénnen. Zugleich wer-
den wir auf dieser Grundlage auch gerne
unsere bisherigen Kooperationen und die
unserer Kassen fortfihren.

Wir hoffen, liebe Leserinnen und Leser,
Ihnen auch diesmal mit aktuellen Ge-
sundheitsdaten und Hintergrundinfor-
mationen eine nutzliche Unterstltzung
fUr Ihre Aufgaben —ob in der Krankenver-
sicherung, in den Unternehmen, bei den
Tarifparteien oder in der Forschung — an
die Hand zu geben.

Essenim Oktober 2008

Erika Zoike

www.bkk.de
Mail: gesundheitsstatistik@bkk-bv.de









1 Fehlzeiten und stationare Behandlungen im Uberblick

1. Fehlzeiten und stationire Behandlungen im Uberblick

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tber
die allgemeine Entwicklung der Arbeits-
unfahigkeit und der Krankenhausbe-
handlungen. Einzelbetrachtungen zu
unterschiedlichen Versichertengruppen,
tatigkeitsbezogene und regionale Analy-
sen sowie die spezielle Betrachtung ein-
zelner Diagnosegruppen erfolgen in den
nachfolgenden Kapiteln. Auch im dies-
jahrigen Report werden insbesondere
wieder psychomentale Belastungen und
KrankheitsfolgeninderArbeitsweltinden
Blick genommen und in verschiedenen
Spezialbeitrdgen — schwerpunktmafiig
in Kapitel 3 — vertiefend behandelt. Die
nach wie vor zunehmenden Krankheits-
falle mit psychischen Stérungen, deren
Bedeutung auch europaweit wachst
(vgl. Spezial , Psychische Gesundheit in
Europa”, S. 17ff), liefern hierfir hinrei-
chend Griinde.

Bei der Entwicklung der Arbeitsunfahig-
keitstehen die beschéaftigten BKK Pflicht-
mitglieder (5,8 Mio. Beschaftigte) bzw.
die Pflichtmitglieder insgesamt (6 Mio.
einschlieBlich der ALG-I-Empfanger)’im
Vordergrund. Die freiwillig Versicherten,
die eine erheblich niedrigere Morbiditat
als die Gruppen der Pflichtversicherten
aufweisen und deren Anzahl z.B. durch
Kassenwechsel jahresweise starkeren
Schwankungen unterliegen kann, wer-
den in die langerfristige Trendbeo-
bachtung der Arbeitsunfahigkeit nicht
eingeschlossen, wohl aber in Kapitel 2
gesondert betrachtet. Die Berichtsteile
zuden Krankenhausbehandlungen bezie-
hen sich dagegen auf alle BKK Versicher-
te. Differenzierte Ergebnisse nach allen
Mitglieder- bzw. Versichertengruppen
enthélt das Kapitel 2 fir beide Leistungs-
bereiche.

Mit einer durchschnittlichen Kranken-
quote von 3,5 % war 2007 erstmals seit

1990(!) wieder ein leichter Anstieg der
krankheitsbedingten Fehlzeiten zu ver-
zeichnen. Dennoch bleibt mit diesem
Wert ein insgesamt niedriges Niveau
erhalten. Er entspricht durchschnittlich
12,8 Arbeitsunfahigkeitstagen je BKK
Pflichtmitglied (2006: 12,4 Tage).

Die hochsten BKK Krankenguoten wur-
den 1980 mit gut 7 % (26 AU-Tage je
Pflichtmitglied) und 1990 mit 6,8 % (25
AU-Tagen je Pflichtmitglied) erreicht.
Demgegeniber haben sich die Krank-
heitszeitenindenletzten Jahren halbiert.
Hinter dieser Entwicklung verbergensich
soziodemografische Veranderungen so-
wie grundlegende Wandlungsprozesse
in der Arbeitswelt. Auch das Krankheits-
spektrum hat sich unter den verdnderten
Rahmenbedingungen gewandelt —wah-
rend z.B. Herz- und Kreislauferkran-
kungen als AU-Diagnosen eine immer
geringere Rolle spielen, nehmen die
Krankheitstage durch psychische Sto-
rungen jahrlich zu (vgl. Kapitel 1.2).

Bei den Krankenhausbehandlungen sind
im Vergleich zum Vorjahr Zunahmen der
Falle wie auch der Tage bei erstmals seit
Uber20Jahrenwiederleichtgestiegenen
Verweildauern bemerkenswert. Mit
durchschnittlich 9,5 Tagen blieben die
Patient(inn)en im Mittel um 0,3 Tage je
FalllangerimKrankenhausals 2006 (etwa
solange wie 2005, alsdie Durchschnitts-
dauer 9,4 Tage betrug). Mit fast 170
Krankenhausféllen je 1.000 Versicherte
erhohte sich die Fallzahl um beachtliche
7,4 %, die Anzahl der Krankenhaustage
erhodhte sichwegenderlangerenVerweil-
dauern sogar um uber 10 % (1.604 Tage
je 1.000 Versicherte gegenlber 1.457
Behandlungstagen im Vorjahr).

Trotz des zu beobachtenden Anstiegs —
zumindest im BKK Bereich — bewegen

sich die durchschnittlichen Falldauern
dennoch auf weiterhin sehr niedrigem
Niveau. Die schon seit langerem mit
Einflhrung der ersten Pflegepauschalen
zu beobachtende Verringerung der Ver-
weildauern erhielt 2003 mit Einflihrung
der DRGs (Fallpauschalen in der Kran-
kenhausvergltung) weitere Schubkraft.
In 2007 — dem dritten Jahr der Konver-
genzphase zum neuen fallbasierten Ab-
rechnungssystem — wurden die Fallpau-
schalen durch die weitere Anpassung
der krankenhausindividuellen Fallkosten
an die landesweiten Basisfallwerte noch
starker finanzwirksam als bisher.

In der langeren Betrachtung der letzten
20 Jahre hat sich zwar die Zahl der Kran-
kenhausfalle um 10 % erhoht, gleichzeitig
sanken aber die mittleren Verweildauern
um 44 % und damit die Anzahl der Kran-
kenhaustage trotzZunahme der Falle um
38 %.

Der BKK Gesundheitsreport basiert auf
den Versicherten- und Leistungsdaten
bei Arbeitsunfahigkeit, Arbeitsunfallen
und Krankenhausbehandlungen. 2007
waren dies 6,6 Mio. Arbeitsunfahigkeits-
falle von knapp 7 Mio. Mitgliedern ohne
Rentner? (i.w. sozialversicherungspflich-
tig Beschéftigte und ALG-I-Empfanger
sowie sonstige kleinere Gruppen) sowie
2,3 Mio. Krankenhausfalle von insgesamt
13,8 Mio. BKK Versicherten (Mitglieder,
Rentner und Familienangehorige)®. Die
zahlenmaligen Besetzungen der Versi-
chertengruppen sind der Tabelle 0 im
Anhang zu entnehmen. Die Zahl der
beschéaftigten BKK Mitglieder (einschl.
der freiwillig Versicherten) betrug 2007
6,5 Mio., was einem Anteil von 24 %
an allen sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigen (26,8 Mio.) entspricht. lhre
Aufteilung nach Branchen ist in der
Anhangtabelle 4a dokumentiert.

T ALG-II-Empfanger miissen unberticksichtigt bleiben, da sie keinen Krankengeldanspruch haben und somit kassenseitig i.d.R. keine diesbeziglichen

Leistungsfélle (AU-Falle) angelegt werden.

2 Bei den AU-Analysen der Mitglieder ohne Rentner bleiben neben den ALG-II-Empfangern die Wehr- und Zivildienstleistenden, Studenten und

sonstigen Gruppen unberiicksichtigt.

3 In die Erhebung fur das Berichtsjahr 2007 konnten nach den im Rahmen der Reporterstellung tblichen Plausibilitatsprifungen der Datenlieferungen
rd. 98 % der BKK Versicherten einbezogen werden.
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1.1 Die Entwicklung des Krankenstands

Nachdem in den Jahren zuvor die Be-
schaftigten in deutschen Unternehmen
krankheitsbedingt immer seltener fehl-
ten, kam es 2007 zu einem leichten An-
stieg der Fehlzeiten. Der Krankenstand
stieg von 3,4 % (2006) auf 3,5 %. Mit
durchschnittlich 12,8 Arbeitsunfahig-
keitstagen (AU-Tage = Kalendertage) je
beschaftigtes Pflichtmitglied liegen die
Fehlzeiten jedoch weiterhin auf einem
niedrigen Niveau. Im Jahr 2006 wurden
12,4 Krankheitstage gemeldet, 2005
waren es 12,6 und 2004 noch 13 Tage.

Als 1976 die erste ,Krankheitsarten- und
Arbeitsunfallstatistik’ des BKK Bundes-
verbandes erschien, wurden immerhin
22,5 AU-Tage je Pflichtmitglied gezahlt,
19801agen mit26 AU-Tagen die hochsten
Fehlzeiten in der gesamten Zeitreihe vor
(Schaubilder 1.1 und 1.2). 1991 ergab die
erste gesamtdeutsche Datenerhebung
erneut eine dhnlich hohe Arbeitsunfa-
higkeit von 25 Tagen. Seither haben sich
die durchschnittlichen Krankheitszeiten
halbiert.

Die niedrigen Fehlzeiten hangen u.a.
mit dem Beschéaftigungsrickgang in
den letzten Jahren und hiermit einher-
gehenden Selektionsprozessen zu teil-
weise jungeren, vor allem aber gesln-
deren Belegschaften zusammen (vgl.
auch Kapitel 1.3). Die Frage, ob mit der
aktuell zu beobachtenden Beschafti-
gungszunahme und der Alterung der
Erwerbsbevolkerung die Krankenstande
wieder steigen werden, ist keinesweg
eindeutig zu beantworten, denn schon
seit den Neunzigerjahren stieg im Zuge
der demografischen Entwicklung das
Durchschnittsalter der Beschéaftigten um
etwa zweiJahre?, ohne dass dies mit ho-
heren Fehlzeiten einherging. Im Gegen-
teil sank der Krankenstand, beeinflusst
durch andere Komponenten wie z.B. die
Verdanderung der beruflichen Beschafti-
gungsstruktur.

Deutlich wird dies in den sektoralen
(branchenbezogenen) Veranderungen,
wie sie sich etwa im Anwachsen der

Schaubild 1.1 - Falle
Arbeitsunfahigkeit seit 1976 (Falle je beschaftigtes Mitglied)
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Schaubild 1.2 - Tage
Arbeitsunfahigkeit seit 1976 (Tage je beschaftigtes Mitglied)
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4 Statistisches Bundesamt: Durchschnittsalter der Erwerbstatigen, Mikrozensus



1.1 Die Entwicklung des Krankenstands

Dienstleistungsbranchen — besonders
derwissensbasierten Dienstleistungsun-
ternehmen—niederschlagen. Tatigkeiten
in technischen, wissenschaftlichen oder
anderweitig spezialisierten Berufen
zeichnen sich im Allgemeinen durch un-
terdurchschnittliche Krankenstande aus
(vgl. Kapitel 3.1). Um den allgemeinen
Trend in Deutschland zu verfolgen, wer-
den die Ergebnisse aus den BKK Daten
in einem Sonderkapitel (Kapitel 3.2) auf
die bundesweite Struktur der sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten hoch-
gerechnet.

Auch der gewachsene Frauenanteil an
den erwerbstatigen BKK Mitgliedern
beeinflusste den Trend in diese Rich-
tung. So fielen fr ein mannliches BKK
Pflichtmitglied in 2007 durchschnittlich
13,2 Krankheitstage an, bei den Frauen
waren es dagegen —bedingt durch ande-
re Beschaftigungsstrukturen — lediglich
12,4 Tage. Frauen sind weit Uberwiegend
als Angestellte in Dienstleistungsbran-
chen mit branchentypisch eher nied-
rigen Krankenstanden tatig, wahrend die
mannlichen BKK Pflichtmitglieder zwar
nicht mehr sodominant wie inden Neun-
zigerjahren, aber dennoch tberwiegend
in der Gruppe der gewerblich Beschaf-
tigten zu finden sind. Anders verhalt es
sich hingegen in der Gruppe der einkom-
mensstarkeren freiwillig Versicherten mit
aulerst niedrigen Krankenquoten. Hier
bilden die mannlichen gegenlber den
weiblichen Beschaftigten mit 83 % eine
starke Mehrheit. Naheres zu den Morbi-
ditatsunterschieden nach Versicherten-
gruppen findet sich in Kapitel 2.2.

Auch die Unternehmensgrofien wirken
sich auf den Krankenstand aus. So fallen
insbesondere in kleineren und Kleinst-
betrieben deutlich niedrigere krankheits-
bedingte Ausfalle auf alsinden grof3eren

Unternehmenmit500 und mehr Beschéf-
tigten (Schaubild 2).

Bei den BKK Mitgliedern fielen 2007
im Osten wesentlich mehr AU-Tage als
im Westen an. Wahrend im Westen
nur 12,6 AU-Tage je Pflichtmitglied ge-
meldet wurden, waren es in den neuen
Bundeslandern auf Grund unglnstigerer
Versichertenstrukturen bei deutlich
langeren Falldauern 14,2 AU-Tage. Die
durchschnittliche Falldauer ist 2007 ge-
geniber dem Vorhjahr von 12,2 auf 12,1
Tage gesunken. Hierbei verringerte sich
die Falldauer sowohlim Westen (von 12,1
auf 12,0) als auch im Osten (von 13,1 auf
13,0)um 0,1 Tage. Die Durchschnittsdau-
er im Osten liegt damit wie im Vorjahr
insgesamt um einen Tag Uber der des
Westens.

Regionale Einflisse pragen das Kran-
kenstandsniveau mit, wenn auch in
geringerem MaRe als berufliche und
soziale Faktoren. Extreme regionale
Unterschiede, Uber die in den Neun-

Schaubild 2

zigerjahren noch regelmaRig berichtet
wurde, haben sich bereits in den letz-
ten Jahren deutlich relativiert. So stand
zwar Berlin 2007 mit 4,4 % Kranken-
stand (16,2 AU-Tage der beschéftigten
Pflichtmitglieder) erneut an erster Stel-
le, verzeichnete aber, entgegen des all-
gemeinen Trends, wie in den Vorjahren
wieder einen Rickgang (-0,3 Tage je
Pflichtmitglied). Als , Problemregionen”
sind weiterhin das Saarland mit 4,3 %
Krankenstand (15,6 AU-Tage) und Bran-
denburg mit 4,1 % Krankenstand (14,9
AU-Tage) zu nennen.

Die wenigsten Krankheitstage wurden
2007 wie im Vorjahr in Baden-Wurttem-
berg gemeldet, wo jedoch mit 11,3 AU-
Tagen je Beschaftigten der Krankenstand
deutlich auf 3,1 % zunahm (+ 0,8 Tage
je Pflichtmitglied). Fast ebenso niedrige
Fehlzeiten verzeichnete Bayern mit 11,4
AU-Tagen (+ 0,4 Tage) bzw. 3,1 % Kran-
kenstand. Nahere Informationen zu den
regionalen Verteilungen finden sich in
Kapitel 4.

Arbeitsunfahigkeit nach BetriebsgrofRen
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1.1 Die Entwicklung des Krankenstands

Entwicklung in 2008

Schaubild 3 zeigt die aktuelle Kranken-
standsentwicklung fir einen Teil der
erwerbstatigen BKK Pflichtmitglieder.
Diese Daten werden vom BKK Bundes-
verband in einer Teilerhebung zur Er-
mittlung der monatsdurchschnittlichen
Krankenstande ermittelt, in die derzeitrd.
3,8 Mio. erwerbstatige BKK Mitglieder
einbezogen sind (bei freiwilliger Teilnah-
me der beteiligten Kassen). Wahrend die
amtlichen Krankenstandsstatistiken der
GKYV Stichtagsergebnisse darstellen (je-
weils bezogen auf den Monatsersten, auf
den haufig Wochenend- und Feiertage
fallen), spiegelt die BKK Statistik das AU-
Geschehendes gesamten Monats wider.
Aufderdem werden nur die Arbeitsunfa-
higkeitszeiten der Erwerbstatigen erho-
ben, wahrend in der amtlichen Statistik
auch die Krankmeldungen der Arbeitslo-
sen enthalten sind. Beide genannten Be-
dingungen der amtlichen Statistik fihren
in der Regel zu einer Untererfassung des
amtlichen Krankenstandes.

Die BKK Ergebnisse deuten wieder auf
leicht zunehmende Krankenstéande hin.
Nennenswerte Differenzen gab es ledig-
lich in den Monaten Marz (- 0,5 % ge-
genUberdem Vorjahr) und April (+ 0,5 %),
die durch die Verschiebung der Welle
von Atemwegserkrankungen (,Grippe-
welle”) bedingt sind. Bei den BKK Mit-
gliedern nahm der Krankenstand in 2008
in den ersten neun Monaten geringfligig
um 0,1 zu.

Auch in der GKV schlagt sich ein leichter
Aufwartstrend in den amtlichen Stich-
tagsergebnissen nieder. In den ersten
neun Monaten steht hier ein mittlerer
Wertvon 3,33 % dem Vorjahreswertvon
3,17 % gegentber.

Schaubild 3
Aktuelle Krankenstande 2007 und 2008 (BKK)
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1.2 Die wichtigsten Krankheitsgruppen

bei Arbeitsunfihigkeit

Sechs Krankheitsgruppen verursachen
UberdreiViertel (77 %) aller Arbeitsunfa-
higkeitstage der erwerbstatigen Pflicht-
mitglieder (vgl. Schaubild 4). In 2007
entfielen auf:

Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems 26,4 % (-0,1 gegeniber dem
Vorjahr)

Krankheiten des Atmungssystems
15,7 % (+0,7)

Verletzungen und Vergiftungen 14,5 %
(-1,2)

Psychische Stérungen 9,3 % (+0,4)
Krankheiten des Verdauungssystems
6,7 % (+0,1)

Krankheiten des Kreislaufsystems
4,5 % (=0,1).

Wahrend die Atemwegserkrankungen
2007 gegentber 2006 wieder eine
deutlich groRere Rolle spielten, nahm
im Unterschied zu den Vorjahren vor
allem der Anteil der Verletzungen an den
Krankheitszeitenab. Der Anstieg der psy-
chischen Erkrankungen setzte sich2007
fort. Hier ist der Trend seit Jahren nahe-
zu ununterbrochen anwachsend, wie in
Schaubild 5 zu verfolgen.

In der langjahrigen Betrachtung werden
insgesamt bemerkenswerte Verande-
rungen des Krankheitsspektrums deut-
lich: Wahrend 1976 durchschnittlich
unter 4 AU-Tage auf Muskel-und Skelett-
erkrankungen entfielen, erreichte diese
Diagnosegruppe 1990 fastacht AU-Tage
undnahmdamiteinendominierenden An-
teilvon Uber 30 % am Krankheitsgesche-
henein.Inderletzten Dekade verringerte
sich zwar der Anteil dieser Krankheits-
ursachen mit dem Wandel der Beschaf-
tigungsstrukturen (s.u.), dennoch bilden
die Muskel-und Skelettleiden—hierunter

Uberwiegend Rickenerkrankungen—mit
nochgut26 % derTage die bedeutsamste
Krankheitsgruppe bei Arbeitsunfahigkeit.
Die Zahl der hierdurch verursachten AU-
Tage hat sich jedoch deutlich reduziert,
in 2007 waren es noch 3,5 Tage je BKK
Pflichtmitglied (inkl. Arbeitslose).

Die Atemwegserkrankungen bilden die
zweithaufigste Ursache flr Arbeitsunfa-
higkeit, wobei sich ihr jeweiliger Anteil
an den AU-Tagen stark durch die jahres-
spezifischen Auspragungen der ,Win-
tereffekte” bestimmt. Hier war 2007 ein
Anstiegzubeobachten, nachdem jedoch
im Vorjahreinaufdergewdhnlich niedriges
Niveau zu verzeichnen war.

In der langfristigen Beobachtung beson-
ders erwahnenswert ist die seit Beginn
der Statistik 1976 stark ricklaufige Be-
deutung der Verdauungserkrankungen,

Schaubild 4
Die haufigsten Krankheitsarten (Tage)
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deren Anteil sich in diesem Zeitraum
halbiert hat (1976: 13,1 %; 2007: 6,7 %),
sowie der noch starkere Rickgang der
Herz-undKreislauferkrankungen. lhr An-
teil an den Krankheitstagen hat sich so-
gar um fast zwei Drittel reduziert (1976:
12,4 %;2007: 4,5 %). Die Erkrankungen
des Verdauungssystems verursachten
1976 bis 1980 noch knapp drei AU-Tage
je Pflichtmitglied, heute sind es nur noch
0,9 AU-Tage. Deutlicher noch sind die
Krankheitstage durch Herz- und Kreis-
lauferkrankungen von 2,8 auf 0,6 Tage
zurickgegangen.

Waéhrend die bis Anfang der Neunziger-
jahre dominierenden Krankheitsgruppen
— Muskel-/Skelett-, Atemwegs-, Herz-/
Kreislauf- und Verdauungserkrankungen
—in den letzten Jahren immer weniger
Fehltage verursachten, wachst seither
die Bedeutung der psychischen Sto-
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rungen kontinuierlich. Die hierdurch aus-
geldsten Krankheitstage haben sich bei
den BKK Pflichtmitgliedern insgesamt
(einschl Arbeitslose) von 1976 bis 1990
verdoppeltundsindseit 1991 (erstes Jahr
mit Daten auch aus den neuen Bundes-
[andern) um weitere 44 % auf aktuell 1,3
AU-Tage je Pflichtmitglied angestiegen.
I[hr Anteil an den Krankheitszeiten der
beschéaftigten Pflichtmitglieder (2007:
9,3 %) hat sich seit 1976 (2 %) nahezu
verfliinfachtund seit 1991 (3,8 %) immer-
hin mehr als verdoppelt.

Entsprechendihres gewachsenen Anteils
bilden die psychischen Erkrankungen
heute die viert wichtigste Krankheits-
gruppe, wahrend sie Anfang der Neun-
zigerjahre nur den siebten Rang unter
den Krankheitsgruppen einnahmen und
vorhernahezu bedeutungslos waren. Bei
den Frauen steht diese Krankheitsursa-

Schaubild 5

che mit 12,4 % sogar an dritter Stelle —
beiMéannern mit6,8 % anfinfter. Die Be-
deutungder Krankheitsgruppen differiert
im Geschlechtervergleich z.T. erheblich,
worauf in Kapitel 2 ausfihrlicher einge-
gangen wird.

Drei Komponenten bilden die Haupt-
ursachen fir die bisher beschriebenen
Veranderungen der Krankheitsschwer-
punkte bei Arbeitsunfahigkeit:

verdnderte Beschaftigungsstrukturen
durch Verlagerung hin zu Dienstleis-
tungstatigkeiten

deutlich hohere Frauenanteile und
Selektionseffekte am Arbeitsmarkt
durch die hohe Arbeitslosigkeit.

Die Effekte durch die ersten beiden Fak-
toren wurden bei den BKK Versicherten
durch die starke Dynamik der Mitglieder-

Arbeitsunfahigkeit und Krankheitsarten — Trends seit 1976

AU-Tage je Pflichtmitglied (gesamt)

zuwachse besonders zwischen 1996 und
2004 noch verstarkt.

Zusatzlich schlug sich die deutsche Wie-
dervereinigung zunachst in den Krank-
heitsstatistiken nieder: Wahrend die
Krankheitszeiten im Osten in den ersten
Jahrendeutlichunterdenendes\Westens
lagen, kehrte sich das Verhaltnis in den
folgendenJahrenum. Auchgabesunter-
schiedliche Entwicklungen nach Diagno-
segruppen. Wahrend z. B. der Anteil der
durch Muskel- und Skeletterkrankungen
begrindeten Krankheitstage im Westen
um Uber finf Prozentpunkte splrbar sank,
nahm erim Osten —nicht zuletztim Zuge
der Angleichung der fachmedizischen
Versorgungsstrukturen® ausgehend von
einemwesentlich niedrigeren Niveauum
neun Prozentpunkte erheblich zu.

AU-Tage je Pflichtmitglied (nach Krankheitsarten)
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5 S0 hat sich die Zahl der Orthopaden in den neuen Bundeslandern von 1991 auf 2001 um 61 % erhdht (2001: 1.111 gegeniiber 1991: 688)



1.2 Die wichtigsten Krankheitsgruppen bei Arbeitsunfahigkeit

Tabelle 1
Arbeitsunfahigkeit 2007
Die haufigsten Krankheitsarten der beschaftigten Pflichtmitglieder nach Fallen und Tagen

Prozentanteile der Falle Veranderungen

Krankheitsarten 2007 2006 2007 zu 2006
Gesamt Manner Frauen [ Gesamt Manner Frauen | Gesamt Manner Frauen

1. Krankheiten des Atmungssystems 28,8 27,3 30,5 27,5 25,9 29,3 1,3 1,4 1,2
2. Muskel- und Skeletterkrankungen 17,4 20,4 13,9 17,9 21,0 14,4 -0,5 -0,6 -0,5
3. Krankheiten des Verdauungssystems 13,3 13,6 13,1 13,3 13,4 13,1 0,0 0,1 0,0
4. Verletzungen und Vergiftungen 9,2 11,9 6,0 10,1 13,0 6,8 -0,9 -1,1 -0,8
5. Infektionen 8,2 8,2 8,1 7.6 7.6 7,5 0,6 0,6 0,6
6. Psychische Stérungen 3,7 2,7 4,8 3,6 2,6 4,7 0,1 0,1 0,1
7. Krankheiten des Kreislaufsystems 2,7 2,9 2,6 2,9 3,0 2,8 -0,2 -0,1 -0,2
Summe 83,2 86,8 791 82,9 86,5 78,6 0,3 0,3 0,5

Prozentanteile der Tage Veranderungen
Krankheitsarten 2007 2006 2007 zu 2006

Gesamt Manner Frauen |Gesamt Manner Frauen | Gesamt Manner Frauen

1. Muskel- und Skeletterkrankungen 26,4 29,2 22,9 26,5 29,2 23,2 -0,1 0,0 -0,3
2. Krankheiten des Atmungssystems 15,7 14,7 17,0 15,0 14,1 16,2 0,7 0,6 0,8
3. Verletzungen und Vergiftungen 14,5 18,5 9,6 15,7 19,7 10,6 -1,2 -1,2 -1,0
4. Psychische Stérungen 9,3 6,8 12,4 8,9 6,7 11,8 0,4 0,1 0,6
5. Krankheiten des Verdauungssystems 6,7 7,0 6,3 6,6 6,9 6,2 0,1 0,1 0,1
6. Krankheiten des Kreislaufsystems 4,5 53 3,5 4,6 53 3,6 -0,1 0,0 -0,1
7. Infektionen 4,0 4,0 4,1 3,7 3,7 3,8 0,3 0,3 0,3
Summe 81,1 85,5 75,8 81,5 85,9 75,8 -0,4 -0,4 0,0

Insgesamtnehmendie Morbiditatsunter-
schiede zwischen Ost und West jedoch
abundwerdendahernichtmehrdetailliert
in die Berichterstattung einbezogen. Die
Grinde fir die Angleichung durften au-
Rer in der einheitlicheren medizinischen
Versorgung undder hiermitverbundenen
Konvergenz éarztlicher Diagnosestel-
lungen nicht zuletzt in einer starkeren
Angleichung der Lebensverhéltnisse zu
suchen sein. Geringe Unterschiede be-
stehen nach wie vor bei den Krankheiten
des Atmungs-, Verdauungs- und Kreis-
laufsystems, die in den neuen Landern
im Schnitt 0,4 Tage langere Fehlzeiten
verursachen.

Im Osten wie im Westen liegt die versor-
gungspolitisch bedeutsamste Entwick-
lung im ungebrochenen Anwachsen der
psychischen Storungen als Krankheits-
ursachen. Dem zu begegnen stellt eine
vordringliche Aufgabe u.a. der gesetz-
lichen Krankenkassen dar, und sie rich-
ten ihre Praventionsziele zunehmend
hierauf aus (vgl. nachfolgendes Spezial).
Ebenso verstarkt die Europaische Uni-
on ihre Bemuhungen zur Forderung der
psychischen Gesundheit (vgl. Spezial,
S.17ff).
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Die Reduktion von Psychischen und
Verhaltensstorungen ist das Praventionsziel der
Gesetzlichen Krankenkassen

Die gesetzlichen Krankenkassen sind
ein bedeutender Trager der Praventi-
on in Deutschland. In den letzten Jah-
ren hat sich die Praventionspraxis der
GKV guantitativ und qualitativ deutlich
weiterentwickelt. Unlangst haben die
Spitzenverbande beschlossen, Ziele fir
Gesundheitsforderung und Pravention
zu entwickeln, die erganzend zu ihren
prioritdren Handlungsfeldern eine wei-
tere Fokussierung der GKV-Praventions-
aktivitaten ermoglichen. Eine Orientie-
rung an messbaren Praventionszielen
ist wichtig, um trotz knapper GKV-Res-
sourcen eine nachweisliche Verstarkung
der Aktivitaten zu erreichen. Angesichts
begrenzter Ressourcen soll eine treffsi-
cherere und konzertiertere Ausrichtung
von Praventionsaktivitaten erfolgen. Die
GKV-Spitzenverbande verdeutlichen mit
der Vorlage eigener Praventions- und
Gesundheitsforderungsziele konzeptio-
nelle Handlungsfahigkeit auch tber die
Systemgrenzen hinweg.

Fir die Entwicklung von Praventionszie-

len haben die Spitzenverbande der GKV
auf ein Verfahren zurlckgegriffen, dass

Tabelle T1:

durchdie Initiative Gesundheit und Arbeit
(IGA), einer gemeinsamen Initiative des
BKK Bundesverbands, der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung sowie
des AOK-Bundesverbands und des AEV,
erarbeitet wurde (www.iga-info.de).
Hiernach werden zunachst Oberziele
von besonderer gesundheitspolitischer
Bedeutung entwickelt, die dann durch
Teilziele unterlegt werden. Da die Ober-
ziele selbst nichtallein durch Praventions-
malRnahmen der GKV erreichbar sind, ist
eine Quantifizierung auf dieser Ebene
nicht sinnvoll. Stattdessen werden aber
die evaluierbaren Teilziele quantifiziert.

In der Tabelle T1 sind die Oberziele und
Teilziele zusammengestellt. FUr die Aus-
wahl psychischer und Verhaltensstérun-
gen spricht nicht nur die zunehmende
Krankheitslast durch diese Krankheiten.
Die Rolle der Arbeitswelt bei der Entste-
hung und im Verlauf der Erkrankungen,
sowie die grundsétzliche Beeinflussbar-
keit psychischer Erkrankungen durch
Pravention machen sie zu einem geeig-
neten Praventionsoberziel der GKV. Mit
Praventionsmafinahmen zur Verhitung

psychischer Erkrankungen kann zudem
potenziell auch auf andere Krankheits-
bilder (z.B. Rlckenschmerzen, Herz-/
Kreislauferkrankungen) Einfluss genom-
men werden. Psychische Erkrankungen
stehen zudemim Zentrum deutscherund
europaischer Politikprogramme; die Re-
duktion von Depression sind neuerdings
auch ein Gesundheitsziel in Deutsch-
land.

Die Praventions-Teilziele sind eng an die
prioritaren Handlungsfelder der GKV
angelehnt. Dabei wurden die Aktivitaten
herausgehoben, die einerseits schon
jetztbedeutend flir den Praventionsalltag
derKrankenkassen sind undandererseits
als wirksame Interventionen gelten. Im
Zentrum der betrieblichen Pravention
von psychischen Erkrankungen steht
der Abbau und der verbesserte Umgang
mit beruflichem Stress und anderen
psychischen Belastungen. Die Steige-
rung der Aktivitaten der Kassen in den
Handlungsfeldern gesundheitsgerechte
Mitarbeiterflihrung, Stressbewaltigung/
Stressmanagement sind daher geeigne-
te Teilziele der priméaren Pravention. Die

GKYV Ober- und Teilziele der betrieblichen Pravention und Gesundheitsférderung fiir 2008-2009

Oberziel Gesundheitsforderung:

.Die salutogenen Potenziale der
Arbeitswelt ausschopfen”

Teilziel 1

zwei Jahren

Teilziel 2

Teilziel 3

Steigerung der Anzahlan Betrieben mitbetriebli-
chen Steuerungskreisen um 10 % innerhalb von

Steigerung der Anzahl an Betrieben, in denen
betriebliche Gesundheitszirkel durchgefihrt
werden, um 10% innerhalb von zwei Jahren

Steigerung der Anzahl an Betrieben mit speziel-
len Angeboten flir die Beschaftigten zur besse-
ren Vereinbarkeit von Familien- und Erwerbsle-
ben um 10 % innerhalb von zwei Jahren

Oberziel Pravention:

~Reduktion von Psychischen und
Verhaltensstérungen®”

Steigerung der Anzahl an betrieblichen Praventions-
mafRnahmen mitderinhaltlichen Ausrichtung ,gesund-

heitsgerechte Mitarbeiterfihrung” um 10 % innerhalb

von zwei Jahren

Jahren

Steigerung der Anzahl an betrieblichen Praventions-
mafRnahmen mit der inhaltlichen Ausrichtung ,, Stress-
bewaltigung”/, Stressmanagement” um 10 % innerhalb
von zwei Jahren

Steigerung der Teilnahme alterer Arbeitnehmer an
betrieblichen Praventionsmalnahmen zur Reduktion
psychischer Belastungen um 10 % innerhalb von zwei
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angestrebten Steigerungsratenvon 10 %
wurdenrealistisch niedrig gesetzt, dader
Spielraum der Kassen fir eine Ausdeh-
nungder Praventionsaktivitaten begrenzt
ist. Dennoch kann durch das Erreichen
der Teilziele ein substantieller Beitrag zur
Verringerung psychischen Erkrankungen
erwartet werden.

Wahrend fir den Bereich der primaren
Pravention mit Hilfe von Priorisierungs-
verfahren Ziele auf empirischer Basis
abgeleitet werden kénnen, erscheint es
nicht sinnvoll, eine entsprechende Ablei-
tung auch flr den Bereich der Gesund-
heitsforderung vorzunehmen. Grund
daflristdie grundsatzliche Verschieden-
artigkeit dieser komplementaren Hand-
lungsansatze. Nach wissenschaftlichem
Verstandnis umfasst primare Pravention
alle spezifischen Aktivitaten zur Vermei-
dung einer spezifischen Erkrankung. Ge-
sundheitsforderung zielt dagegen laut
der so genannten Ottawa-Charta der
WHO auf den Prozess, allen Menschen
ein hoheres Maf3 an Selbstbestimmung
Uberihre Gesundheitzu ermoglichen und
sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit
zu beféhigen.

Zum Oberziel der betrieblichen Gesund-
heitsforderung wurde entsprechend
die Ausschopfung des salutogenen
Potenzials der Arbeitswelt gewahlt. Ein
solches salutogene Potenzial ergibt sich
einerseits aus der positiven Gesundheits-
wirkung von Akzeptanz, Anerkennung,
Sinnerleben, sozialer Unterstiitzung und
Vernetzung, die mit Arbeit verbunden
werden. Andererseits gilt die Arbeitswelt
als ein bedeutendes , Setting” der Ge-
sundheitsforderung, da Gesundheitsfor-
derungsmafinahmen direkt aus dem Ar-
beitsalltagabgeleitet undim Arbeitsalltag
umgesetzt werden kdnnen. Der Prozess
der Gesundheitsforderung, also die Be-
teiligung der Akteure an Bedarfsanalyse,
Umsetzung und Bewertung gilt wieder-
um als forderlich fir die Auspragung von

ihrerseits gesundheitsforderlicher Wert-
schatzung der Arbeit und der Arbeitsum-
gebung.

Das Oberziel der betrieblichen Gesund-
heitsforderung ist mit drei Teilzielen
unterlegt, die sich wie schon bei der
primaren Pravention eng an die priorita-
ren Handlungsfelder der Krankenkassen
anlehnen. Im Sinne der Strategien der
Ottawa-Charta (Interessen vertreten,
befahigen und ermaoglichen, vermitteln
und vernetzen) wurden die Steigerung
der Verbreitung von betrieblichen Steue-
rungskreisen, von Gesundheitszirkeln
und von Angeboten zur Forderung der
Vereinbarkeitvon Familien-und Erwerbs-
leben als Teilziele gewahlt. Im Vergleich
zuden Teilzielen der priméaren Pravention
stellen die Gesundheitsforderungsziele
eher Anforderungen dar, deren Erfil-
lung durch den Betrieb anzustreben ist.
Krankenkassen konnen aber Betriebe zur
Durchfihrung von Gesundheitsforde-
rungsmalfinahmen ermutigen. Vor allem
aber kdnnen sie auf die Verbreitung und
Beachtung der Qualitatskriterien des
GKV-Handlungsleitfadens drangen und
somitdie Erreichung der Teilziele fir eine
nachhaltige betriebliche Gesundheitsfor-
derung verfolgen.

Die Préaventions- und Gesundheitsfor-
derungsziele sollen zunachst fir zwei
Jahre im Fokus der Praventionsaktivi-
téten der GKV stehen (2008-2009).
Dieser Zeitraum dirfte ausreichen,
einerseits eine Fokussierung entspre-
chender Praventionsmalnahmen zu
erreichen, zum anderen aber eine zeit-
nahe Beurteilung der Zielerreichung
zu ermoglichen. Es ist vorgesehen,
die Zielereichung jahrlich mit Hilfe der
kassenartenlbergreifenden Dokumen-
tation der & 20-Mafinahmen zu Uber-
prifen. Die beiden ersten Teilziele in
Gesundheitsforderung und Préavention
sollen durch qualitative Befragungen
bei den Mitgliedern und ldentifikation/

Bekanntmachung vorbildlicher Umset-
zungsmalnahmen evaluiert werden.

Einen messbaren Erfolgbeiden Oberzie-
lender primaren Pravention kann die GKV
nicht allein bewerkstelligen. Sie sieht
deshalb die Notwendigkeit, Pravention
und Gesundheitsforderung als gesamt-
gesellschaftlichen Ansatz zu verankern
und alle Verantwortlichen ressort- und
ebenenlbergreifendin die Pflichtzuneh-
men. Dazu ist politische Unterstlitzung
notwendig, z.B. ein gemeinsames Leit-
bild, aber auch die Beteiligung von Bund,
Landern und Kommunen an der Finan-
zierung und Foérderung von geeigneten
MafRnahmen.

Mit dem GKV-Préaventionszielen soll er-
reicht werden, dass die Krankenkassen
vor Ortzukinftig vornehmlich diejenigen
Mafinahmen gemal § 20a SGB V inten-
sivieren, die einen potenziellen Beitrag
zur Erreichung der Ziele leisten konnen.
Es besteht aber Konsens dahingehend,
dass es den einzelnen Krankenkassen
trotz einer Festlegung auf gemeinsame
Ziele nach wir vor moglich sein muss,
bedarfsgerecht nach den Prioritaten bei
den Zielgruppen zu handeln. Die Vielfalt
an Handlungsmaoglichkeiten flr die Kran-
kenkassenvor Ortgemaf dem Leitfaden
Pravention bleibt uneingeschrankt be-
stehen.

Auf Grund der begrenzten Mittel und
Handlungsspielrdume der gesetzlichen
Krankenversicherung kann die Reduktion
von psychischen und Verhaltensstorun-
gennur erreicht werden, wenn sich auch
andere Praventionstrager diesem Ziel
verschreiben und Institutionen tbergrei-
fende Kooperationen moglich werden.

Dr. Wolfgang Bodeker

BKK Bundesverband
Abteilung Gesundheit
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Psychische Gesundheit in Europa

Die psychische Gesundheit der europa-
ischen Bevolkerung ist ein Faktor in der
Realisierung einiger der strategischen
Ziele der EU, Europa auf den Weg zu
langfristigen Wohlstand zu bringen, das
Engagement Europas fir Solidaritat und
soziale Gerechtigkeit zu starken und die
Lebensqualitat der Blrger Europas spur-
baranzuheben. Flrden einzelnen Blirger
ist die psychische Gesundheit eine Vo-
raussetzungdaflr, dass er seinintellektu-
ellesund emotionales Potenzial verwirkli-
chen und seine Rolle in der Gesellschaft,
in der Schule und im Arbeitsleben finden
und erfullen kann. Auf gesellschaftlicher
Ebene tragt die psychische Gesundheit
zum wirtschaftlichen Wohlstand, zur
Solidaritat und zur sozialen Gerechtig-
keit bei. Dementsprechend definiert die
WHO: ,Psychische Gesundheit ist ein
Zustand des Wohlbefindens, in dem der
Einzelne seine Fahigkeiten ausschopfen,
die normalen Lebensbelastungen bewal-
tigen, produktiv und fruchtbar arbeiten
kann und imstande ist, etwas zu seiner
Gemeinschaft beizutragen”.

Ganzim Gegensatz hierzu steht die durf-
tige Informationslage zur psychischen Ge-
sundheit der europaischen Bevolkerung.
Die meisten Quellen sind eher geeignet,
Aussagen Uber psychische Erkrankungen
in der Bevolkerung zu machen als Uber
den Zustand ihres psychisches Wohler-
gehens. Eine der wenigen Ausnahmen
betrifft eine Eurobarometer-Umfrage aus
dem Jahre 2006 (European Commission
2006), in der mit standardisierten Selbst-
beschreibungen, die sich jeweils auf das
Befinden wahrend der vergangenen vier
Wochen beziehen sollten, versucht wur-
de, Unterschiede bei moglicherweise
typischen Geflihlslagen der Menschen
inden damals 29 europaischen Mitglieds-
landern aufzusptren. Danach fihlten sich
64 % der Befragten fast immer ,voller
Vitalitat”, 55 % gaben an, dass sie im-
mer oder meistens ,eine Menge Ener-
gie” hatten, 65 % beschrieben sich als
.glicklich” und63 % als ,,ruhig und fried-
fertig” —die Uberwiegende Mehrheit der
Europaer berichtete also von positiven
Gefuhlsstimmungen. Die Ergebnisse

zeigen allerdings einige Auffalligkeiten
zwischen den Landern. Ein Charakteri-
stikum betrifft die Energie-Dimension,
bei der sich die Deutschen erheblich von
denanderen Ldndern unterscheiden. Auf
dieser Skala rangieren die Deutschen an
letzter Stelle der Rangreihe aller EU-
Staaten. Nur 37 % geben an, dass sie
immer oder meistens ,eine Menge Ener-
gie” hatten. Bei den Polen sind es 54 %,
bei den Briten 55 %, bei den Ungarn
60 %, bei den Osterreichern 65 %, bei
den Danen 67 %, bei den Finnen 70 %
und bei den Niederlandern sogar 72 %.
Insgesamt gesehen deuten die Ergeb-
nisse der Eurobarometer-Umfrage auf
einen besseren Zustand der psychischen
Gesundheit im , alten Europa” (insbes.
nordische und Beneluxlander) als den
neuen Landern hin.

Die gegenwartige Situation:
Psychische Erkrankungen - eine
zunehmende Belastung fiir die
EU

25 % der erwachsenen Europaer leiden
Schatzungen zufolge mindestens einmal
im Leben unter psychischen Stérungen
wie z.B. Depression, Schizophrenie,
Alkohol- und Drogenabhéangigkeit, Pa-
nikstorung u.a. (European Commission
2008). Die verbreitetsten psychischen
Storungen in der EU sind Angst und
Depression. Man rechnet damit, dass
bis zum Jahr 2020 Depressionen in den
Industriestaaten die zweithaufigste Ursa-
che von Erkrankungen sein werden.

Untersuchungen zeigen darUber hinaus,
dassca.40 % derpsychischen Stérungen
chronisch verlaufen (Wittichen & Jacobi
2005). Menschen mit psychischen Pro-
blemen sind tendenziell haufiger von
physischen Erkrankungen undvorzeitiger
Sterblichkeit betroffen. Eine psychische
Erkrankung ist ein ebenso grofier Risi-
kofaktor fir Herz-Kreislauf-Sterblichkeit
wie der Mangel an kérperlicher Aktivitat
oder ein zu hoher Cholesterinspiegel
(Bodeker/Klindworth 2007). Zurzeit ster-
beninder EU etwa58.000 Blirgerjahrlich

durch Selbsttétung. Dies Ubertrifft die
Zahl der jahrlichen Todesfalle durch Stra-
Renverkehrsunfalle, Tétungsdelikte und
HIV/AIDS. Die Dramatik liegt in der Tat-
sache, dass diese Falle fastausnahmslos
im Zusammenhang mit psychischen Sto-
rungen stehen.

Psychische Erkrankungen haben viel-
faltige Auswirkungen: Die Kosten
psychischer Erkrankungen betragen
schatzungsweise 3—4 % des BIP, haupt-
sachlich als Folge von Produktivitatsver-
lusten. VerhaltungsstérungenbeiKindern
verursachen Kosten fiir das Sozialsystem
unddas Bildungssystem sowie das Straf-
verfolgungs- und Justizsystem. Es gibt
begriindete Hinweise, dass etwa 50 %
derpsychischen StérungeninderJugend
beginnen. In welchem Umfang weitere
immaterielle Kosten entstehen, hangtda-
von ab, wie die Gesellschaft psychisch
kranke und geistig behinderte Menschen
behandelt. Ungeachtet verbesserter Be-
handlungsmaglichkeiten und positiver
Entwicklungen in der psychiatrischen
Versorgung erfahren psychisch kranke
und geistig behinderte Personen nach
wie vor soziale Ausgrenzung, Stigmatisie-
rung, Diskriminierung und Verletzungen
ihrer Grundrechte und ihrer Menschen-
wurde.

Psychische Erkrankungen und
Arbeitswelt

Arbeitnehmer nennen zunehmend ar-
beitsbedingten Stress und psychische
Probleme als Grund fur den vorzeitigen
Austritt aus dem Erwerbsleben. Vorzei-
tige Pensionierungen auf Grund von ar-
beitsbedingtem Stress und psychischen
Problemen nehmen zu, wie auch das Bei-
spiel aus Deutschland verdeutlicht.

Seit 2001 sind psychische Gesundheits-
probleme in Deutschland die fiihrende
Ursache flr Frihberentungen. Im Jahr
2003 lag das hierdurch bedingte durch-
schnittliche Renteneintrittsalter von Ar-
beitnehmern und Angestellten gerade
einmal bei 49 Jahren (RKI 2006). Auch
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Schaubild S1
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Daten aus Finnland und Schweden wei-
sen darauf hin, dass vorzeitige Ruhe-
stande wegen psychischer Probleme
in einem friheren Alter eintreten als
andere gesundheitlichen Probleme. In
Schweden resultierten im Jahr 2005
35 % aller Frihpensionierungen aus psy-
chischen Erkrankungen. In Finnland hat
das Ministerium flir Soziales bereits ein
Programm gestartet, das speziell auf eine
Verbesserung der psychischen Gesund-
heit und die Verringerung des Eintrittes
in den vorzeitigen Ruhestand aufgrund
depressiver Storungen zielt (European
Comission 2008a).

In England, Schottland und Wales wur-
den im Jahr 2007 40% (€ 3,9 Mrd.) al-
ler Zahlungen fir Erwerbsunfahigkeiten
auf Grund von psychischen Stérungen
und Verhaltensauffalligkeiten erbracht.
Die Gesamtzahl der Personen, die
eine Erwerbsunfahigkeitsrente wegen
psychischer Gesundheitsprobleme be-
kommen, ist in diesen Landern groRer
als die Zahlen der Antragsteller auf
Arbeitslosengeld. Den Trend zur Zu-

nahme der Erwerbsunféhigkeitsrenten
zeigt auch die Entwicklung in den Nie-
derlanden: Zwischen 1970 und 2003
gab es einen stetigen Anstieg des
Risikos flr Arbeitnehmer wegen einer
psychologischen Stérung als erwerbs-
unfahig registriert zu werden; in 2003
machten sie 35% aller Registrierungen
aus.

Krankheitsbedingte Fehlzeiten und
Frihberentungen konnen erhebliche
Produktivitatsverluste nach sich ziehen.
Schatzungen gehen dahin, dass die Ge-
samtkosten aufgrund durch psychischer
Stérungen entstandener Produktivitdts-
verluste in der EU-25 (plus Norwegen,
[sland und der Schweiz) auf 136,3 Mrd. €
zu beziffern sind. Der grofste Anteil die-
ser Produktivitatsverluste (99,3 Mrd. €)
wurde durch Depressionen und Angst-
storungen verursacht. Dagegen sind
die Produktivitatsverluste im Zusam-
menhang mit anderen grofen Gesund-
heitsproblemen in Europa, wie Herz-/
Kreislauferkrankungen, mit 36,1 Mrd. €,
um ein Vielfaches niedriger.

Arbeitsbedingter Stress, seine Ursachen
und Folgen sind in allen Mitgliedstaaten
der Européischen Union sehr haufig. Die
statistischen Zahlen sind eher alarmie-
rend als gut. Trotz vorsichtiger Interpre-
tationen sehen Experten flr ganz Europa
einen Anstieg der Fehlzeiten, Arbeitslo-
sigkeit und langfristigen Behinderungen
aufgrund von arbeitsbedingtem Stress
und daraus resultierenden psychischen
Gesundheitsproblemen. Mittlerweile
haben psychische Probleme in vielen
europdischen Landern die Muskel-Ske-
lett-Probleme als bisher flihrende Ursa-
che von Fehlzeiten und Frihberentung
Uberholt (European Comission 2008a).

Nach einem Bericht der Européaischen
Agentur fir Sicherheit und Gesundheits-
schutz am Arbeitsplatz sind unter ande-
rem folgende Faktoren mit Risiken fir
die psychische Gesundheit und Stress
am Arbeitsplatz assoziiert: Zunahme be-
fristeter Arbeitsvertrage; Intensivierung
der Arbeit — eine hohere Arbeitsbela-
stung haufig ohne zusétzliche Entloh-
nung; Zunahme psychosozialer Anforde-
rungen am Arbeitsplatz, einschlief3lich
Mobbing und Gewalt, sowie geringe
Vereinbarkeit von Familie und Beruf (Eu-
ropean Agency for Safety and Health at
Work 2007)
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Die Antwort der Politik:
Initiativen zur Forderung der
psychischen Gesundheit

Psychische Erkrankungen werden auf
europaischer Ebene zunehmend als ein
schwerwiegendes Problem erkannt.
Dies hat Politikentscheider, Angehorige
der Gesundheitsberufe und andere Sta-
keholder veranlasst, Losungsansatze zu
erarbeiten. Ein jingstes Beispiel hierflr
istder , Europaischen Pakt flir Psychische
Gesundheit und Wohlbefinden”, der mit
einer hochrangigen EU-Konferenz ,Ge-
meinsam fur Psychische Gesundheit und
Wohlbefinden” am 13. Juni2008in Bris-
sel gestartet und begriindet wurde. Der
Europaische Pakttragtderzunehmenden
Bedeutung psychischer Gesundheit
Rechnung und konzentriert sich auf fol-
gende finf Themenbereiche:

Vorbeugung von Selbstmord und De-
pression

Psychische Gesundheit in den Be-
reichen Jugend und Bildung
Psychische Gesundheit am Arbeits-
platz

Psychische Gesundheit bei alteren
Menschen

Bekampfung von Stigma und Sozialer
Ausgrenzung

Mit den verstarkten EU-BemUhungen
soll die Problematik psychischer Erkran-
kungen starker in den gesundheits-,
sozial- und wirtschaftspolitischen Blick-
punkt geridckt und Maoglichkeiten zum
Austausch und zur Zusammenarbeit zur
gemeinsamen Bewaltigung geschaffen
werden.

Das international vorhandene Wissen
und die Strategien zur Bewaltigung der
Herausforderungen durch Risiken fir die
psychische Gesundheit zu identifizieren
unddie dabeigewonnenen Erkenntnisse
nutzbar zu machen, ist darum auch ein
vielversprechender Weg fir die be-
triebliche Gesundheitsforderung, um
Unternehmen und Mitarbeiter bei der
Arbeits- und Beschéftigungsfahigkeit zu
unterstatzen.

Psychische Gesundheit in Europa k

Das Europaische Netzwerk flir Betrieb-
liche Gesundheitsforderung ENWHP
(www.enwhp.org), das vom BKK Bun-
desverband koordiniert wird, nimmt sich
dieser Aufgabe an. In einem von der EU-
Kommission geforderten Projekt wird
sich das Netzwerk mit der Entwicklung
und Verbreitung von BGF-Strategien
und -Aktionen befassen, die die Forde-
rung der psychischen Gesundheit in der
Arbeitswelt zum Inhalt hat.

Unter dem Titel ,,Move Europe — Forde-
rung der psychischen Gesundheit” wird
ab 2009 eine europaweite Kampagne ins
Leben gerufen, die auf zwei Jahre ange-
legtist. Zeitgleich erfolgt dannin 18 euro-
paischen Landerndie Freischaltung einer
nationalen\WebsitezuderKampagne. Alle
Betriebe und Organisationen, 6ffentliche
Verwaltungen, Schulen, Krankenhéauser,
kleine und groRRe Betriebe, Anfanger und
.Fortgeschrittene” kénnen sich an der
Kampagne beteiligen.

Mithilfe von ,Unternehmenspreisen Ge-
sundheit’, nationalen Tagungen, einer
europaischen Abschlusskonferenz in
Berlin und anderen begleitenden MalR-
nahmen der Offentlichkeitsarbeit wer-
den sowohl der Erfahrungsaustausch
wie auch die Verbreitung der Kampagne
unterstutzt.
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1.3 Bestimmungsfakoren fiir die Hohe des Krankenstandes -
Diagnosen, Falldauern und AU-Quoten

Fur Krankenstandsanalysen ist die Be-
trachtung der Erkrankungsdauern und
ihrer Anteile am Arbeitsunfahigkeits-
geschehen aufschlussreich. Die durch-
schnittlichen Falldauern einer Arbeits-
unfahigkeit variieren naturgemaf nach
Krankheitsarten.

Waéhrend Infektionen, Atemwegs- und
Verdauungserkrankungen stets nur eine
durchschnittliche AU-Dauer von sechs
bis sieben Tagen zuzurechnenist, dauern
Falle mitHerz-und Kreislauferkrankungen
sowie Verletzungen mit 19 bis 20 Krank-
heitstagen je Fallim Mitteldeutlich langer.
Auch Muskel- und Skeletterkrankungen
gehdren mitim Schnitt Gber 18 Tagen zu
den langer dauernden Krankheitsfallen
(jeweils beidenbeschaftigten Pflichtmit-
gliedern; unter Einbeziehung der Arbeits-
losenerhdhen sich die Durchschnittsdau-
ern, vgl. Tabelle 2im Anhang). Wesentlich
langere Krankheitszeiten verursachendie
Neubildungen (Tumorerkrankungen) mit
Uber 35 und die psychischen Stérungen
mit 31 Krankheitstagen je Fall.

Die mit langeren AU-Dauern einherge-
henden Diagnosegruppen dominieren
erwartungsgemal auch die Krankheits-
bilder bei Krankengeldleistungen. So
wurden bei den beschéaftigten Pflicht-
mitgliederndie meisten Krankengeldtage
durch Muskel- und Skeletterkrankungen
verursacht (31,3 %, vgl. Tabelle 3im An-
hang), gefolgt von Verletzungen (17,5 %)
und psychischen Erkrankungen (15,7 %).
Mit einigem Abstand auf Grund der ge-
ringeren Fallhaufigkeiten folgten Neubil-
dungen (7,2 %) sowie Herz-und Kreislau-
ferkrankungen (6,1 %). Alleindurch diese
funf Krankheitsgruppen wurden 78 %
aller Krankengeldtage ausgelost.

Insgesamt wurde fir 23,2 % der
Arbeitsunfahigkeitstage der beschaf-
tigten Pflichtmitglieder Krankengeld ge-

Schaubild 6
Arbeitsunfahigkeit nach Dauer
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zahlt (3 Tage je Mitglied). Beiden Arbeits-
losen (ALG-I-Empféanger) fielen dreimal
soviele Krankengeldtage an (8,6 Tage je
Mitglied), der Anteilan den AU-Tagen lag
beiihnenimmerhin bei 40 %. Dies hangt
sowohl mit der héheren Morbiditat der
Arbeitslosen wie auch ihrer geringeren
Inanspruchnahme arztlicher AU-Be-
scheinigungen beiKurzzeiterkrankungen
zusammen (vgl. Kapitel 2.2). Nachdem
sich die Krankengeldfalle und -tage lan-
gere Zeit bis 2005 riicklaufig entwickelt
hatten, istin 2007 wie bereits im Vorjahr
wieder eine Zunahme der Leistungstage
zu verzeichnen.

In den Diskussionen zum betrieblichen
Krankenstand werden haufig die kir-
zeren Arbeitsunfahigkeitsfalle thema-
tisiert, weil sie vordergrindig einen

Tage in Prozent

(T= Tage, W= Wochen)

hohen Anteil der Falle ausmachen. Der
Anteil der Arbeitsunfahigkeitsfalle bis zu
einer 3-tagigen Dauer erreichte 2007
mit fast 36 % einen relativ hohen Stand,
obwohl nicht alle Arbeitnehmer/innen
hierflr eine arztlichen Bescheinigungen
vorlegen mussen. Dennoch blieb — auf
Grund der nur kurzen Dauern — der
Anteil dieser Féalle an den Krankheits-
tagen, aus denen sich letztlich der
Krankenstand berechnet, auch 2007
mit lediglich 6 % gering (vgl. Schaubild
6 und Tabelle 8 im Anhang). Nach
Haufigkeit dominieren fraglos kirzere
Krankheitsepisoden: So waren 2007
zwei Drittel aller Félle spatestens nach
einer Woche beendet, sie machten aber
insgesamt weniger als ein Flnftel der
krankheitsbedingten Fehltage (18,4 %)
in den Betrieben aus.
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Fur die Hohe des Krankenstandes ent-
scheidender bleiben die Langzeitfalle mit
einer mehr als 6-wochigen Arbeitsunfa-
higkeit. Obwohlsie 2007 wenigerals 4 %
aller Falle ausmachten, verursachten sie
fast 42 % der Arbeitsunfahigkeitstage.
Diese Verteilungen entsprechen denen
des Vorjahres.

Die Bedeutung der Langzeit-Erkran-
kungen flr den Krankenstand zeigt sich
auch in den versichertenbezogenen
Krankheitstagen (vgl. Schaubild 7): So
verursachten in 2007 rd. 10 % der Be-
schaftigten mit den meisten Ausfall-
tagen alleine fast 66 % aller Arbeitsun-
fahigkeitstage, und auf nur 20 % der
erwerbstatigen Pflichtmitglieder konzen-
trierten sich bereits 82 % aller Arbeitsun-
fahigkeitstage.

Aus diesen Relationen wird deutlich, in
welchem Male der Krankenstand von
einemvergleichsweise kleinen Anteil der
Beschaftigten beeinflusstwird. Scheidet
nur die Halfte der obersten 10 % mit den
langsten Krankheitszeiten durch Arbeits-
losigkeit oder Frihverrentung aus dem
Arbeitsleben aus — was in Zeiten hohen
Arbeitsplatzabbaus durchaus realistisch
ist—sinktder (inkl. der Krankengeldzeiten
ermittelte) Krankenstand um mindestens
ein Drittel®. W(rde dieser Personenkreis
umgekehrt unter beschéaftigungsfreund-
licheren Arbeitsmarktverhaltnissen ins
Erwerbsleben zuriickkehren, konnte der
Krankenstand durchaus wieder Werte
umdie 5 % erreichen!

Auf der anderen Seite lassen sich viele
Beschaftigte gar nicht oder nur selten
krankschreiben, was wiederum zu Pro-
duktivitatsausfallendurch,Prasentismus’
—also der Anwesenheit am Arbeitsplatz
trotzgesundheitlicher Stérungen—fihren
kann’. So erhielten von 100 beschéftigten
BKK Pflichtversicherten im Jahre 2007

44,8 gar keine AU-Bescheinigung
28,3 nureine einzige Krankschreibung
und

26,9 — also nur etwa jede/r Vierte —
waren zwei- bis mehrmals im Jahr
arbeitsunfahig.

Schaubild 7

Insgesamt blieb nur jede/r Dritte (32,8 %)
im Jahresverlauf mehr als eine Woche
krankheitsbedingt der Arbeit fern. Hierbei
waren 6,4 % langer als sechs Wochen
(insgesamt im Jahr) krankgeschrieben
—womit hier eine leichte Zunahme um
0,2 % gegenlber dem Vorjahresanteil
zu verzeichnen war. Der Personenkreis
mit diesen langeren AU-Zeiten hatte sich
allerdings in den Jahren zuvor kontinu-
ierlich verringert. So hatten 2005 nur
6,2 %, 2003 6,7 % aber 2001 immerhin
8 % der beschéftigten Pflichtmitglieder
Krankheitszeiten von Uber sechs Wo-
chen im Jahr.

Verteilung der Arbeitsunfahigkeitstage 2007 auf Personen (Lorenz-Kurve)

100

fo)
S
|

A S
|

D
o

N
o

N
o

Anteil der AU-Tage in Prozent

0 10 20 30 40

50 60 70 80 90

Anteil der beschéaftigten Pflichtmitglieder in Prozent

6 \Vorsichtige Schatzung, denn es kénnte durchaus auch eine héhere Krankenstandsdifferenz von tiber einem Drittel entstehen, da die 5 % ,krank-

sten’ Versicherten (nach AU-Tagen) bereits die Halfte aller Krankheitstage (51 %) auf sich vereinen.

7Vgl. Bodeker W, Hising T. (2008): iga.Report 12, IGA-Barometer 2. Welle, S.91ff.
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1.4 Entwicklung der stationidren Behandlungen

Krankenhausdaten bieten die Maglich-
keit, die (stationare) Morbiditat aller
Versicherten abzubilden und sind nicht
wie die Arbeitsunfahigkeit auf betimmte
Mitgliedergruppen (Pflicht- und freiwilli-
ge Mitglieder ohne Rentner) beschrankt.
Erfasst werden die stationdren Behand-
lungen aller Versicherten, einschlielich
der Familienangehérigen — darunter
Kinder und Jugendliche — und Rentner.
Speziell der Anteil der Gber 65-jahrigen
Versicherten mit einer stationaren Be-
handlung steigt kontinuierlich an. Kran-
kenhausdaten erlauben allerdings auch
nur begrenzte Aussagen zur Morbiditat,
da sie lediglich ein Morbiditatsspektrum
mit vorwiegend pflege- oder therapiein-
tensivem Behandlungsbedarf abbilden.

2007 warenvonden 13,8 Mio. Versicher-
ten der in die Statistik einbezogenen Be-
triebskrankenkassen 11,6 % einmal oder
mehrfachin stationarer Behandlung. Ins-
gesamt 2,3 Mio. voll- oder teilstationare
Krankenhausfalle (ohne Entbindungsfalle
und ohne ambulante Operationen) bilden
die Datenbasis dieses Reports. Dabei ei-
nerVerlegungineinanderes Krankenhaus
ebensowie beieinem \Wechselder Kran-
kenkasse ausadministrativen Griindenje-
weils ein neuer Krankenhausfallangelegt
wird, spiegelndie Fallzahlen und Verweil-
dauern nur bedingt die Krankheitsepiso-
denwider. Die tatsachlichen Verweildau-
ern werden tendenziell unterschatzt, die
Fallhdufigkeiten Giberschatzt. Anderseits
begriinden Wiederaufnahmen innerhalb
der Grenzverweildauer in der Regel kei-
nen neuen Krankenhausfall.

Schaubild 8 veranschaulicht die Entwick-
lung der Fallzahl und Verweildauer je 100
Versicherte seit 1987. Die mittlere Ver-
weildaueristzwarim Vorjahrleichtange-
stiegen, hat sich aber zuvor kontinuierlich
verringert, seit 1987 von durchschnittlich
16,8 Tagen auf zuletzt 9,5 Tage je Fall.
Auch auf Bundesebene (Krankenhaus-
statistik) ist die durchschnittliche Ver-
weildauer stark rlcklaufig. Seit 1991 hat
sich die Verweildauer im Bundesdurch-
schnitt um knapp 40 % von 14 auf 8,5
Tage verringert®.

Die Bemihungenumkurzere Liegezeiten
haben lange vor Einfihrung der DRGs
eingesetzt, erhielten aber mit dem neu-
en Entgeltsystem eine zuséatzliche Dyna-
mik, da die Pflegekostenim Allgemeinen
bereits mit den Pauschalen abgegolten
sind. Bereits seit 2005, dem ersten Jahr
der Anpassungdes krankenhausindividu-
ellen an den landesweiten Basisfallwert
(die Konvergenzphase wurde gesetzlich
auf vier Jahre bis 2008 festgelegt), rech-
nen alle Krankenhduser nach DRGs ab.
Ausgenommen sind vorerst nur psychi-
atrische Einrichtungen und Einrichtungen
fur Psychosomatik und Neurologie, da
dort eine Pauschalierung auf Grund der
stark variierenden und teilweise sehr
langen Verweildauern (s.u.) erschwert
ist. In diesen Einrichtungen erfolgt die
Abrechnung noch nach tagesgleichen
Pflegesatzen, wenngleich seitens der
Gesetzgebung auch hier ein eigenstan-
diges pauschaliertes Vergltungssystem
geplant wird.

Wahrend Verweildauern eher die Ver-
sorgungslandschaft abbilden, weisen
Fallhaufigkeiten eher auf Entwicklungen
des Krankheitsgeschehens hin, sofern
sie nicht in einer veranderten Versi-
chertenstruktur begrindet sind. Auch
konnte die Fallzahlentwicklung mittel-
fristig durch die Umstellung auf ein pau-
schaliertes Entgeltsystem beeinflusst
werden. Durch verschiedene Methoden
der Fallzusammenfihrungwird versucht,
einem , kinstlichen” Fallsplitting (Entlas-
sung und Wiederaufnahme) vorzubeu-
gen. Esist bisher jedoch nicht absehbar,
obsichdie Fallzahlauf Grund von Nischen
in den Regeln zum Fallsplitting erhéhen
oder auf Grund dessen sogar verringern
wird, da es bei der Abrechnung nach
tagesgleichen Pflegesatzen keine Fall-
zusammenfihrung gab.

Die meisten stationaren Behandlungen
fallen naturgemafd bei den Rentnern und
ihren Angehorige an. Miteinem Anteil von

Schaubild 8
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8 Vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitwesen, Grunddaten der Krankenh&user, Fachserie 12 Reihe 6.1.1, Wiesbaden 2007.
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18,5 % an allen BKK Versicherten verurs-
achten sie 43,2 % der Krankenhausfalle
und gut die Halfte aller Krankenhaustage.
Dabei war die Hospitalisierungsrate der
Frauen etwas niedriger als die der Man-
ner, allerdings dauerte ein Krankenhaus-
aufenthaltbeirentenversicherten Frauen
mit 11,4 Tagen im Durchschnitt UGber ei-
nen halben Tag langer als bei Mannern
in dieser Gruppe (10,8 Tage). Dies liegt
im Wesentlichen an dem hohen Anteil
alterer Frauen und den hohen Verweil-
dauern gerade der alteren Versicherten.
Insgesamt dauerte ein Krankenhausauf-
enthalt bei Rentnern etwa drei Tage lan-
ger als bei den AKV-Versicherten (vgl.
Tabelle 10 im Anhang).

Am haufigsten fGhrten auch im Jahr
2007 Erkrankungen des Kreislaufsystems
(100-199) zu einem Krankenhausaufent-
halt. 14,3 % aller Féalle wurden auf Grund
dieser Erkrankungen aus der stationaren
Behandlung entlassen, gefolgt von Neu-
bildungen (C00-D48) mit 11,8 % und
Krankheiten des Verdauungssystems
(KO0-J93) mit 10,7 %. Die meisten Kran-
kenhaustage entfielen allerdings auf
Psychische und Verhaltensstérungen
(FO0-F99), die mit 277 Tagen und einem
Anteil von 17,3 % hiernach erstmals den
ersten Rang einnahmen (vgl. Tabelle
10 im Anhang). Dies resultierte aus der
langen mittleren Verweildauer von nun-
mehr 24,1 Tagen bei psychischen Erkran-
kungen (+1,5 gegeniber dem Vorjahr),
die das Zweieinhalbfache der mittleren
Liegezeit umfasst. Auf Krankheiten des
Kreislaufsystems entfielen 233 Tagen je
1.000 Versicherte, was einem Anteil an
allen Tagen von 14,5 % entsprach. Die
Schaubilder 9.1 und 9.2veranschaulichen
die haufigsten Krankheitsarten nach Fal-
len und Tagen getrennt fir Manner und
Frauen.

Nahere Ausflhrungen zu den Vertei-
lungen nach Alter und Geschlecht sind
in Kapitel 2 enthalten. Eine vertiefende
Betrachtung der einzelnen Kranken-
hausdiagnosen — auch im Hinblick auf
die Krankheitsliste des Bundesversiche-
rungsamtes flirden morbiditatsbasierten
Risikostrukturausgleich—wirdin Kapitel 5
vorgenommen.

Schaubild 9.1

Krankenhausfalle nach Krankheitsarten
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Schaubild 9.2
Krankenhaustage nach Krankheitsarten
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Schaubild 10
Verteilung der Krankenhaustage 2007 (Lorenzkurve)
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(T= Tage, W= Wochen)

Stationére Krankenhausaufenthalte wur-
den 2007 von 11,6 % der Versicherten
in Anspruch genommen, 3 % der Pati-
enten waren mehrfach zur stationdren
Behandlung im Krankenhaus. Wie im
Vorjahr wurden weit Uber die Halfte al-
ler stationaren Krankenhaustage (58 %)
von nur 2 % der Versicherten verursacht
(vgl. Schaubild 10). Auf der anderen Seite
waren ahnlich wie im Vorjahr 61 % aller
stationaren Félle innerhalb einer Woche
abgeschlossen, 28,8 % (2006: 27,3 %)
bereits innerhalb von 3 Tagen. In 2,5 %
der Falle (+ 0,5) lagen die Patienten je-
doch langer als 6 Wochen im Kranken-
haus (vgl. Schaubild 11). Die Hauptursa-
chen fur eine Uberdurchschnittlich lange
Verweildauerwaren vorallem psychische
und Verhaltensstérungen.



Schaubild 12 zeigt die Entwicklung der
Fallhdufigkeiten der in der stationaren
Behandlung wichtigsten Diagnosegrup-
penseit 1987. Verdnderungen des Krank-
heitsspektrums schlagen sich vor allem
bei den psychischen Stérungen, den
Neubildungen, den Urogenital- sowie
den Stoffwechselerkrankungen nieder.
Waéhrend sich in den letzten 20 Jahren
Krankenhauseinweisungen auf Grund
von Urogenitalerkrankungen um 20 %
und wegen Stoffwechselerkrankungen
immerhin noch um 13 % verringert ha-

Schaubild 12
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ben, nahmen die Krankenhausfalle mit
Neubildungen und mit Muskel- und
Skelettleiden in dieser Zeit jeweils um
20 % zu. Stationare Behandlungen mit
psychischen Ursachen haben sich im
gleichen Zeitraum sogar mehr als ver-
doppelt. Dieser Befund deckt sich mit
der Entwicklungeninanderen Bereichen
(z.B. Arbeitsunféahigkeit, Arzneimittel)
und bestatigt die wachsende Bedeutung
der psychischen Stérungen fur das Ver-
sorgungsgeschehen.
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2. Alter, Geschlecht und soziale Lage

Die Gesundheits- und Sozialberichter-
stattung steht unter dem Zeichen alter
werdender Gesellschaften, nicht nur in
der Bundesrepublik Deutschland, son-
dernin fast allen europaischen und auch
anderen Landern weltweit. Der Anteil
alterer Menschen an der Gesamtbevol-
kerung steigt einerseits durch die zuneh-
mende Lebenserwartung, andererseits
verstarken sinkende bzw. anhaltend nied-
rige Geburtenraten die demografischen
Veranderungen.

Firden Bereich derKrankenversicherung
werden die Folgen des demografischen
Wandels, insbesondere mit Blick auf die
Ausgabenentwicklung, kontrovers dis-
kutiert. Der ,Medikalisierungsthese”,
wonach eine mit dem Alter steigende
Morbiditdt und Zunahme chronischer Er-
krankungen mitsteigenden Gesundheits-
kosten im Zuge der Alterung der Bevdl-
kerungeinhergehen’ stehen gegenteilige
Annahmen gegentber, wonach sich mit
einer steigenden Lebenserwartung ein
Zugewinn an relativ gesunden Lebens-
jahren verbindet und die Lebensphase
mitden hochsten Gesundheitsausgaben
ineinhoheres Alter verschiebt (Kompres-
sionstheorie)?. Zugleich wird in diesem
Ansatz von einer relativen Absenkung
der i.d.R. hohen Versorgungsausgaben
im Sterbejahr durch einim Mittel spateres
Sterbealter ausgegangen.

Auch fir das Wirtschaftsleben bleibt die
Altersentwicklung nicht ohne Folgen.
Wie in fast allen Industrielandern kann
es sich auch die Wirtschaft in Deutsch-
land nicht leisten, auf die Alteren im Ar-
beitsmarkt zu verzichten. Bereits seit
1998 stieg It. Mikrozensus die Anzahl der
Uber 50-jahrigen Erwerbstatigen von 8,0
auf gut 10 Mio. (2007) an, wahrend der
Anteil der unter 40-Jahrigen in diesem
Zeitraum von 52,5 % auf 44,1 % sank.
Allein von 2002 bis 2007 ist die Beschaf-
tigungsquote der Uber 55-Jahrigen um
ein Drittel von 38,9 auf 51,5 % gestiegen
(Eurostat 2008), womit bereits jetzt das
flir2010gesetzte Lissabon-Ziel der Euro-

paischen Union in Deutschland erreicht
wurde. Gleichzeitigbeschleunigtsich der
wirtschaftliche Wandel-die Veranderun-
gen der beruflichen Téatigkeiten haben in
den letzten Jahren zugenommen. Der
Ubergang von der Industrie- zur Wis-
sensgesellschaft fihrt zu mehr Dienst-
leistungsaufgaben und zu veranderten
Arbeitsinhalten und -formen?®. Lebens-
langes Lernen und Weiterbilden werden
zu einer personlichen, betrieblichen und
bildungspolitischen Herausforderung.

Gleichzeitig werden in absehbarer Zeit
die Belegschaften in den Betrieben al-
tern und angesichts rtcklaufiger Gebur-
tenraten Nachwuchskrafte in bestimm-
ten Qualifikationsbereichen rar werden.
Vor diesem Hintergrund gewinnt die
Schaffung gesundheitlicher Vorausset-
zungen fir eine erfolgreiche berufliche
Tatigkeit jenseits des 60. Lebensjahres
fir Wirtschaft und Politik einen wach-
senden Stellenwert. Der demografische
Wandel stellt somit nicht nur an das Ge-
sundheitswesen, sondern auch an die
Gesundheitsvorsorge in der Arbeitswelt
erhebliche Anforderungen. Vertiefende
Analysen der durch das Lebensalter ge-
pragten Morbiditatsunterschiede unter
Einbeziehung sozialer und beruflicher
Einflussgrofien bilden hierbei wichtige
Voraussetzungen fir die Entwicklung
geeigneter Handlungsinstrumente.

Imvorliegenden Kapitelwerdenimersten
Teil alters- und geschlechtsspezifische
Grundmuster der Arbeitsunfahigkeit und
Krankenhausbehandlungen aufgezeigt.
Im zweiten Teil steht das Erkrankungs-
geschehen nach sozialen und berufli-
chen Statusmerkmalen im Vordergrund.
Zwischen Arbeitern und Angestellten,
freiwillig Versicherten und Arbeitslosen
lassen sich sowohl hinsichtlich der Er-
krankungshaufigkeiten und -dauern wie
auch hinsichtlich der Morbiditatsstruktu-
ren deutliche Differenzen beobachten,
die auf besondere gesundheitliche Be-
lastungen im beruflichen und sozialen
Umfeld dieser Gruppen hinweisen.

T Beske, F.; Drabinski, T. (2005), Finanzierungsdefizite in der Gesetzlichen Krankenversicherung
Prognose 2005 - 2050, Fritz Beske Institut flir Gesundheits-System-Forschung, Schriftenreihe

Band 105, Kiel

2 Kdhn, H. (2005), Demografischer Wandel und GKV - Kein Grund zur Panik, in: Die Krankenversi-

cherung 6/7-05.

3 Der Strukturwandel wurde ausfihrlich thematisiert im BKK Gesundheitsreport 2004 , Gesund-
heit und sozialer Wandel”, S. 62 sowie im BKK Gesundheitsreport 2006 ,, Demografischer und
wirtschaftlicher Wandel — gesundheitliche Folgen”, S. 76
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2.1 Fehlzeiten und stationare Behandlungen
nach Alter und Geschlecht

Arbeitsunfahigkeit
nach Alter und Geschlecht

In die folgenden Betrachtungen werden
anders als in den Kapiteln 7 und 3
alle versicherungspflichtigen Erwerbs-
personen — Beschaftigte und ALG-I-
Empféanger — eingeschlossen. Dieses
Vorgehen erlaubt, auch fir die Gruppe
der Arbeitslosen (ohne ALG-II-Emp-
fanger* detaillierte Aussagen zu ge-
sundheitlichen Belastungen zu treffen,
die insbesondere mit Blick auf mog-
liche gesundheitliche Hinderungsgrin-
de fir die Wiedereingliederung in die
Erwerbstéatigkeit Erkenntnisse liefern
kdénnen.

Die Altersverteilung der Arbeitsunfa-
higkeit ist zunachst durch hohe Erkran-
kungshaufigkeiten der unter 25-Jahrigen
gekennzeichnet. In der Phase des beruf-
lichen Einstiegsistdie Anzahlder Arbeits-
unfahigkeitsfalle dabeiam hoéchsten. Ein
unter 20-jahriges BKK Pflichtmitglied
fehlte im Jahre 2007 durchschnittlich
1,6-mal, ein 20- bis 24-jahriges Pflicht-

Schaubild 13

mitglied im Durchschnitt gut 1,2-mal
wegen Krankheit (vgl. Tabelle 7 im An-
hang). Ahnliche haufig (1,2-mal) waren
dann erst wieder Versicherte zwischen
50 und 59 Jahre arbeitsunfahig. In den
Ubrigen Altersklassen lagen die Durch-
schnittswerte nur bei 0,9 bis 1,0 Fallen
je Mitglied. Im Vergleich zu 2006 waren
in allen Altersgruppen in 2007 etwas ho-
here Fallhaufigkeiten (im Mittel + 4 %)
zu beobachten.

Die Zahl der Krankheitstage nimmt mit
dem Alter zu (vgl. Schaubild 13), was auf
die Schwere der zu Grunde liegenden
Erkrankungen und den hiermit einher-
gehenden langeren Krankheitsdauern
zurlickzufthren ist. Eine durchschnitt-
lichen Erkrankung dauerte bei den unter
25-Jahrigenin 2007 nur eine Woche, bei
den Uber 40-Jahrigen bereits zwei und
bei den Uber 55-Jahrigen drei Wochen
(Tabelle 7 im Anhang). In den élteren
Gruppen konzentrieren sich dement-

Arbeitsunfahigkeit nach Alter und Geschlecht

sprechend auch die Langzeitfélle Uber
sechs Wochen: 7 % aller AU-Falle der
Uber 50-Jahrigen dauerten langer als 6
Wochen, wahrend der Anteil im Durch-
schnitt aller Pflichtmitglieder mit unter
4 % erheblich niedriger ausfiel. Dieser
allgemeine Trend differenziert sich aller-
dings deutlich nach der beruflichen bzw.
sozialen Lage (s.u.).

Manner wiesen in den meisten Alters-
gruppen mehr Krankheitstage als Frauen
auf. Ausgenommen davon waren ledig-
lich die Gruppe der unter 20-Jahrigen
sowie die 25- bis unter 30-jahrigen
mannlichen Pflichtversicherten, die ge-
ringere Krankheitszeiten als die Frauen
gleichen Alters verzeichneten. Die ho-
heren Krankheitszeiten der Méanner
hangen wie bereits im Eingangskapitel
erlautert, mit einer anderen Berufe-
verteilung, insbesondere der hdheren
Anteile der Manner in gewerblichen
Tatigkeiten zusammen.

3.0007 AU-Tage AU-Falle - 180
- 160
2.500 2.405
2.29 2.208 | 140
2.055 23141
2.000- 198w - 120
1584617 Lo
1.500+ 1.371
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d 935 L
10001 gy g2 g, O 60
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500+
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Tage Frauen

je 100 Pflichtmitglieder — Bundesgebiet 2007
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4 Fur ALG-II-Empfanger liegen auf Grund der fehlenden Krankengeldanspriiche keine AU-Daten vor.

Falle Manner
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Arbeitsunfahigkeit
alterer Arbeitnehmer und
Arbeitnehmerinnen nach
Tatigkeit

Wie in fast allen Industrielandern reicht
auch in Deutschland die Geburtenrate
nicht aus, um die Bevolkerungszahl zu
halten. Es verbreitet sich die Erkenntnis,
dassaufdie Alterenim Arbeitsmarktnicht
verzichtet werden kann, und in Deutsch-
land steigt die Erwerbstatigkeit der Uber
50-Jahrigen bereits spurbar an —in den
letzten zehn Jahren hat sie um ein Viertel
zugenommen. Wie stark die gesundheit-
lichen Belastungen der alteren Erwerbs-
tatigen durch die berufliche Lage beein-
flusst sind, lasst sich exemplarisch im
Vergleich einiger Berufsgruppen zeigen.
Ausfuhrlichere Darstellungen der Morbi-
ditatsunterschiede nach der beruflichen
Tatigkeit finden sich in Kapitel 3.

Schaubild 14

Auswertungen der BKK Daten nach Al-
ters- und Berufsgruppen (vgl. Schau-
bild 14) verdeutlichen die bei einer
angestrebten Verlangerung der Lebens-
arbeitszeit tatigkeitsspezifisch unter-
schiedlichen gesundheitlichen Situati-
onen der Beschaftigten. In Berufen mit
hohen korperlichen Belastungen — bei
z.T. geringer Qualifikation — liegen fir
die Uber 55-Jahrigen durchschnittliche
Krankheitszeiten von vier und mehr Wo-
chen vor. Dies betriftt bei den Mannern
Bau- und verwandte Tatigkeiten, Ver-
kehrsberufe (Fahrzeugfihrer), Montie-
rer und Metallberufe, Hilfsarbeiter und
Lagerarbeiter (vgl. Einzelergebnisse in
Tabelle 7a im Anhang). Bei den alteren

Arbeitsunfahigkeit nach Alter in ausgewahlten Berufen
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weiblichen Beschaftigten treten eben-
falls die Metallberufe und Montiererinnen
mit langen Krankheitszeiten in Erschei-
nung. Auch die Uber 55-jahrigen Hilfs-
arbeiterinnen, Warenpriferinnen, Spei-
senbereiterinnen und Reinigungskrafte
fehlten krankheitsbedingt durchschnitt-
lich Uber vier Wochen am Arbeitsplatz,
hauswirtschaftliche Betreuerinnen und
Sozialpflegerinnen in dieser Altersgrup-
pe wiesen durchschnittlich noch 25 bis
26 AU-Tage im Jahr 2007 auf. Aufderdem
verzeichneten die weiblichen Beschéf-
tigtenimallgemeinen-auchindenhoher
qualifizierten Tatigkeitsfeldern (s.u.) —je-
weils mehr Ausfalltage als die Mannerin
derselben Alters- und Berufsgruppe.

Bei beiden Geschlechtern gehorten die
Metallberufe, die als Hilfsarbeiter oder
Reinigungskrafte Beschéftigten sowie
die Verkehrsberufe zu den Berufsfeldern
mit den hochsten Ausfallzeiten bei den
Uber 55-Jahrigen (durchschnittlich vier
und mehr Krankheitswochen). Dagegen
fehlten Fihrungskrafteim Management,
Ingenieure, Lehrer, Techniker oder Rech-
nungskaufleute durchschnittlich nur ein
bis zwei Wochen im Jahr.
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Bessere Gesundheit der Alteren
bei hoherer Qualifikation

Von besonderer Bedeutung fir die ge-
sundheitliche Lage alterer Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer sind die
Faktoren Qualifikation und Bildung. Dies
spiegelt sich auch in der Arbeitsunfa-
higkeit wider. Gut qualifizierte, in ihrer
Arbeit weitgehend selbstbestimmte
Berufsgruppen weisen wesentlich ge-
ringere altersbezogene Zunahmen der
Krankheitstage auf als im Durchschnitt
zu erwarten ware. So ist jeder elfte
mannliche Ingenieur Uber 55 Jahre alt
und erkrankte 2007 im Schnitt lediglich
achtTage im Jahr. Die 25-bis 35-jahrigen
Ingenieure bildeten mit durchschnittlich
unter drei AU-Tagen die ,gesltindeste”
Altersgruppe. Auch die jingeren Inge-
nieurinnen nahmen mit etwas Uber vier
AU-Tagen nur selten eine krankheitsbe-
dingte Auszeit. Jedoch Uberschritten die
Krankheitszeiten ihrer élteren Berufskol-
leginnenbereits beiden Uber45-Jahrigen
mit Uber elf Tagen die Ausfallzeiten der
mannlichen Ingenieure.

Spezialisten wie Rechnungskaufleute
oder DV-Fachleute liegen in der altesten
Gruppe der Uber 55-Jahrigen mit etwa
zwei Wochen Arbeitsunfahigkeit eben-
falls nicht gravierend Uber dem Durch-
schnittallerbeschéftigten BKK-Versicher-
ten. Hierverzeichnete die dlteste Gruppe
der Manner sogar nur 9,4 AU-Tage - also
deutlich weniger als der Durchschnitt.
Die weiblichen Beschaftigten in dieser
Alters- und Tatigkeitsgruppe wiesen al-
lerdings auch hier mit durchschnittlich
Uber 17 Krankheitstagen wieder einen
weitaus starkeren Anstieg der Arbeits-
unféhigkeit Gber 55 Jahre auf.

Diese Befunde einer héheren Morbidi-
tat der alteren Arbeitnehmerinnen auch
in héher qualifizierten Berufen dirften
aus mehreren Faktoren resultieren. Ne-
ben biologischen Unterschieden — z.B.
in Zusammenhang mit Wechseljahres-
beschwerden — kénnen sich hier auch
kumulierende Effekte aus beruflichen
und familidren Mehrfachbelastungen
in der Biografie der Frauen niederschla-
gen. Nachwirkende Uberlastungen aus
vorhergehenden Lebensphasen (Kinder-
erziehung) verbinden sich dabei u.U. mit

neuen Anforderungen, etwa durch die
Pflege élterer oder kranker Angehdériger.
Diese Aspekte waren bei MaRnahmen
einer zielgruppen-, gender-und altersge-
rechten betrieblichen Gesundheitsforde-
rung zu bertcksichtigen.

AU-Diagnosen bei Mannern
und Frauen

Das Krankheitsgeschehen unterschei-
det sich nicht nur nach Alter, sondern
auch deutlich nach Geschlecht. Die
Auspragung der Krankheitsursachen
von Méannern und Frauen zeigt typische
Unterschiede (Schaubild 15). So wiesen
Manner wie auch in den vorjahrigen Er-
gebnissen gegeniber Frauen doppelt
so viele Erkrankungstage auf Grund von
Verletzungen auf, und auch die Zahl der

Schaubild 15

Erkrankungen nach Geschlecht (Tage)
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Muskeln/Skelett

Verletzungen

AU-Tage durch Muskel- und Skelett-
erkrankungen lag um ein Drittel hoher
als die Vergleichswerte fir Frauen.

Dies ist zum einen den an anderer Stelle
schonangesprochenen Beschéftigungs-
strukturen und typischen Beschafti-
gungsfeldern von Mannern geschuldet,
die — trotz des sektoralen Strukturwan-
dels — nach wie vor verbreitet in der in-
dustriellen Produktion und in korperlich
beanspruchenden Berufen tatig sind
(vgl. Kapitel 2.2). Zum anderen spiegeln
sich hierin unterschiedliche Verhaltens-
und Lebensmuster wider (, soziales”
Geschlecht), die sich z.B. auf die Risi-
kobereitschaft oder den Umgang mit
Schwachen beziehen. Zu Muskel- und
Skeletterkrankungen ist zu ergéanzen,
dass sie bei Frauen zwar weniger haufig
alsbeiMannernauftreten undinfolgedes-
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sen insgesamt weniger Krankheitstage
verursachen, aber trotzdem mit hoheren
durchschnittlichen Falldauern einher-
gehen. So dauerten Erkrankungen des
Bewegungsapparates bei pflichtversi-
cherten Frauen im Schnitt 20,1 Tage ge-
genUber 18,7 Tagen bei Mannern.

Neben den zuvor genannten zahlen auch
Herz- und Kreislauferkrankungen sowie
die Verdauungserkrankungen zu den
Krankheitsgruppen, bei denen Manner
mehr AU-Tage aufweisen als Frauen. Flr
Atemwegserkrankungen fallen hingegen
in der Regel etwas mehr Krankheitstage
bei Frauen als bei Mannern an.

Kleinere Krankheitsgruppen mit typi-
scherweise hdheren Arbeitsunfahig-

Die Bedeutung der psychischen Er-
krankungen hat Uber drei Jahrzehnte
der BKK-Statistik erheblich zugenom-
men. Die Zahl der Arbeitsunféhigkeits-
tage beipsychischen Diagnosenbetrug
1976 zu Beginn dieser Statistik gerade
einmal 46 und bei Frauen 61 Tage je
100 Pflichtmitglieder, 1980 waren es
64 (Frauen 82) und 1990 bereits 93, bei
Frauen sogar 135 (!) AU-Tage. Hiermit
hatten sich bereits zu diesem Zeitpunkt
die psychisch verursachten Krankheits-
tage bei Frauen mehr als verdoppelt
und bei Mannern um immerhin 83 %
zugenommen.

Im Jahr 2000 wurden in den alten
Bundeslandern schon 104 Arbeitsun-
fahigkeitstage insgesamt und bei den
Frauen 127 Arbeitsunfahigkeitstage
gemeldet, in Gesamtdeutschland la-
genindiesem Jahrauf Grund der nied-
rigeren ostdeutschen Werte 101 Tage
bei allen Pflichtmitgliedern und 124
Tage bei Frauen vor. Seither stiegen
die Krankheitszeiten durch psychische
Stérungen in Gesamtdeutschland bis
2007 um weitere 32 % auf 134 Tage
bei allen und um 37 % bei Frauen auf
170 Tage je 100 weibliche Pflichtmit-
glieder.

keitszeiten der Frauen sind Neubildungen
und Urogenitalerkrankungen. Die Krank-
heitszeiten durch Neubildungen lagen
2007 bei Frauenum rd. drei Viertel hoher
und Urogenitalerkrankungen verursach-
ten bei ihnen etwa dreimal soviel Krank-
heitstage wie bei Mannern. Auch die Er-
krankungen des Nervensystems sindbei
Frauenhaufiger Grinde fir Fehlzeiten als
bei Mannern.

Quantitativ bedeutsamer sind die Unter-
schiede bei psychischen Stérungen, wo
die Krankheitstage der Frauen die der
Manner regelmafiig mit groRem Abstand
Ubersteigen —in 2007 um mehr als zwei
Drittel. Dies weist zum einen auf eine ho-
here psychische Vulnerabilitatder Frauen
hin, hangtaberaufderanderen Seite auch

Im Vergleich zu 1980 ist demnach fir
die BKKMitglieder eine Verdoppelung
derpsychischbedingten Fehltage (auch
auf Grund eines wachsenden Frauen-
anteils) eingetreten, bei den Frauen
alleine betrug die Zunahme immerhin
107 %, bei den Méannern 76 %. Nahe-
re Ausfihrungen zu den psychischen
Diagnosen im Einzelnen finden sich in
Kapitel 5. Der langfristige Anstieg ist
vor dem Hintergrund tief greifender
sozialer Veranderungen — sowohl im
Arbeitsleben wie im privaten oder fa-
milidaren Umfeld — zu sehen.

AuBer Acht gelassen werden darf hier-
bei allerdings nicht, dass die Zunahme
der psychischen Stérungen vermutlich
auch aus einer verstarkten Diagnostik
und Dokumentation seitens der behan-
delnden Arzte resultierts. Der Anteil
dieser AU-Tage an allen gemeldeten
Fehltagen der Pflichtmitglieder insge-
samt betrug 10,1 %, im Vorjahr hatte
er bei 9,8 % gelegen. Die Bedeutung
ist in den vergangenen Jahren um ein
Vielfaches gewachsen, so lagen die
Anteile der psychisch verursachten
Krankheitstage 1980 bei nur 2,5 %,
1990 bei 3,7 % und 2000 bereits bei
6,9 %.

5 Bemerkenswert ist auch die kontinuierliche Zunahme der Fachérzte fiir Psychiatrie und
Psychotherapie: nach Angaben der Bundesarztekammer waren Ende 2007 Gber 8.300
Arzte dieser Fachrichtung registriert, wahrend es 1999 auf gleicher Zéhlbasis nur rd. 4.500

waren.

mit arztlichen Diagnosegewohnheiten
zusammen, wonach Mannern eher or-
ganbezogene Krankheitsdiagnosen und
Frauen haufiger psychische Stérungen
attestiert bekommen.

Wahrend psychische Erkrankungen
gemessen an den Krankheitstagen bei
Mannern auch 2007 an vierter Stelle
standen, bildeten sie bei Frauen die dritt
wichtigste Diagnosegruppe. MehrKrank-
heitstage wurden bei Frauen nur durch
Muskel-und Skeletterkrankungen sowie
Erkrankungen des Atmungssystems her-
vorgerufen. Bei Mannern verursachten
ebenfalls Muskel- und Skeletterkran-
kungen, vorallemaberauch Verletzungen
sowie nachfolgend Atemwegserkran-
kungen mehr Krankheitstage.

AU-Diagnosen nach Alter

Neben geschlechtsspezifischen Unter-
schieden in der Morbiditat zeigen sich
naturgemald auch altersspezifische Be-
sonderheiten, die in den Schaubildern
16.1 und 16.2 wiedergegeben sind. In
jungeren Altersgruppen stellen Krank-
heiten des Atmungssystems, des Ver-
dauungssystems sowie Verletzungen
gemessen an den Fallzahlen die hau-
figsten Krankheitsursachen dar. Bereits
im Alter ab 25 Jahre reduzieren sich die
mit diesen Diagnosegruppen verbun-
denen Fallhaufigkeiten, die insgesamt
hierdurch verursachten Fehltage bleiben
aber durch steigende Falldauern weit-
gehend konstant.

Herz- und Kreislauferkrankungen so-
wie in weit hoherem Umfang Mus-
kel- und Skeletterkrankungen gehoren
zu den Krankheitsgruppen, die mit zu-
nehmendem Alter nicht nur haufiger
auftreten, sondern bedingt durch die
Krankheitsschwere zunehmend langer
dauernde Arbeitsunfahigkeiten auslo-
sen. Die durch Muskel- und Skelett-
erkrankungen verursachten AU-Tage
liegen bei den Uber 60-Jahrigen sie-
benmal so hoch wie bei den jungen
Versicherten unter 25 Jahre.
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Die psychischen Stérungen nehmen be-
reits ab den mittleren Altersgruppen tber
40 Jahre zu, bei Frauen starker ausge-
pragt als bei Mannern. Die hochsten Er-
krankungshaufigkeiten und Ausfallzeiten
treten beiMannern und Frauenzwischen
55und60Jahrenauf, beidenen hierdurch
etwa doppelt solange Fehlzeiten entste-
hen wie bei den unter 40-Jahrigen. Die
Falldauern erreichen beiden tber55-Jah-
rigen sechs bis sieben\Wochen—die Falle
der Manner dauern zudem etwas langer
als die der Frauen. Letzteres dirfte mit
den hoheren Anteilen der Suchtdiagno-
sen bei Mannern zusammenhangen,
worauf in Kapitel 5 weiter eingegangen
wird.

Die altersbezogenen Morbiditatsstruk-
turen zeigen dartber hinaus in weiteren
Diagnosegruppenzum Teilerhebliche Un-
terschiede zwischen den Geschlechtern
(vgl. Tabelle 7 im Anhang). So steigt die
KrebsmorbiditatbeiFrauen spatestensab
dem Alter von 35 Jahren deutlich starker
an als bei Mannern. In der Altersgruppe
der40-bis44-jahrigen Frauenlagen2007
— ahnlich wie in den Vorjahren — sechs
Mal mehr AU-Tage auf Grund von Neubil-
dungen vor als bei unter 30-jahrigen. Bei
Mannernliefd sichim Vergleich dieser bei-
den Altersgruppen eine Erhdhungumdas
Doppelte feststellen, womit gegenlber
den Vorjahren (Faktor 2,9) ein gewisser
Rickgang zu beobachten ist. Zwischen
den Geschlechtern vergréRerten sich
in der Gruppe der 45- bis 49-Jahrigen
die Differenzen: die fur Frauen gemel-
deten AU-Tage durch Neubildungen
Uberstiegen 2007 den Vergleichswert
flr Manner um fast das Dreifache. Mit
zunehmendem Alterreduziert sich dieser
Abstand auf Grund der starkeren Zunah-
me der Krebsmorbiditat bei Mannern,
allerdings weisen Frauen auch in den ho-
heren Altersgruppen durchgangig eine
gemessenanden AU-Tagen hdhere Mor-
biditat durch Neubildungen auf.

Bei Méannern spielen dagegen Herz-/
Kreislauferkrankungen ab einem Al-
ter von 40 Jahren eine wesentlich
starkere Rolle als bei Frauen. Die
damit verbundenen Differenzen bei
den gemeldeten AU-Tagen erreichen

jedoch nicht die bei Neubildungen,
dennoch werden bei Mannern ab 50
Jahren und alter immerhin doppelt
so viele Krankheitstage durch Herz-
und Kreislauf begriindet wie bei den
Frauen.

Schaubild 16.1
Arbeitsunfahigkeit nach Alter und Krankheitsarten (Falle)
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Schaubild 16.2
Arbeitsunfahigkeit nach Alter und Krankheitsarten (Tage)
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Krankenhausbehandlung nach
Alter und Geschlecht

Krankenhausbehandlungen umfassen
im Gegensatz zur Arbeitsunfahigkeit,
die sich ausschliellich auf Erwerbsper-
sonen bezieht, alle Altersgruppen — von
Kindern bis hin zu Rentner/innen. Das
Krankheitsspektrum ist jedoch bedeu-
tend selektiver, da viele Erkrankungen —

Schaubild 17.1

selbst schwerwiegende und chronische
—nichtunbedingtzu einem Krankenhaus-
aufenthalt fihren.

Auch bei den stationaren Behandlungen
unterscheiden sich die Krankheits-
schwerpunkte von Mannern und Frauen
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Schaubild 17.2
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merklich. Manner sind mit 27,5 Fallen je
1.000 Versicherte weitaus haufiger von
Herz-/ Kreislauferkrankungen (100-199)
betroffen als Frauen (21,1 Félle je 1.000
Versicherte). Auch wegen Verdauungs-
erkrankungen (KO0-K93) sind sie 6fter in
stationarer Behandlung. Frauen dagegen
werden haufiger wegen Erkrankungen
des Urogenitalsystems (N00-N99), des
Muskel-Skelett-Systems (M00-M99)
und des Stoffwechsels (E00-E90)
in's Krankenhaus eingewiesen. Diese
Verteilungen finden sich dhnlich auch
bei der Arbeitsunfahigkeit. In anderen
Krankheitsgruppen dagegen gibt es Ab-
weichungenvom AU-Geschehen, sobe-
sonders bei psychischen Erkrankungen.
Wahrend Frauen hier im Vergleich zu
Mannern mehr Arbeitsunfahigkeitszeiten
aufweisen, werden mehr Mannerwegen
psychischen Stérungen stationar behan-
delt. Der Grund hierfir liegt vor allem
in den bei Mannern haufigeren Sucht-
erkrankungen, wobei Alkoholmissbrauch
weit vorne steht.

Neben diesen generellen Unterschieden
nach Geschlecht, unterscheidet sich die
stationare Morbiditat stark in Abhangig-
keitvom Lebensalter. Erwartungsgemaf’
nimmt mit steigendem Alter sowohl die
Zahl der Krankenhausfalle als auch die
derKrankenhaustage zu (vgl. Schaubilder
17.7und 17.2). Beiden 15 bis 19-Jahrigen
lag die Fallzahl lediglich bei 93 Fallen je
1.000 Versicherte, bei den 65 bis unter
70-Jahrigen waren es 315 Félle und bei
den Uber 80-Jahrigen mit 631 Fallen je
1.000 Versicherte demgegenuber noch
einmal die doppelte Fallhdufigkeit. Ent-
sprechend nehmen auch die Kranken-
haustage mit dem Alter zu. 65 bis unter
70-Jahrigelagen 2007 im Mittel drei Tage
im Krankenhaus, was einer Verdoppelung
des Durchschnitts aller Versicherten (1,6
Tage) entspricht, Gber 80-Jahrige ver-
zeichneten mit 7,5 Krankenhaustagen
etwa flinfache Liegezeiten im Vergleich
zum Durchschnitt.
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Krankenhausaufenthalte von
Kindern und Jugendlichen

Stationdre Behandlungen von Kindern
und Jugendlichen sind gltcklicherwei-
se selten und beschranken sich auf be-
stimmte Diagnosen. Das Haupterkran-
kungsgeschehenindiesem Alterspiegelt
sich eher in der ambulanten Versorgung
wider.

Geschlechtsbezogen sind bis zur Puber-
tat eindeutig die Jungen das anfalligere
Geschlecht, was sich auch im Kranken-
haus zeigt. Im Alter bis 15 Jahre waren sie
mit 120 Fallen je 1.000 Versicherte deut-
lich haufigerin stationdrer Behandlungals
Madchen (99 Falle je 1.000 Versicherte).
Hauptursache hierflr waren Erkran-
kungendes Atmungssystems (J00-J99).
Ein gutes Flinftel der stationdren Behand-
lungsfélleindieser Altersgruppe entfielen
auf Atemwegserkrankungen (25,2 Félle
je 1.000 Jungen und 19,3 je 1.000 Mad-
chen, vgl. Tabelle 11 im Anhang). Auch
bei anderen Krankheitsarten, insbeson-
dere bei Verletzungen und Vergiftungen
(S00-T98), Ubertraf in der Altersgruppe
der unter 15-jahrigen die Morbiditat der
Jungen die der Madchen (16,6 bzw. 12,7
Falle je 1.000). Infektionen (A00-B99)
stellen die dritthaufigste und an Bedeu-
tung zunehmende Krankheitsgruppe
dieser Altersklasse dar. So hatten bei-
spielsweise 1998 Infektionskrankheiten
mit 5,3 Fallen je 1.000 Versicherte ledig-
lich einen Anteil von 4,8 %, im Jahr 2004
waren es aber schon 10,4 % und 2007
bereits 11,4 % (vgl. Kapitel 5.2). Bei den
stationar behandelten InfektionenimKin-
desalterhandelte es sich fastausschliel3-
lichum Durchfélle (A09) und Darminfekte
(A08).

Wahrend bei den unter 15-Jahrigen
mehr Jungen als Madchen in stationarer
Behandlung waren, kehrte sich dieses
Verhaltnis bereits im Alter von 15 bis
19 Jahren um. Weibliche Jugendliche
dieses Alters sind deutlich haufigerin sta-
tionarer Behandlung als mannliche (105
Falle im Vergleich zu 82 Fallen je 1.000
Versicherte). Sie werden auf Grund fast
aller Krankheitsarten haufiger stationar
aufgenommen. Eine Ausnahme stellen
Verletzungen und Vergiftungen dar, von
denen mannliche Jugendliche mit 20,8
Fallen je 1.000 weit haufiger betroffen
sind als weibliche (11,9 Falle je 1.000).

Stationare Behandlungen wegen Haut-
erkrankungen kommen bei mannlichen
Jugendlichen ebenso etwas haufiger vor
(2,9 gegenlber 2,6 Fallen je 1.000 Ver-
sicherte) wie Neubildungen (3,7 zu 3,5
Fallen je 1.000 Versicherte).

Fast jeder siebten stationare Einweisung
von Jugendlichen beiderlei Geschlechts
lagen psychische Stérungen zu Grunde.
12,6 Falle der mannlichen Jugendlichen
zwischen 15 und 19 Jahren unterschrit-
ten hierzwar die Haufigkeit der Madchen
diesen Alters (14,9 Falle je 1.000), aller-
dings nehmen die Krankenhausfalle bei
den Uber20-jahrigen Mannern dann deut-
lich zu — 15,3 Falle je 1.000 mannliche
Versicherte standen 15,0 Fallen der tUber
20-jahrigen Frauen gegenlber — hau-
figster Grund wie oben schon angespro-
chen ist Alkoholmissbrauch (F10).

Viervonzehn Einweisungsdiagnosenbei
weiblichen Jugendlichen unter zwanzig
Jahren vereinigen sich auf Krankheiten
des Verdauungssystems (K00-K93),
psychische und Verhaltensstorungen
(FO0-F99) sowie Erkrankungen der
Atemwege (J00-J99). Diese drei Krank-
heitsarten verursachten bei ihnen 62 %
der Krankenhaustage. Hinter diesen
Diagnosen verbergen sich neben Ess-
stérungen und deren Folgen auch akute
Blinddarmentzindungen, die bei Mad-
chen und jungen Frauen oftmals bei un-
klaren Unterleibsbeschwerden diagnos-
tiziert werden.

Krankenhausaufenthalte im
erwerbsfahigen Alter

In den jingeren Erwachsenengruppen
bis etwa 45 Jahre werden Frauen hau-
figer als Manner stationdr behandelt.
Die Unterschiede erklaren sich vorwie-
gend aus Schwangerschaft und Geburt
sowie frauenspezifischen Urogenitaler-
krankungen und Neubildungen. In der
Lebensspanne zwischen 20 und 39
Jahren flUhren Schwangerschaft und
Entbindung am héaufigsten zu einem
Krankenhausaufenthalt, bei den 25- bis
35-jahrigen Frauen entfiel ein Drittel der
Falle alleine hierauf. Bei jiingeren Frauen
spielen zudem die Erkrankungen des

Verdauungssystems eine groRere Rol-
le im stationdren Geschehen, wohinter
sich erneut — wie bei den Jugendlichen
bereits angesprochen — auch zahlreiche
unklare Beschwerdebilder verbergen
dirften.

Neubildungen sind die haufigste Krank-
heitsartder weiblichen Versicherten zwi-
schen 40 und 65 Jahren, bei den 45- bis
unter 50-Jahrigen gehorte jede finfte
Einweisungsdiagnose zur Gruppe der
Tumorerkrankungen. Ab 50 Jahre bilden
zudem Muskel-und Skeletterkrankungen
zunehmendden Anlass fUr stationare Be-
handlungen der Frauen, Herz-/Kreislauf-
Diagnosen werden fir Frauen erst ab
sechzig relevanter.

Das Morbiditatsspektrum der Manner
dieser Altersgruppe ist anders gepragt.
Bis Ende zwanzig dominieren bei ih-
nen Verletzungen als Hauptursache
fir Krankenhausaufenthalte, bis Mitte
zwanzig machen diese sogar ein Vier-
tel aller stationaren Falle aus. Psy-
chische Stérungen bilden bei jungen
Maénnern die zweitgrofste Fallgruppe
(etwa ein Sechstel der Falle), ab 30
Jahren treten diese haufiger als Ver-
letzungen auf.

Allerdings bilden bei den Mannern in
den mittleren Altersgruppen die Er-
krankungen des Verdauungssystems
die quantitativ wichtigste Krankheits-
gruppe. Bei Ménnern ab finfzig domi-
nieren erwartungsgemal die Herz- und
Kreislauferkrankungen, zwischen 50
und 60 Jahren verursachen diese bei
ihnen etwa jede flinfte Krankenhausbe-
handlung. Neubildungen nehmen ab 55
Jahren ebenfalls deutlich zu und bilden
dann nach den Kreislauferkrankungen
die zweitwichtigste Krankheitsgruppe
bei stationaren Fallen der mannlichen
Versicherten.

Psychische Stérungen verursachten mit
Abstand die meisten Krankenhaustage.
Im Durchschnitt resultieren bei den un-
ter Dreif3igjahrigen rd. 40 % der Kran-
kenhaustage und bei den Uber 30- bis
50-Jahrigen ein gutes Drittel der statio-
naren Behandlungstage aus psychischen
Problemen.
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Krankenhausaufenthalte von
alteren Versicherten

Im Altervon 65 Jahren undalter steigtder
Anteilvon Versicherten mit Krankenhaus-
aufenthalten erwartungsgemaf an, bei
Mannern starker als bei Frauen. Bei den
dlteren Gruppen sind Krankheiten des
Kreislaufsystems bei beiden Geschlech-
tern die haufigsten Diagnosen. Dennoch
verzeichneten auch im hoheren Alter

Schaubild 18.1
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figkeiten. In den Gruppen bis unter acht-
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Kreislaufleiden die Muskel- und Ske-
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Schaubild 18.2

Krankenhausfalle der Manner nach Alter und ausgewahlten Krankheitsarten
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ab Mitte siebzig auch Verletzungen die
wichtigsten Krankheitsgruppen bei sta-
tiondrer Behandlung. Hierbei dirften
Osteoporose-Erkrankungen und hau-
figere Sturzunfalle im Alter eine wichtige
Rolle spielen, denen verstarkt in Praven-
tionsmafinahmen der BKK fiir dltere Ver-
sicherte entgegengewirkt wird. Bei den
stationaren Fallen der alteren Manner
folgen nach den Herz- und Kreislaufer-
krankungen sowie Neubildungen an drit-
ter Stelle die Verdauungserkrankungen,
die mit dem Alter zunehmend Anlass
fir Krankenhauseinweisungen bilden.
Schaubilder 18.1 und 18.2 zeigen die
Haufigkeit der Krankenhausfalle je 1.000
Versicherte flr ausgewahlte Krankheits-
artennach Altersgruppen fir Mannerund
Frauen.

Als weitere Diagnosegruppen, die mit
dem Alter zunehmend stationar behan-
deltwerden muissen, sind Stoffwechsel-
erkrankungen (zumeist Diabetes) sowie
Infektionen zu nennen (vgl. Anhang-
tabelle 11). Bei letzteren stehen Blut-
vergiftungen und Wundrose im Vorder-
grund, wobei u.a. an die Qualitat der
pflegerischen Versorgung zu denken ist.
Auch durfte sich hierbei u.a. die haufig
thematisierte Problematik derinfektitosen
Keime in den Krankenhausern selber
wiederfinden. Wahrend die Infektionen
haufiger stationarer Behandlungsanlass
fUr altere Méanner sind, werden Frauen —
besonders ab siebzig, aberauch schonin
den mittleren Altersgruppen — haufiger
wegen Stoffwechselerkrankungen ins
Krankenhaus eingewiesen.

Insgesamtwandelt sich die geschlechts-
spezifische Krankenhausinanspruchnah-
me mit dem Alter: Weisen Méanner bis
45 Jahre noch wesentlich weniger stati-
onéare Félle als Frauen auf, werden sie be-
reits ab flinfzig undin den nachfolgenden
Altersgruppen dann wesentlich haufiger
als Frauen im Krankenhaus behandelt.
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2.2 Berufliche und soziale Lage

Morbiditdt und Hohe der Arbeitsunfa-
higkeit werden, haufig starker noch als
durch Alter und Geschlecht, durch die
berufliche und soziale Lage bestimmt.
Diese lasst sich — in grober Annahe-
rung —anhand der Versicherungsart bzw.
der Stellung im Beruf nachvollziehen.
Im Folgenden wird die AU- und Kran-
kenhaus-Morbiditat der BKK Mitglieder
nach ihrem Status dargestellt, wobei die
Pflichtversicherten unterschieden wer-
den nach Arbeitern, Angestellten, Teil-
zeitbeschaftigten und Arbeitslosen (bei
AU: ALG-I-Empfanger) sowie den frei-
willig Versicherten mit Krankengeldan-
spruch und einem Einkommen Uber der
Versicherungspflichtgrenze.

Insgesamt wurden in 2007 6,45 Mio.

erwerbstatige Mitglieder erfasst. Unter
den 5,78 beschaftigten BKK Pflichtmit-

Tabelle 2

gliedern waren, nach dem Tatigkeits-
schllissel differenziert, 2,08 Mio. Ar-
beiter, 2,14 Mio. Angestellte, 1,01 Mio.
Teilzeitbeschaftigte sowie kleinere Grup-
pen (z.B. Auszubildende) mit insgesamt
rd. 550 Tsd. Mitgliedern. Hinzu kommen
675 Tsd. freiwillig krankenversicherte
Beschaftigte mit einem Jahreseinkom-
men von Uber 47.700 Euro. In die AU-
Auswertungen wurden weiterhin 230
Tsd. (krankengeldberechtigte) ALG-I-
Empfanger einbezogen.

Beiden Auswertungender Krankenhaus-
falle wurden zusatzlich die erwachsenen
Familienangehorigen im Alter zwischen
15 und 65 Jahren sowie die ALG-II-Emp-
fangerzur Differenzierung der Wirkungen
des sozialen Status und der Lebenssitu-
ation auf die gesundheitlichen Befunde
berlcksichtigt.

Arbeitsunfahigkeit nach Versichertenstatus 2007

Arbeitsunfahigkeit

Versichertengruppe Geschlecht Mitglieder Falle Tage
in Tsd. je 100 je 100
Pflichtversicherte Beschaftigte Manner 3.099 105,3 1.317,2
Frauen 2.680 105,9 1.236,5
insgesamt  5.780 105,6 1.279,8
davon sind:
Pflichtversicherte Arbeiter Manner 1.748 118,2 1.608,3
Frauen 332 130,0 1.841,3
insgesamt  2.080 120,1 1.645,4
Pflichtversicherte Angestellte Manner 868 76,6 858,56
Frauen 1.270 102,5 1.099,4
insgesamt  2.138 92,0 1.001,6
Teilzeitbeschaftigte Manner 170 75,3 1.026,8
Frauen 843 94,2 1.259,7
insgesamt  1.013 91,0 1.220,6
Freiwillig versicherte Beschaftigte Manner 558 51,5 552,1
Frauen 117 48,8 571,8
insgesamt 675 51,1 555,5
Arbeitslose (nur ALG-I-Empfanger) Manner 115 59,6 2.225,1
Frauen 115 63,7 2.055,6
insgesamt 230 61,6 2.140,2

6 ohne Teilzeitkrafte

Arbeitsunfahigkeit nach
beruflichem Status

Die Erwerbsstrukturen unterscheiden
sich bei Mannern und Frauen betracht-
lich (vgl. Tabelle 2): So waren die Uber
den Tatigkeitsschlissel als Arbeiter oder
Facharbeiter zugeordneten Pflichtmit-
glieder zu 84 % mannlich, wahrend im
Angestelltenbereich die weiblichen Be-
schaftigten mit fast 60 % die Mehrheit
bildeten®. Nur 12 % der pflichtversicher-
ten Frauen gingen einer gewerblichen
Tatigkeit nach, bei den Mannern waren
es mit 56 % deutlich mehr als die Halfte.
47 % der Frauen hatten Vollzeitjobs als
Angestellte, 31 % arbeiteten in Teilzeit.
Pflichtversicherte Manner waren nur zu
28 % im Angestelltenverhaltnis und nur
zu gut 5 % in Teilzeit beschaftigt.

Arbeitsunfalle

Tage Falle Tage

je Fall je 100 je 100
12,5 4,8 100,8
11,7 1.7 34,4
121 3.4 70,0
13,6 6,5 140,9
14,2 3,6 74,5
13,7 6,0 130,3
11,2 1.5 34,0
10,7 1.2 23,4
10,9 1.4 27,7
13,6 2,3 50,9
13,4 1.6 34,2
13,4 1,7 37,0
10,7 0,6 14,1
11,7 0,4 9,9
10,9 0,6 13,4
37,4 - -
32,3 - -
34,7 - -
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Von den mannlichen erwerbstatigen
BKK Mitgliedern hatten 15 % ein Ein-
kommen Uber der Versicherungspflicht-
grenze, so dass sie freiwillig kranken-
versichert waren. Frauen erreichen die
Krankenversicherungspflichtgrenze sehr
viel seltener, ihr Anteil lag bei nur 4 %.
Die Anteile der freiwillig Versicherten
mit hohem Jahreseinkommen sind bei
beiden Geschlechtern im Vergleich zum
Vorjahr gesunken.

Von den hier betrachteten Erwerbsper-
sonen waren 2007 lediglich 3,4 % ALG-
I-Empféanger’, im Vorjahr waren es noch
4,5 %.Der Anteilder Frauenfielmit4,0 %
hoher aus als bei den Mannern (3,0 %).

Arbeiter, Angestellte und
Teilzeitkrafte

Die Bedeutung des beruflichen Status
fUr die Arbeitsunfahigkeit wird beson-
ders beim Vergleich zwischen Arbeitern
und Angestellten deutlich: So wurden
flr Arbeiter 2007 durchschnittlich 16,5
Arbeitsunfahigkeitstage gemeldet, die
Erkrankungstage der Angestellten lagen
demgegenlber mit 10,0 AU-Tagen je Be-
schaftigten um Uber ein Drittel niedriger.
Besonders die gewerblich Beschaftigten
verzeichneten einen Anstiegder Fehltage
(+ 0,7), wahrend bei den Angestellten
(+0,3) nur geringfligig mehr Krankheits-
zeiten auftraten.

In den letzten Jahren nimmt Teilzeitbe-
schaftigung kontinuierlich zu. Etwajede/r
sechste Beschaftigte — rd. 31 % der
weiblichen und gut 5 % der méannlichen

Pflichtmitglieder — arbeiteten in Teilzeit.
Teilzeitkrafte lagen im Schnitt mit 12,2
AU-Tagen unter dem Gesamtergebnis
fir beschaftigte Pflichtmitglieder. Zwar
weisen sie mehr AU-Tage als Vollzeit-An-
gestellte auf, dies hangt aber mit unter-
schiedlichen Verteilungen nach Berufen
zusammen (s.u.). Teilzeitbeschéaftigten
Frauen fehlten mit 12,6 Krankheitstagen
langer als méannliche Teilzeitkrafte (10,3
Tage). Letztere weisen ebenfalls ande-
re Berufeverteilungen als Frauen auf
(z.B. kaum Reinigungstatigkeiten) und
machten 2007 insgesamt nur 17 % al-

ler Teilzeitbeschéftigten aus. Bei beiden
Geschlechtern standen Verkaufs- und
BUrotatigkeiten als Teilzeitjobs im Vor-
dergrund. Frauen in Teilzeit arbeiten
darUberhinaus in starkem MalRe in der
Pflege sowie in anderen Gesundheitbe-
rufen (z.B. medizinische Fachangestell-
te), Uben Reinigungstatigkeiten aus oder
arbeiteninKindergarten oderals Sozialar-
beiterinnen. Inberufsgruppenbezogenen
Vergleichen weisen die Teilzeitkrafte in
den meisten Berufen Ubrigens weniger
AU-Tage als der Durchschnitt der ent-
sprechenden Tatigkeitsgruppe auf.

Schaubild 19
Arbeitsunfahigkeit nach Versichertenstatus
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7 Die ALG-II-Empfanger werden hier nicht aufgefiihrt, da sie keinen Krankengeldanspruch haben und somit fir sie i.d.R. keine AU-Daten erfasst werden



Im Durchschnitt aller Pflichtversicher-
ten wiesen Frauen eine niedrigere Kran-
kenquote auf als Manner (12,4 AU-Tage
gegeniber 13,2 AU-Tagen je Pflichtmit-
glied, vgl. Schaubild 19). Innerhalb der
einzelnen Vergleichsgruppen dreht sich
indessen das Verhaltnis — mit Ausnah-
me der ALG-I-Empéangerinnen — um.
Bei Arbeiterinnen, Teilzeitbeschéftigten
sowie bei weiblichen Angestellten la-
gen 2007 — wie schon in den Vorjahren
-die durchschnittlichen Krankheitszeiten
Uber denen der Méanner in den jewei-
ligen Gruppen. Insoweitist die geringere
durchschnittliche Zahl der AU-Tage im
Gesamtergebnis der weiblichen Pflicht-
versicherten ausschlieRlich auf den ho-
hen Anteil der Angestellten unter den
Frauen zurlckzufthren. Firdie innerhalb
der Vergleichsgruppen beobachtete ho-
here AU-Morbiditat der Frauen durften
die bereits in Kapitel 2.1. aufgefiihrten
ungleichen beruflichen Stellungen und
Aufstiegsmaoglichkeiten, haufig auch
einseitige korperliche oder mentale Be-
lastungen und Parallelbelastungen durch
Familie und Beruf maRgebend sein.

2.2 Berufliche und soziale Lage

Gegenlber den Pflichtversicherten tre-
ten die freiwillig Versicherten mit beson-
dersniedrigen Fehlzeitenin Erscheinung.
Diese durch héhere Qualifikationen, ho-
here Einkommen und oft auch gréRere
individuelle Gestaltungsspielraume in
ihren Arbeitsaufgaben gekennzeichnete
Versichertengruppe wies nichteinmal die
Hélfte des AU-Volumens der beschéf-
tigten Pflichtmitglieder auf. Im Jahr 2007
verzeichneten die freiwillig Versicher-
ten nur 5,6 Krankheitstage (+0,4 Tage
zum Vorjahr) gegentber 12,8 Tagen der
Pflichtversicherten (ebf. +0,4 Tage).

Auchindiesem beruflichen Umfeld fielen
fir Manner etwas weniger Krankheits-
tageanalsflrFrauen, hierabermiteinem
sehr moderaten Unterschied von nur 0,2
AU-Tagen. Jedochistdavonauszugehen,
dassauchindenoberenHierarchiennoch
ein Gefélle der beruflichen Position zu un-
gunsten der Frauen besteht und Manner
dengrofieren Teilder obersten Flihrungs-
krafte stellen.

bt

Die ALG-I-Empfanger erreichten dage-
genim Betrachtungszeitraum mit durch-
schnittlich 21,4 Krankheitstagen den mit
Abstand hochsten Krankenstand aller
Versichertengruppen, der auch im Ver-
gleich zum Vorjahr noch einmal um fast
einen Tag zugelegt hat. Da Arbeitslose
zudem bei klrzeren Erkrankungen zu-
meistauf eine Krankmeldungverzichten,
liegen die Fallzahlen sogar eher niedrig.
Den geringeren Fallhdufigkeiten stehen
indes extrem lange durchschnittliche
Krankheitsdauern gegentber. Mitfast 35
Tagen lag die durchschnittliche Falldauer
2007 mehr als dreimal so hoch wie fir
pflichtversicherte Angestellte und zwei-
einhalbmal so hoch wie flr Arbeiter. Wie
im Vorjahr sanken die Fallzahlen in dieser
Gruppe auch 2007, wahrend die durch-
schnittlichen Falldauernum 16 % spurbar
zulegten. Zudem fielen die durchschnitt-
lichen Krankheitsdauernderarbeitslosen
Maénner um finf Tage je Fall langer als
bei den Frauen aus, was trotz geringerer
Fallhaufigkeiten zu insgesamt mehr AU-
Tagen der Méanner im Vergleich zu den
Frauen mit ALG-1-Bezug flhrte.

Dielangen KrankheitsdauernbeiArbeits-
losen weisen auf besondere Morbiditats-
belastungen dieser Gruppe hin, was sich
auchinderuntenfolgenden Betrachtung
der Krankheitsarten bestatigt. Hierbei
ist davon auszugehen, dass sich in dem
deutlich schlechteren Gesundheitsstatus
sowohlUrsachen wie Folgender Arbeits-
losigkeit niederschlagen®.

8 Egger A, Wohlschlager E, et al: Gesundheitliche Auswirkungen von Arbeitslosigkeit. Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 41, 1, 2006
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Krankheitsarten nach
beruflicher und sozialer Lage

Die zuvor skizzierten erheblichen Un-
terschiede im Umfang der Arbeitsunfa-
higkeit zwischen den einzelnen Versi-
chertengruppen sind mit spezifischen
Morbiditatsstrukturen verbunden (vgl.
Tabelle 3 sowie Tabelle 2 im Anhang).
Muskel- und Skeletterkrankungen bil-
den bei allen Versichertengruppen den

Tabelle 3

auffalligsten Erkrankungsschwerpunkt,
wobei bei Arbeitern (32 % der AU-Tage)
und Arbeitslosen (31 % der AU-Tage)
der Anteil dieser Erkrankungen am grof3-
ten ist. Bei Angestellten und freiwilligen
Mitgliedern fallt er mit 20 bzw. 21 %
der Krankheitstage deutlich geringer
aus. Auch Teilzeitkrafte leiden ofter un-

Erkrankungen nach Versichertenart 2007

Krankheitsart

Muskel- und Skeletterkrankungen
Krankheiten des Atmungssystems
Verletzungen und Vergiftungen
Psychische Stérungen

Krankheiten des Verdauungssystems
Krankheiten des Kreislaufsystems

Symptome u. abnorme klinische Laborbefunde

Infektiose und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
Krankheiten des Nervensystems
Krankheiten des Urogenitalsystems
Krankheiten der Haut und Unterhaut
Ernahrung/Stoffwechsel

Gesamt

Krankheitsart

Muskel- und Skeletterkrankungen
Krankheiten des Atmungssystems
Verletzungen und Vergiftungen
Psychische Stérungen

Krankheiten des Verdauungssystems
Krankheiten des Kreislaufsystems

Symptome u. abnorme klinische Laborbefunde

Infektiose und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
Krankheiten des Nervensystems
Krankheiten des Urogenitalsystems
Krankheiten der Haut und Unterhaut
Ernahrung/Stoffwechsel

Gesamt

ter diesen Krankheiten als Angestellte.
Korperlicher Verschleifls und die mit ge-
werblichen Tatigkeiten haufig verbun-
denen gesundheitlichen Belastungen
wie schwere oder einseitige korperliche
Arbeit, Zwangshaltungenam Arbeitsplatz
oder auch Arbeitim Freien schlagen sich
in diesen Unterschieden nieder.

Pflichtvers. davon Freiw. vers. Arbeitslose
Beschaftigte  Arbeiter Angestellte Teilzeit- Beschaftigte  (ALG I-Empf.)
beschaftigte
AU-Tage je 100 Mitglieder

337 527 200 325 118 656

201 221 185 187 100 137

186 294 106 128 67 219

120 104 130 137 51 459

85 106 70 70 41 101

58 84 41 50 36 123

49 57 42 51 22 71

52 58 46 46 25 40

45 41 44 62 33 105

30 33 37 17 14 23

31 38 25 35 12 69

26 23 26 35 10 30

19 28 12 14 7 26

9 11 8 10 5 25

1.280 1.645 1.002 1.221 556 2.140

Pflichtvers. davon Freiw. vers. Arbeitslose
Beschaftigte  Arbeiter Angestellte Teilzeit- Beschaftigte  (ALG I-Empf.)
beschaftigte
Anteile an allen AU-Tagen in %

26,3 32,0 20,0 26,6 21,2 30,6

15,7 13,4 18,4 15,3 18,1 6,4

14,5 17,8 10,6 10,5 12,1 10,2

9,3 6,3 12,9 11,2 9,2 21,5

6,7 6,5 7,0 5,7 7,5 4,7

4,5 5,1 4,1 4,1 6,6 5,8

3,9 3,5 4,2 4,2 3,9 3,3

4,0 3,5 4,6 3,7 4,5 1,9

3,5 2,5 4,4 5,1 5,9 4,9

2,4 2,0 3,7 1,4 2,5 11

2,4 2,3 2,5 2,8 2,2 3,2

2,0 1.4 2,6 2,9 1.8 1.4

1,5 1,7 1,2 1,1 1,3 1,2

0,7 0,7 0,8 0,9 0,8 1,2

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0



Nach Muskel- und Skeletterkrankungen
entfélltbei Arbeitern der zweitgroRte An-
teil an AU-Tagen mit knapp 18 % auf Ver-
letzungen und Vergiftungen. Da bei Ar-
beitern die Unfallgefahr am Arbeitsplatz
am hochsten ist, spielt diese Diagnose-
gruppe naturgemaf bei den anderen Téa-
tigkeitsgruppen eine deutlich geringere
Rolle. Bei Angestellten, Teilzeitbeschaf-
tigtenund Arbeitslosenliegendie Anteile
der verletzungsbedingten AU-Tage bei
nuretwa 10 %.

Bei Arbeitslosen bestimmen besonders
gravierend die psychischen Stoérungen
das Krankheitsgeschehen. Jeder flinfte
AU-Tag (2007: 21 %) wurde bei ihnen
hierdurch verursacht. Auch bei den An-
gestellten und bei den Teilzeitkraften bil-
den diese Krankheitsursachen mit Antei-
lenvonrd. 13 % bzw. 11 % immerhin die
drittstarkste Erkrankungsgruppe (s.u.).

Bei Angestellten und freiwillig Versi-
cherten fallen auch die Krankheiten des
Atmungssystems mit gut 18 % der AU-
Tage stérker ins Gewicht — allerdings
nur in Bezug auf den Anteil. Die absolut
durch diese Erkrankungen verursachten
Ausfalltage liegen bei ihnen auch in die-
ser Diagnosengruppe unter denjenigen
bei Arbeitern. So resultiert der hohe
Anteil der Atemwegserkrankungen bei
Angestellten und freiwillig Versicherten
lediglich aus dem insgesamt deutlich
niedrigeren Volumen der Arbeitsunféhig-
keit. Generell ldsst sich feststellen, dass
der Anteil von Atemwegserkrankungen
immer dann hoch ist, wenn die Gesamt-
summe der Fehltage in der betrachteten
Gruppe niedrig ist — ein Befund, der sich
spaterauch in der Analyse von Branchen
und Berufen (vgl. Kapitel 3.3) wiederfin-
det.

Essentiellere Unterschiede zeigen sich
zwischen Beschaftigten und Arbeitslo-
sen, wiein Tabelle 3dokumentiertist. So
fallen viele Krankheitstage der Arbeits-
losen auch in Krankheitsgruppen, die die
Arbeitsunfahigkeit der Beschaftigten nur
wenig oder zumindest deutlich weniger

9 vgl. Egger A, Wohlschlager E, a.a.0., $.17
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tangieren, wie z.B. Stoffwechselerkran-
kungen. Mit diesen Diagnosen verzeich-
neten Arbeitslose mehr als doppelt so-
viele (und gegenudber 2006 um mehr als
ein Drittel erhdhte!) Krankheitstage wie
Arbeiter und fiinfmal so viele AU-Tage
wie freiwillig Versicherte. Sie verzeich-
neten auch mehr als doppelt so viele
Krankheitstage durch Neubildungen
(Krebserkrankungen) wie pflichtversi-
cherte Beschaftigte und Uber dreimal
soviele wie freiwillig versicherte Be-
schaftigte. Ahnlich stark unterscheiden
sich beispielsweise auch die Krankheits-
zeiten durch Herz- und Kreislauferkran-
kungen oder Erkrankungen des Nerven-
systems.

Besonders extreme Unterschiede finden
sich—wie oben schonangesprochen-bei
psychischen Stérungen. Diese l6sen bei
Arbeitslosen etwa vierfache AU-Zeiten
im Vergleich zu den pflichtversicherten
Beschaftigten aus und sogar neunmal
so viele Krankheitstage wie bei den frei-
willig Versicherten. Der mit 21 % (s.o0.)
besonders hohe Anteil der psychischen
Krankheitsursachen Ubersteigt die Ver-
gleichswerte der Ubrigen Gruppen bei

Schaubild 20

| B N
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weitem (Angestellte: 13 %, Arbeiter:
6 % und freiwillig Versicherte: 9 %). Seit
Jahren steigen die durch psychische
Erkrankungen ausgeldsten Krankheits-
tage an. Verantwortlich hierflr dirften
nicht zuletzt zunehmende Friktionen
im beruflichen Umfeld der Betroffenen
sein. Bei Arbeitslosen kann der Verlust
des Arbeitsplatzes krankheitsauslosend
oder -verstarkend wirken, ebenso wie
schwere psychische Erkrankungen den
Erhalt des Arbeitsplatzes gefahrden kon-
nen. Untersuchungen weisen darauf hin,
dass sich die psychische Befindlichkeit
nach dem Verlust des Arbeitsplatzes
verschlechtert, wahrend sie sich bei
Personen, die wieder eine neue Arbeit
finden, verbessert. Zusatzlich zeigen sich
auf der anderen Seite Selektionseffekte,
wonach Personen mit psychischen Pro-
blemen ein erhohtes Risiko haben, ar-
beitslos zu werden®.

Die AU-Morbiditat der Arbeitslosen
zeichnet sich ferner, wie in Kapitel 2.1
angesprochen, durch eine schon in
den mittleren Altersgruppen sehr hohe
Krankenquote aus. Die Halfte der Krank-
heitstage der ALG-I-Empfanger wurden

Arbeitsunfahigkeit der Empfanger von Arbeitslosengeld

nach Alter und Krankheitsarten (Tage)
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VA ======mmmmmmmmmmmmmmmmccaaaas

1200} - -

1000

800

600

400

200

0

<20 20- 25- 30-

Herz/Kreislauf
Muskeln/Skelett

Verletzungen
Atmungssystem

40- 45 50 55 6064
Verdauungssystem
=== Psychische Storungen

je 100 ALG-I-Empfanger — Bundesgebiet 2007
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durch Muskel- und Skelett- und durch
psychische Stérungenausgeldst. Gerade
in den mittleren Altersgruppen erfahren
diese Diagnosen der ALG-I-Empfan-
ger nochmal deutliche Zuwachse, wie
Schaubild 20 verdeutlicht. Auch Herz-
und Kreislauf-Diagnosen tragen zum
Anstieg der AU-Falle und Tage bei den
ALG-I-Empfangernab 40 Jahrenbei. Die
schon bei den Uber 50-Jahrigen abfal-
lenden Trends weisen auf stéarkere Frih-
berentungenwegen Krankheitoderauch
auf zunehmende ALG-II-Einstufungen
gerade krankerer Personen in diesen Al-
tersgruppen hin.

Krankenhausbehandlung nach
Versichertengruppen

Bei der Betrachtung der stationaren
Versorgung nach Versichertengruppen
werden lediglich die Altersgruppen zwi-
schen 15 und 65 Jahren berlcksichtigt,
um einen Bezug zu den Belastungen der
Arbeitsweltund auch zur Arbeitslosigkeit
herzustellen. Beiden Frauen werden die
Familienversicherten eingeschlossen, da
sie immer noch haufig Gber ihre Ehepart-
ner versichert sind (vgl. Schaubild 21).
Allerdings war 2007 nur noch jede flinfte
Frau (19 %) in dieser Altersspanne fami-
lienversichert, in friiheren Jahren waren
dies nochrd. 30 %'°.

Beim Krankheitsgeschehen spielt Ar-
beitslosigkeit eine gewichtige Rolle. Ar-
beitslose Versicherte (ALG-I-und ALG-II-
Empfangergemeinsam betrachtet, diese
bilden etwa 4 % dieser Altersgruppe)
mussen sich doppelt so hdufig einer Kran-
kenhausbehandlung unterziehen und
verbringen sogar die zweieinhalbfache
Zeit im Krankenhaus gegenuber pflicht-
versicherten Beschaftigten. Hierbei fallt
die stationare Morbiditat der mannlichen
Arbeitslosen noch hoher aus als die der
Frauen.

Héaufigste Grinde fir einen Krankenhaus-
aufenthalt sind sowohl bei arbeitslosen
Mannernalsauchbeiarbeitslosen Frauen
psychische Erkrankungen (FO0-F99).
Hierbei Uberstieg die Fallhdufigkeit der
Manner (62,2 Falle je 1.000, +11 gegen-
Uber Vorjahr) die der Frauen (40,3 Falle je
1.000, +9) um 54 %, wobeibei Mannern
Langzeittherapien in Zusammenhang
mit Alkoholkrankheiten im Vordergrund
stehen. Arbeitslose waren aberauch von
allen anderen Krankheitsarten haufiger

Schaubild 21

betroffen als beschaftigte Versicherte
und Familienangehorige, und die Verweil-
dauer war bei ihnen mit durchschnittlich
10,5 Tagen deutlich langer als bei den
Pflichtversicherten (8,0 Tage) und den
freiwillig Versicherten (7,6 Tage).

Die Unterschiede in der Morbiditat
zwischen den Arbeitslosen einerseits
und den Erwerbstatigen und Familien-
versicherten andererseits hat sich seit
dem Vorjahr nochmals vergroRert, ins-
besondere im Bereich der psychischen
Stoérungen. Offensichtlich spiegelt sich
hierin eine weiter zunehmende Selektion
des Arbeitsmarktes wider.

Stationare Aufenthalte von Pflicht-
und freiwillig versicherten Mannern
und Frauen

Auch zwischen den weiteren Versicher-
tengruppen gab es im Hinblick auf ihre
stationare Versorgung deutliche Unter-
schiede. So waren freiwillig versicherte
Beschaftigte weitaus seltener im Kran-
kenhaus als pflichtversicherte Beschaf-
tigte (87 gegentiber 112 Falle je 1.000 Ver-

Krankenhausfalle nach Versichertenstatus
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Falle je 1.000 (15- bis unter 65-Jéhrige) — Bundesgebiet 2007

10 |m Alter zwischen 15 und 65 Jahren waren nur 28 % der Familienversicherten mannlich, unter denen Jugendliche den hochsten Anteil stellten.
Somit ist fr die Familienangehdrigen keine statistisch vergleichbare mannliche Versichertengruppe gegeben.



sicherte). Unter den pflichtversicherten
Mannernlagendie stationdren Fallzahlen
derTeilzeitbeschéaftigten bemerkenswert
deutlich Uber dem Durchschnitt (128 ge-
genUber 110 Falle je 1.000 Versicherte),
wahrend dieser Unterschied bei den
Frauen nicht besteht. Mit 107 gegenu-
ber 114 Fallen je 1.000 Versicherte wur-
den fir weiblichen Teilzeitkraften sogar
weniger Krankenhausfélle gemeldet. Ar-
beiterinnen und weibliche Angestellten
sowie freiwillig versicherte Frauen wur-
den hingegen haufiger als Manner stati-
onar behandelt. Mit 225 Fallen je 1.000
Versicherte waren arbeitslose Manner
am haufigsten im Krankenhaus, am sel-
tensten freiwillig versicherte Manner mit
86 Fallen.

Nicht nur bei der Krankheitshaufigkeit,
sondern auch bei den Krankheitsarten
sind Unterschiede zwischen den Ver-
sichertengruppen feststellbar (vgl.
Schaubilder 22.7 und 22.2). Arbeitslose
Manner und mannliche Teilzeitbeschaf-
tigte wurden deutlich haufiger als die
Ubrigen Gruppen wegen Neubildungen
(C00-D48) und Herz-/Kreislauferkran-
kungen(l00-199) stationarbehandelt. Die
weiblichen Teilzeitbeschéftigten wiesen
ebenfalls gegentber dem Durchschnitt
der Pflichtversicherten eine etwas er-
hohte Fallzahl bei Neubildungen auf, die
aberbeidenfreiwilligversicherten Frauen
(!) und erst recht bei den Arbeitslosen
noch starkerausgepragtwaren.\Wahrend
Krebserkrankungen zu den haufigeren
Behandlungsursachen sowohl bei den
Pflicht- wie auch bei den freiwillig versi-
cherten Frauengehoren, warenbeiihnen
Verletzungen, Krankheiten des Verdau-
ungssystems und des Bewegungsappa-
rates seltener als bei Mannern Anlass flr
eine stationdre Behandlung.

Bei den Mannern weisen die freiwillig
Versicherten Uber alle Diagnosegruppen
einen deutlich besseren Gesundheitszu-
stand auf als die pflichtversicherten Be-
schaftigten. Besonders selten liegen bei
ihnen psychische Stérungen als Kranken-
hausdiagnosen vor, die bei den pflicht-
versicherten Mannern mehr als doppelt
so haufig zu stationaren Behandlungen
fihrten.

2.2 Berufliche und soziale Lage

Schaubild 22.1
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Schaubild 22.2
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3 Arbeitswelt

3. Arbeitswelt

Die Arbeitsumwelt stellt einen wesent-
lichen Bestimmungsfaktor der gesund-
heitlichen Lage der erwerbstatigen Be-
volkerung dar. Dieses Kapitel widmet
sich daherausfihrlich der Beziehung zwi-
schen der beruflichen Tatigkeit und dem
Gesundheitszustand. Hierbei stehen auf
Grund der verflgbaren Datenlage die
Unterschiede nach Branchen und Beru-
fen im Mittelpunkt, wobei die konkreten
beruflichen Belastungskonstellationen
sehrheterogen sein kdnnen und weitere
gesundheitsrelevante Parameter wie
Lebenslage, Umwelt oder individuelles
Gesundheitsverhalten aufsen vor blei-
ben missen. Zudem sind die in Kapitel 2
ausflhrlich beschriebenen Einflisse von
Alter und Geschlecht wie auch der sozi-
ale Status mit zu bericksichtigen, die die
Krankenstande ebenfalls mit pragen.

Ebenfalls pragend und von anhaltend
wachsender Bedeutung fir die gesund-
heitliche Lage erweisen sich in besonde-
rem Mal3e die psychischen Belastungen,
die — nicht nur — aber eben auch in der
Arbeitswelt, wie auch im sonstigen Le-
bensumfeld und Alltag der Bevolkerung
steigen. Ergebnisse von Mitarbeiterbe-
fragungen belegen die hohe Relevanz
der psychomentalen Belastungen flr
die gesundheitliche Verfassung insge-
samt, AU-und Arzneimitteldaten bringen
gleichgerichtete Hinweise auf beson-
ders betroffene Beschéftigtengruppen.
Mitarbeiterbefragungen belegen, dass
psychische Fehlbeanspruchungen auch
den allgemeinen Gesundheitszustand in
hohem Mafie negativ beeinflussen. Um-
so dringender sind daher Konzepte der
Gesundheitsforderung und Préavention

3.1 Fehlzeiten nach Branchen und Berufen

Versichertenstruktur

Die Verteilung der Beschaftigten auf
Wirtschaftszweige hatsichinden letzten
Jahren deutlich verandert und spiegelt
insofern den schon friher thematisier-
ten sektoralen Strukturwandel’ und die
hiermit einhergehenden Veranderungen
in der Arbeitswelt. Zusammen mit den
veranderten Tatigkeitsstrukturen der
Beschaftigten hat dies auch bedeutsa-
me Auswirkungen auf den Gesundheits-
zustand und die Arbeitsunfahigkeit. Im
Folgenden werden daher die Auspra-
gungen der Fehlzeiten nach Branchen?
und Berufen einer detaillierten Analyse
unterzogen.

GegenUlber den Vorjahren ist die Zahl
der beschaftigten BKK Mitglieder leicht
zurtckgegangen. Der Rlckgang betraf
besonders gewerbliche Branchen und
den Verkehrssektor, aber auch Banken
und Versicherungen. Gegenlaufig dazu
stieg der Anteil der in Dienstleistungs-

sektoren beschaftigten BKK Mitglieder
weiter an, womit sich ein schon langer
feststellbarer Trend fortsetzte. Nach wie
vor lasst sich allerdings im Versicherten-
kollektivder Betriebskrankenkassen eine
Dienstleistungslicke feststellen, da die
Mitgliederstruktur trotz Wabhlfreiheit im-
mer noch zum Teil durch die traditionelle
Bindung einiger BKK an Unternehmen
aus dem produzierenden Gewerbe ge-
pragt ist. So lag im Jahr 2007 der Anteil
der Dienstleistungsbeschaftigten unter
den BKK-Mitgliedern bei knapp 61 %, in
der Gesamtwirtschaft dagegenbeietwa
67 %.

Die gemessen am Mitgliederanteil stark-
ste Branche ist vor diesem Hintergrund
nach wie vor die Metallverarbeitung,
deren Anteil an allen beschaftigten BKK
Mitgliedern in 2007 mit knapp 16,2 % in
etwa das Vorjahresniveau hielt. Gemes-
sen an allen sozialversicherungspflichtig

gefragt, die den psychomentalen Uber-
forderungen mittels integrierter quali-
tatsgesicherter Malihahmen entgegen-
wirken. All diesen Themen widmen sich
unsere Speziale in diesem Kapitel.

Die Analysen zur gesundheitlichen Lage
von BKK Mitgliedern im Kontext ihres
beruflichen Umfeldes basieren auf den
Arbeitsunfahigkeitsdaten von insge-
samt knapp 6,5 Mio. beschéaftigten BKK
Mitgliedern — 3,7 Mio. Mannern und 2,8
Mio. Frauen. Nach Versichertengruppen
unterteilen sich die erwerbstatigen BKK
Mitglieder in 5,8 Mio. Pflichtversicherte
und 675 Tsd. freiwillige Mitglieder mit
Krankengeldanspruch. Die BKK Statistik
2007 reprasentiert somit 24 % der sozi-
alversicherungspflichtig Beschaftigtenin
Deutschland (vgl. Anhang, Tabelle 4a).

Beschaftigten in Deutschland sind im-
merhin noch 36 % der Beschaftigten in
der Metallverarbeitung in einer BKK ver-
sichert (s. Tabelle 4a im Anhang). Auch
in der Energie- und Wasserwirtschaft
(36 %) sowie in der Chemie-Industrie
(33 %) liegen die Anteile der BKK Mit-
glieder traditionell hoch.

Weitere Branchenschwerpunkte bilden
bei den BKK Mitgliedern der Handel
(13,1 % der beschaftigten BKK Mitglie-
der, —=0,1 %) und das Dienstleistungsge-
werbe (12,4 %, + 0,2 %). Der Anteil des
Gesundheits- und Sozialwesens blieb
mit 9,7 % im Mittel unverandert, wenn-
gleich hier ein Rickgang der Beschaf-
tigtenzahl im Gesundheitswesen durch
einen Anstieg im Sozialwesen ausgegli-
chen wurde. Dementsprechend ist der
Anteil der BKK Mitglieder an allen Be-
schaftigten im Gesundheitswesen von
22 % auf 21 % gesunken, wahrend der

TVgl. insbesondere BKK Gesundheitsreport 2004 “Gesundheit und sozialer Wandel” und 2006 , Demografischer und wirtschaftlicher Wandel —

gesundheitliche Folgen”

2 Der Darstellung der Wirtschaftsgruppen liegt die fir das Berichtsjahr 2007 noch giiltige, in der amtlichen Arbeitsmarktstatistik gebrauchliche
Systematik der Wirtschaftszweige aus dem Jahr 2003 (WZ2003) zu Grunde. Ab 2008 erfolgt die Umstellung auf die WWZ2008, womit einige syste-
matische Veranderungen verbunden sind. Die differenzierte Berlicksichtigung von Wirtschaftszweigen erfolgte in den vorliegenden Analysen unter
der MalRgabe einer in statistischer Hinsicht ausreichenden Besetzung der einzelnen Branchen.
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Anteil im Sozialwesen mit etwa 18 %
konstant blieb.

In den oben aufgefiihrten Branchen wa-
ren 57 % der beschaftigten BKK Mit-
glieder tatig. Der Frauenanteil bei den
beschéaftigten BKK Mitgliedern betrug
insgesamt 43,3 %, bei allen sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten waren
es45 %. Eine Ubersicht Uber die Mitglie-
derstruktur der BKK nachallen Branchen
und ihren Anteilen an den Beschéftigten
in Deutschland ist Tabelle 4a im Anhang
zu entnehmen.

Um aus den branchenbezogenen Er-
gebnissen der BKK allgemeine Befunde
ableiten zu kdnnen, wird neben der Dar-
stellung der BKK Ergebnisse eine Hoch-
rechnung der branchen- und berufsbe-

Schaubild 23

zogenen AU-Haufigkeiten durchgeflhrt,
die Ruckschlisse auf die Strukturen der
Arbeitsunféhigkeit unterallen sozialversi-
cherungspflichtig Beschéftigten zuldsst.
Zuvor erfolgt aber eine Darstellung der
branchenbezogenen AU-Ratenunter BKK
Mitgliedern. Zubeachtenist, dass beiden
Vergleichen Altersstruktureffekte in den
Branchen die Ergebnisse beeinflussen.
Die AU-Haufigkeiten sind nicht nur auf
unterschiedliche Beschéaftigungssituatio-
nenunddarausresultierende Belastungs-
strukturen zurlickzufiihren, sondernauch
aufunterschiedliche Altersstrukturen der
Belegschaften. Wie grofd der Einfluss der
Altersstruktur auf die AU der BKK Versi-
chertenim Vergleich zu allen Beschéftig-
ten ist, 1dsst sich annédhernd anhand der
hochgerechneten Ergebnisse in Kapitel
3.2 beurteilen.

Arbeitsunfahigkeitstage nach Wirtschaftsgruppen
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Wirtschaftsgruppenergebnisse
im Uberblick

Die Krankenstande stiegen in 2007 erst-
mals wieder an, die durchschnittlichen
Fehltage der beschéaftigten Pflichtmit-
glieder erhdhten sich von 12,4 auf 12,8
Tage. Im Vorjahr waren sie noch leicht
um 0,2 Tage gesunken, wenngleich sich
derricklaufige Trend bereits verlangsamt
hatte. Der Krankenstand stieg 2007 leicht
von 3,4 auf 3,5 %, womit in etwa wieder
das Niveau von 2005 erreicht wurde.

Dieser Trend spiegelte sich auch in den
meisten Branchen wieder, allerdings
mit unterschiedlichen Auspragungen.
(vgl. Schaubild 23). Die deutlichsten Zu-
nahmen verzeichneten die Energie- und
Wasserwirtschaft sowie das Bauge-

12,8 Gesamt 2007
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Tabelle 4

Arbeitsunfahigkeitstage nach Branchen 2007

Land- und Forstwirtschaft
Nahrung, Genuss

Textil, Bekleidung, Leder

Holz, Papier, Druck, Verlage
Holzgewerbe (ohne Herst. v. Mdbeln)
Papiergewerbe

Druck, Verlage

Chemie

Mineral6lverarbeitung

Chemische Industrie

Gummi- und Kunststoffwaren

Glas, Keramik, Steinen/Erden

Glas

Keramik

Steine, Erden

Metallerzeugung

Metallerzeugung und -bearbeitung
Herstellung von Metallerzeugnissen
Metallverarbeitung

Maschinenbau

Herstellung von technischen Geréaten
KFZ-Bau

Sonstiger Fahrzeugbau

Maobel u. sonstige Erzeugnisse
Energie- und Wasserversorgung
Baugewerbe

Handel

KFZ-Werkstéatten

GroRRhandel

Einzelhandel

Gastgewerbe

Verkehr

Eisenbahnen und Verkehrsbetriebe
Fracht, Speditionen, Nebentatigkeiten
Post und Telekommunikation

Post- und Kurierdienste
Telekommunikation

Kredit- und Versicherungsgewerbe
Dienstleistungen

Grundstiicke und Vermietungen
Datenverarbeitung und Forschung
Dienstleistungen fiir Unternehmen
Offentliche Verwaltung, Sozialvers.
Erziehung und Unterricht
Gesundheits- u. Sozialwesen
Gesundheitswesen

Sozialwesen

Abfallbeseitigung und Recycling
Interessenvertretungen, Verbande
Kultur, Sport und Unterhaltung
Sonstigen Dienstleistungen

Bund Gesamt

je pflichtversichert

Beschiftigten
Gesamt  Manner Frauen
12,3 12,6 11,5
13,4 13,3 13,6
13,1 13,8 12,5
12,3 13,2 10,6
12,6 133 9,8
14,0 14,6 11,8
11,3 12,0 10,5
134 13,8 12,5
1,2 11,6 89
13,3 13,9 12,1
13,9 13,9 14,0
14,2 14,5 13,0
15,0 15,6 12,2
16,4 15,5 17,9
12,7 13,5 9,0
15,0 15,6 12,1
171 17,71 11,8
13,6 14,0 12,2
13,6 13,5 13,7
12,9 13,2 11,4
12,2 11 14,1
14,9 14,8 15,5
15,4 16,0 10,8
12,0 12,4 11,1
12,5 12,7 12,0
14,0 14,9 8,8
11,3 10,8 1,7
11,2 11,6 9,7
10,4 10,7 10,1
11,8 10,3 12,5
10,4 8,6 1,7
15,9 16,6 14,1
18,5 18,4 19,1
13,3 14,3 11,5
16,0 14,2 17,9
16,8 14,9 18,0
14,5 13,4 17,1
9,5 8,1 10,2
10,8 10,7 10,9
11,2 11,6 10,7
8,0 6,9 9,4
11,2 11,4 1,1
15,4 15,7 15,1
11,1 9,6 11,9
12,4 12,0 12,5
10,9 11,8 10,7
15,5 12,3 16,4
18,9 20,1 13,2
10,8 9,3 11,4
89 8,9 89
1,1 13,1 10,5
12,8 13,2 12,4

je insg. versicherten

Beschaftigten
Gesamt  Manner Frauen
121 12,4 11,4
13,0 12,6 13,5
12,5 12,7 12,3
1,7 12,4 10,4
12,3 12,9 9,7
13,3 13,7 11,6
10,7 1,1 10,2
12,1 12,2 11,8
10,0 10,3 8,4
11,8 12,0 1,3
13,2 13,0 13,7
13,6 13,8 12,8
14,4 15,0 12,0
15,7 14,6 17,6
12,1 12,7 9,0
14,3 14,7 11,8
16,0 16,6 11,2
13,0 13,3 12,0
12,1 11,9 13,0
11,8 12,0 10,9
10,6 9,3 13,5
13,4 13,3 14,4
13,7 14,2 10,2
11,6 11,9 11,0
1,3 11,2 11,8
13,8 14,5 8,8
10,9 10,2 11,6
10,9 1,3 9,7
9,8 9,8 99
1,7 99 12,4
10,4 8,6 1,7
15,6 16,2 14,0
18,3 18,2 18,9
12,9 13,7 11,4
15,5 13,5 17,7
16,6 14,7 17,9
13,5 12,2 16,6
89 1.2 10,0
10,1 9,7 10,7
10,7 10,8 10,6
71 6,1 9,0
10,7 10,5 10,9
15,1 15,2 15,1
10,9 9,2 11,8
12,3 11,6 12,5
10,8 11,3 10,7
15,3 12,0 16,3
18,4 19,6 13,0
10,4 8,6 11,2
8,7 8,6 8.8
11,0 12,8 10,5
12,0 12,0 121

Anzahl der beschéftigten

BKK Mitglieder

Gesamt
33.877
114.432
29.695
125.487
20.818
36.848
67.821
284.152
16.174
185.294
82.684
48.399
14.987
10.230
23.181
257.127
108.147
148.979
1.043.257
292.360
316.624
393.577
40.696
34.481
93.281
243.801
848.229
150.279
282.086
415.864
119.361
346.783
172.688
174.095
153.619
100.043
53.575
300.649
800.654
79.702
129.557
591.395
314.013
169.667
627.648
414.822
212.826
36.380
78.000
68.263
56.683

Ménner
23.369
61.925
14.508
84.069
16.965
29.732
31.372

207.924
13.737

131.956
62.232
38.141
12.283

6.608
19.250

217.434
97.041

120.393

835.271

242.581

216.386

340.600
35.703
24.356
70.974

211.103

411.176

115.240

172.393

123.543
49.914

253.970

140.626

113.344
78.856
40.148
38.708

124.318

423.713
42573
83.026

298.115

123.311
55.871

112.649
64.150
48.499
29.948
25.449
32.487
12.899

Frauen
10.508
52.507
15.187
41.418
3.853
7.116
30.449
76.228
2.437
53.339
20.452
10.257
2.704
3.622
3.931
39.693
11.106
28.587
207.986
49.779
100.237
52.977
4,993
10.125
22.307
32.698
437.053
35.040
109.692
292.321
69.447
92.812
32.062
60.751
74.762
59.895
14.867
176.331
376.941
37.129
46.531
293.280
190.702
113.796
514.999
350.672
164.327
6.432
52.551
35.776
43.784

6.454.734 3.657.579 2.797.155
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werbe (+0,8 bzw. +0,7 Tage), aber auch
Gesundheits- und Sozialwesen sowie
der Handel legten mit +0,6 Tagen rela-
tiv deutlich zu. Kaum Verdnderungen
gab es dagegen bei den Post- und Ku-
rierdiensten, in den Betrieben der Glas-/
Keramik-und Steine/Erden-Industrie und
in der Abfallbeseitigung.

Diemeisten AU-Tage wiesen2007 erneut
die Unternehmen der Abfallwirtschaft
mit durchschnittlich 18,9 Tagen auf. An
zweiter Stelle folgten Eisenbahnen und
Verkehrsbetriebe (18,5 AU-Tage), wah-
renddie Post-und Kurierdienste beisogar
leichtgesunkenen Fehlzeiten mit 16,8 Ta-
gen andritter Stelle rangierten. Auf dem
vierten Rangbefandensich wieim Vorjahr
die 6ffentlichen Verwaltungen, die tradi-
tionell ebenfalls zu den Wirtschaftszwei-
gen mit hohen Fehlzeiten gehdren und
2007 mit 15,4 AU-Tagen auch erstmals
seit Jahren wieder einen Anstieg zu ver-
zeichnen hatten. Allerdings wurden 1999
in der 6ffentlichen Verwaltung noch tUber
23 Krankheitstage je Pflichtmitglied ge-
meldet, in der Abfallwirtschaft waren es
sogar mehrals 27 Tage. In diesen beiden
Bereichen reduzierten sich also die Fehl-
zeiten um rd. ein Drittel.

Der niedrigste Krankenstand wurde im
letzten Jahr erneut bei Banken und Ver-
sicherungen mitnur9,5 Krankheitstagen
je Pflichtmitglied erreicht (+0,3 AU-Tage).
Ebensofielenim Gastgewerbe undinden
Dienstleistungsunternehmen mit 10,4
und 10,8 Tagen (+0,4 bzw. +0,5 AU-Tage)
nur geringe Fehlzeiten an. Innerhalb des
Dienstleistungssektors lag auch diesmal
flr die 130 Tsd. Beschaftigten in der Da-
tenverarbeitung und Forschung mit nur
8,0AU-Tagendas glinstigste Branchener-
gebnisvor, derVorjahreswertwurde hier-
mit ebenfalls um 0,5 Tage Uberschritten.
Im Handel wurden diesmal durchschnitt-
lich11,3(+0,6) AU-Tage gemeldet, womit
zwar ein noch relativ niedriger Kranken-
stand zu verzeichnen war, der aber den-
noch eine deutliche Trendwende in der
Branche markierte.

Sektorale Struktur nach
Geschlecht

Tabelle 4 zeigt flur die einzelnen Bran-
chen die geschlechtsspezifischen Be-
sonderheiten im Arbeitsunfahigkeits-
geschehen. Dabei wird deutlich, dass
die AU-Schwerpunkte bei Mannern und
Frauen zum Teil in denselben Branchen
liegen, aber auf Grund der geschlechts-
spezifischen Tatigkeitsprofile auch struk-
turelle Besonderheiten aufweisen. Die
geschlechts- und branchenspezifischen
Unterschiede sind im Verlauf verschie-
dener Untersuchungsjahre naturgemaf
konstant. Die generelle Zunahme der
durchschnittlichen Fehltage warbei Man-
nern(+0.4) und Frauen (+0,5) etwagleich
ausgepragt. Das unterschiedliche Niveau
blieb jedoch auch 2007 erhalten, wobei
die Krankheitszeitender Frauen (12,4 AU-
Tage) im Schnitt um fast einen Tag nied-
riger ausfielen als die der Manner (13,2
AU-Tage). Der niedrigere Krankenstand
der Frauen erklart sich im wesentlichen
aus anderen Tatigkeitsfeldern, vor allem
einer starkeren Beschéaftigung in Ange-
stelltentatigkeiten.

Die meisten Arbeitsunfahigkeitstage der
weiblichen Beschéftigten entfielen wie
in den Vorjahren auf Eisenbahnen und
Verkehrsbetriebe (19,1 Tage, + 0,4) so-
wie Post- und Kurierdienste (18,0 Tage,
-0,5). Fraueninder Telekommunikations-
branche folgten mit im Schnitt 17,1 AU-
Tagen (+0,3 AU-Tage) erneut an dritter
Stelle. Mannliche Beschaftigte hatten
sowohl bei Post- und Kurierdiensten wie
auch in der Telekommunikationsbranche
deutlich weniger Fehlzeiten, namlich
14,9 AU-Tage (+0,3) bzw. 13,4 AU-Tage
(+0,3). Auch hierhinter dirfte sich eine
andere ,Job’'struktur verbergen. Bei
Eisenbahnen und Verkehrsbetrieben fiel
zwar fir die mannlichen Beschaftigten
mit 18,4 AU-Tagen ebenfalls fast ein Tag
weniger als bei den Frauen an, dennoch
verzeichneten auch sie dort einen ver-
gleichsweise hohen Krankenstand, der
das zweithochste Ergebnis bei den Man-
nern bildete.

Der hochste Krankenstand flr Ménner
wurde fast unverdandert zum Vorjahr mit
20,1 Tagen (+0,2 AU-Tage) in der Ab-
fallbeseitigung gemeldet. Hier waren die
weiblichen Beschaftigten, mit korperlich
geringeren Belastungenam Arbeitsplatz,
nur durchschnittlich 13,2 Tage (- 0,3)
krank gemeldet. Hintergrund dieser Di-

Py

vergenzen sind die geschlechtsspezi-
fisch unterschiedlichen Tatigkeitsfelder
in vielen Branchen. So werden Méanner
beispielsweise bei der Abfallbeseitigung
oder gar im Baugewerbe (s.u.) wesent-
lich haufiger als Frauen in korperlich
schweren und belastenden Tatigkeiten
eingesetzt. In Sektoren mit héherer Ar-
beitsunfahigkeit von Frauen (z.B. Post
und Telekommunikation) tben weibliche
Beschaftigte dagegen oftmals geringer
qualifizierte Tatigkeiten als ihre mannli-
chen Kollegen aus, die mit kdrperlichen,
aber auch psychomentalen Belastungen
verbunden sind und kaum individuelle
Gestaltungsspielrdume zulassen.

Neben den bereits genannten Branchen
Abfallbeseitigung sowie Eisenbahnen
und Verkehrsbetriebe traten bei mann-
lichen Pflichtversicherten besonders
hohe AU-Raten in der Metallerzeugung
und -bearbeitung (17,7 Tage, Frauen
11,8) sowie in der Glasindustrie (15,6
Tage, Frauen 12,2 Tage) auf. Weibliche
Beschéftigte wiesen vor allem in der Ke-
ramikindustrie (17,9 Tage, Manner 15,5)
sowie im Sozialwesen (16,4 Tage, Man-
ner nur 12,3) hohere Fehlzeiten auf.

Die niedrigsten Fehlzeiten von Frauen
wurden mit nur etwa neun AU-Tagen im
Baugewerbe, der Mineraldlverarbeitung
sowie in der Steine-/Erden-Industrie und
im Bereich Kultur, Sportund Unterhaltung
gemeldet.
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Tabelle 5

Arbeitsunfahigkeit nach Berufen 2007 - Gesamt

Berufshezeichnung

Berufe mit den meisten AU-Tagen
Gleishauer

Stahlbauschlosser, Eisenschiffbauer
StralRenreiniger, Abfallbeseitiger
Kranfiihrer

Halbzeugputzer und sonstige FormgieRerberufe
StraRBenwarte

Eisenbahnbetriebsregler, -schaffner
Fahrzeugreiniger, -pfleger

SchweiRer, Brennschneider
Transportgeratefiihrer

Walzer

Gummihersteller, -verarbeiter

Geldeinnehmer-, auszahler, Kartenverkaufer,
-kontrolleure

Eisen-, Metallerzeuger, Schmelzer

Helfer in der Krankenpflege

Raum-, Hausratreiniger

Maschinen-, Behélterreiniger u. verw. Berufe
Schienenfahrzeugfiihrer

Elektrogeréte-, Elektroteilemontierer
Drahtverformer, -verarbeiter

Berufe mit den wenigsten AU-Tagen
Chemiker, Chemieingenieure
Naturwissenschaftlter, a.n.g.
Rechtsvertreter, -berater

Hochschullehrer, Dozenten

Ubrige Fertigungsingenieure

Ingenieure des Maschinen- und Fahrzeubaues
Unternehmensberater, Organisatoren
Elektroingenieure

Geisteswissenschaftler, a.n.g.

Apotheker

Architekten, Bauingenieure

Unternehmer, Geschéftsfiihrer

Arzte

Wirtschafts- und Sozialwissenschaftler
Publizisten

Sonstige Ingenieure

Praktikanten, Volontare mit noch nicht
feststehendem Beruf

Wirtschaftspriifer, Steuerberater
Bildende Kiinstler, Graphiker
Gymnasiallehrer

Schliissel Mitglieder je Mitglied je Mitglied

463
275
935
544
203
716
12
936
241
742
192
143

706
191
854
933
937
m
321
212

611
883
813
87
606
601
752
602
882
844
603
751
841
881
821
607

982
753
833
872

4.283
13.374
12.385

4.503

6.342

6.517
39.562

6.696
20.106
16.031

8.748
13.388

4.659
9.185
42.551
70.7117
6.584
20.211
21.730
6.057

7.983
7.033
1.738
8.261
5.118
35.813
31.450
46.799
4.285
6.580
16.017
70.640
14.221
18.807
9.788
44.072

10.106
47.487
8.469
6.261

Félle

1.3
1.8
1,6
1.3
1,7
1.9
1,2
1,2
1,5
1.3
1.3
1.4

14
1,2
1,2
11
1,2
13
15
14

04
04
04
04
0,5
0,5
0,5
0,6
0,5
04
0,6
04
04
0,6
0,6
0,6

0,9
08
08
0,7

Tage

24,7
24,6
24,3
23,0
22,4
21,7
20,9
20,4
20,3
20,3
20,1
20,1

20,0
19,9
19,7
19,7
19,6
19,6
19,4
19,4

32
3,5
3,7
41
43
43
45
47
48
50
53
53
53
54
55
55

5,6
5,7
6,4
6,4

Insbesondere im Baugewerbe und der
Steine-und Erden-Industrie waren mann-
liche Beschaftigte erwartungsgemaf
deutlich langer—im SchnittzweiWochen
—krank. Auch fur diese Differenzen sind
die oben angesprochenen geschlechts-
spezifischen Tatigkeitsfelder verant-
wortlich. Wahrend Manner vorwiegend
in korperlichen und handwerklichen Ta-
tigkeiten beschaftigt werden, erledigen
Frauenindiesen Branchen Uberwiegend
Burotatigkeiten.

Dagegen wiesen Frauen und Mannerim
Bereich Kultur, Sport und Unterhaltung
mitdurchschnittlich 8,9 Krankheitstagen
gleichermalien niedrige Fehlzeiten auf.
Geringe Krankheitsausfalle gabesbeibei-
den Geschlechternauchwie Ublichinder
Datenverarbeitung und Forschung. Je-
dochwiesen Frauen hier durchschnittlich
9,4 Krankheitstage im Jahr auf, wahrend
Manner in dieser Branche noch seltener
krank gemeldet waren—im Durchschnitt
nur 6,9 Tage. Als Ursache flr diese Diffe-
renz kdnnten unterschiedliche Qualifika-
tionsstrukturen und Statusunterschiede
wie auch unterschiedliche familidre Bela-
stungen eine Rolle spielen.

FarMannerlagendie niedrigsten AU-Ra-
ten nach der Datenverarbeitung bei Ban-
kenundVersicherungen (8,1 Tage) undim
Gastgewerbe (8,6 Tage) vor. Weibliche
Bankangestellte verzeichneten mit 10,2
Tagen ebenfalls eine relativ niedrige AU-
Rate, wenngleich diese wiederum spur-
barhéherals beiihren mannlich Kollegen
ausfiel. Auch hier dirften — ahnlich wie
in der Datenverarbeitung — Qualifikation,
Status und familidre Belastungen das
Erkrankungsgeschehen beeinflussen.
Im Gastgewerbe lagen Frauen mit 11,7
Krankheitstagen noch deutlicher Uber
dem weit niedrigeren Krankenstand der
Manner.
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4
Unterschiede nach beruflicher
Tatigkeit Tabelle 5.1
Arbeitsunfahigkeit nach Berufen 2007 - Frauen
Da hinter den branchenspezifischen
Falle Tage

Arbeitsunfahigkeitsstrukturen haufig ta-

Berufshezeichnung Schliissel Mitglieder je Mitglied je Mitglied

tigkeitsspezifische Belastungen stehen,
werden im Folgenden die einzelnen Be-

Berufe mit den meisten AU-Tagen

= Helferinnen in der Krankenpflege 854 28.501 1,3 22,3
rufsgruppen nahgr bei[raChj[' Von besoh_ Eisenbahnbetriebsreglerinnen, -schaffnerinnen 712 11.173 15 22,1
deremInteresse sindhierbei Gruppen, die Sonstige Montiererinnen 322 12.693 15 21,7
beso.nders..héUfig oder _besonders selten Kraftfahrzeugfiihrerinnen 714 6.569 1:2 21:7
arbeltsunfahlg..smd' Dl.e berufsbezoge— Elektrogeréte-, Elektroteilemontiererinnen 321 16.033 1,6 21,5
nen Krankenstdnde Welsen im Vergleich Warenaufmacherinnen, Versandfertigmacherinnen 522 19.033 14 20,9
zu”den"Branchenergebmssen naturgt_e— Elektroinstallateurinnen, -monteurinnen 3N 5.195 1,6 20,9
maf grgf&er(_a.Abwemhungen an’, da S!e Kunststoffverarbeiterinnen 151 7.030 15 20,7
u..la. dle.Jewelllgen Belastungsprofile, wie Raum-, Hausratreinigerinnen 933 61.861 1,2 20,4
kdrperliche Schwere bzw. Anstrengung | “yei o meiterinnen, o.n.A. 323 9773 16 202
erTatlgkelt, Stress’,zeltd,r,UCk’ Fremdbe- Chemiebetriebswerkerinnen 141 8.866 1,7 20,2
stimmung der.Arbeltsablane und ande_, Wiascherinnen, Platterinnen 931 4.503 1,2 19,4
.res mehr Sp.e?'f'sf:her abgrenzen. _Dabel Warenpriiferinnen, -sortiererinnen, a.n.g. 521 10.822 14 19,2
ist die Ou.almkatlo.n e.m maB_geb“CheS Glas-, Gebdudereinigerinnen 934 4019 1,1 19,2
Untersche|dungskr|ter|um zwischen Be- Elektrogerétebauerinnen 314 4.312 1,7 18,7
rufsgruppen lm|t'besonders hOhen,,und Lager-, Transportarbeiterinnen 744 20.284 14 18,6
besqrjders m?quge.n AU.—Raten_ Hoher Wiéchterinnen, Aufseherinnen 792 6.907 1,2 18,4
qua||f|2|ert9 Tapgkeﬁen sind wesentlich Kéchinnen M 34933 12 184
seltenﬂer mit ko.rper“Chen Belas:[upgen Hilfsarbeiterinnen ohne néhere Tétigkeitsangabe 531 27.295 15 18,3
verkqupft ..Und bieten den B.eS(,:h,aftlgten Gértnerinnen, Gartenarbeiterinnen 51 4636 15 18,3
oft ein gréReres Mafd an individuellen
Gestaltungs- und Entscheidungsspiel- Berufe mit den wenigsten AU-Tagen
raumen. Die an héhere Qualifikationen Apothekerinnen 844 5694 05 52
geknupften Arbel,tSbeqmgungen sm“d Unternehmensberaterinnen, Organisatorinnen 752 9.722 0,7 58
aber nicht der einzige Einflussfaktor fir Arztinnen 841 9.065 05 6,0
den Gesundheitszustand. Individueller Publizistinnen 821 4706 07 62
L.eleHSS’[IL Konsumgewohnhglten gnd Wirtschaftspriiferinnen, Steuerberaterinnen 753 33.512 0,8 6,3
risikobehaftete Verhaltensweisen sind  “a chitektinnen, Bauingenieurinnen 603 1033 07 63
Uber dgn B.lldungsstand lund .|nsbesor.1— Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlerinnen 881 9.455 0,8 6,4
dere die Einkommenssituation sowie Didtassistentinnen, Pharmaz.-techn.
weitere Merkmale mitden Qualifikations- Assistentinnen 855 11.786 07 6,7
strukturen verbunden und beeinflussen  Bildende Kiinstlerinnen, Graphikerinnen 833 4.486 09 6,8
den Gesundheitszustand ebenfalls . Augenoptikerinnen 304 5.975 09 7.0

Medizinische Fachangestellte 856 138.255 08 12

Wahrend korperlich belastete Tatigkeits- Gymnasiallehrerinnen 872 4.054 08 73
gruppen mit oftmals niedriger Qualifika- Pharmazeutisch-kaufméannische Angstellte 685 7.847 0,8 7.6
tion wie Gleisbauer, Stahlbauschlosser, Unternehmerinnen, Geschaftsfiihrerinnen 751 15.379 0,7 7,7
StralBenreiniger und Abfallbeseitiger Sonstige Ingenieurinnen 607 5.548 0,8 79
2007 durchschnittlich dreieinhalb Wo- Fremdenverkehrsfachfrauen 702 15.232 1,0 8,4
chen krankheitsbedingt am Arbeitsplatz  Facharbeiterinnen o.n.T. 991 12.209 07 85
fehlten (vgl. Tabelle 5), lagen die Fehl-  Biologisch-technische Sonderfachkrifte 631 4738 1,1 8,7
zeiten bei Naturwissenschaftlern, Inge- Verkehrsfachfrauen (Giiterverkehr) 701 10.104 1,0 8,7
nieuren, Juristen und anderen akademi- Technische Zeichnerinnen 635 13.781 11 8,8

schen Berufen bei nur drei bis vier Tagen
im Jahr.
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Tabelle 5.2

Arbeitsunfahigkeit nach Berufen 2007 — Manner

Berufshezeichnung

Berufe mit den meisten AU-Tagen
Gleisbauer

StraBenreiniger, Abfallbeseitiger
Stahlbauschlosser, Eisenschiffbauer
Kranfiihrer

Halbzeugputzer und sonstige FormgieRerberufe
StralRenwarte

Transportgeratefiihrer
Eisenbahnbetriebsregler, -schaffner
Fahrzeugreiniger, -pfleger

SchweiBer, Brennschneider

Walzer

Eisen-, Metallerzeuger, Schmelzer
Maschinen-, Behalterreiniger u.verw. Berufe
Gummihersteller, -verarbeiter
Drahtverformer, -verarbeiter
Druckerhelfer

Betonbauer

Schienenfahrzeugfiihrer

Warenmaler, -lackierer

Dachdecker

Berufe mit den wenigsten AU-Tagen
Rechtsvertreter, -berater
Naturwissenschaftlter, a.n.g.

Chemiker, Chemieingenieure

Hochschullehrer, Dozenten
Unternehmensberater, Organisatoren

Ubrige Fertigungsingenieure

Arzte

Ingenieure des Maschinen- und Fahrzeubaues

Praktikanten, Volontédre mit noch nicht
feststehendem Beruf

Wirtschafts- und Sozialwissenschaftler
Wirtschaftspriifer, Steuerberater
Elektroingenieure

Unternehmer, Geschéftsfiihrer
Publizisten

Architekten, Bauingenieure

Sonstige Ingenieure

Leitende und administrativ entscheidende
Verwaltungsfachleute

Datenverarbeitungsfachleute
Bankfachleute
Buchhalter

Schliissel

463
935
275
544
203
716
742
712
936
241
192
191
937
143
212
177
442
mn
512
452

813
883
611
87
752
606
841
601

982
881
753
602
751
821
603
607

762
774
691
172

Mitglieder je Mitglied je Mitglied

4.264
11.927
13.254

4.358

6.061

6.403
14.879
28.388

5.315
19.778

8.652

9.041

5.037
11.756

4.762

4.546

6.359
18.915
17.809

8.122

4.049
4.157
6.073
4.418
21.728
4.518
5.155
33.528

5.209
9.352
13.975
43.857
55.261
5.082
11.984
38.524

13.013
93.358
68.624
12.606

Félle

1.3
1.6
1.8
1.3
1,7
1.9
1.3
1,1
1,2
15
1.3
1,2
1,2
1.3
14
1.3
1,2
1,2
14
1.3

03
03
0,4
03
0,4
05
0,3
05

0,7
05
0,6
0,6
04
05
05
05

05
0,6
0,7
0,6

Tage

24,7
24,6
24,2
23,0
22,2
21,7
205
20,4
20,3
20,1
20,1
20,0
19,5
19,4
19,0
19,0
18,9
18,7
18,6
18,6

2,5
28
28
3.2
3.9
41
41
4,2

43
44
45
46
46
48
49
5,2

54
55
6,0
6,3

Bei getrennter Betrachtung der Ge-
schlechter finden sich bei méannlichen
Beschéftigten mit besonders hohen AU-
Raten vorwiegend die in der Gesamt-
schau bereits auffalligen Berufe wieder
(Tabelle 5.2). Neben den bereits Genann-
tenwarendies u.a. Kranflhrer, Halbzeug-
putzer, Strallenwarte, Transportgera-
teflhrer, Eisenbahnbetriebsregler und
mehrere eisen- und metallerzeugende
bzw. -verarbeitende Tatigkeitsgruppen.
Bei den Frauen wiesen die Helferinnen
in der Krankenpflege, dann analog zu
den Mannern die Eisenbahnbetriebs-
reglerinnen sowie Montiererinnen und
Kraftfahrzeugflhrerinnen die meisten
Fehltage auf (Tabelle 5.1). Hohe Fehlzei-
ten verzeichnete auch die bei den Frau-
en guantitativ bedeutsame Gruppe der
Raum- und Hausratreinigerinnen.

Bei gleichen gewerblichen Berufen wei-
sendie weiblichen Beschaftigten zumeist
hohere Fehlzeiten aufalsihre mannlichen
Kollegen. Die Krankheitstage der gesund-
heitlich auffalligsten ,Manner”-Berufe
Uberstiegen allerdings die der mit den
hdchsten Fehlzeiten ausgewiesenen Ta-
tigkeitsgruppen der Frauen (Tabelle 5.1).

Frauen wiesen im Vergleich zu mann-
lichen Beschaéftigten eine geringere
Spannweite der berufsbezogenen Kran-
kenstande auf. Beiihnen zahlten Apothe-
kerinnen, Arztinnen, Unternehmensbera-
terinnen sowie Publizistinnen, mit funf
bis sechs Krankheitstagen zu den Grup-
pen mit besonders niedrigen Fehlzeiten,
die aber jeweils Uber den Werten ihrer
mannlichen Kollegen lagen. Darlber hin-
aus wiesenauch nach beruflichem Status
und formaler Qualifikation weniger weit
oben rangierende Gruppen wie Medizi-
nische und pharmazeutisch-kaufmanni-
sche Angestellte — also Berufsgruppen,
die in kleinbetrieblichen Strukturen ta-
tig sind — geringe Krankheitszeiten von
durchschnittlich nureiner Woche im Jahr
auf. Bei den méannlichen Beschaftigten
mit niedrigen Krankenstanden ragen die
bereits genannten Juristen, Naturwis-
senschaftler, Ingenieure, Hochschulleh-
rer, Unternehmensberater und Arzte mit
lediglich zwei bis vier gemeldeten AU-
Tagen im Jahr 2007 heraus.
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Ausgewahlte Wirtschaftszweige

Im Folgenden werden die tatigkeits-
spezifischen Krankenstéande innerhalb
ausgewahlter besonders wichtiger Wirt-
schaftszweige detailliert dargestellt, um
einen genaueren Einblick in die Krank-
heitsausfalle der Branchen zu geben?®.

Metallverarbeitung

Die Metall verarbeitende Industrie be-
sitzt sowohl gemessen an ihrem Anteil
an den BKK Versicherten als auch im ge-
samtwirtschaftlichen Malstab ein hohes
Gewicht. In dieser Branche erkrankte
ein beschéftigtes BKK Mitglied 2007 im
Durchschnitt 12,1 Kalendertage, womit
gegenuber dem Vorjahr ein Anstieg um
einen halben Tag zu verzeichnen war. Wie
Schaubild 24 zeigt, hatten innerhalb des
Industriezweigs Stahlbauschlosser und
Eisenschiffbauer mit 30,3 AU-Tagen die
weitaus hochsten Fehlzeiten. Diese Ta-
tigkeitsgruppe verzeichnete gegentber
dem Vorjahreine sehrauffallige Zunahme
um durchschnittlich etwa zwei Wochen.
Es folgten Schweil3er mit durchschnitt-
lich 21,6 Tagen und Warenmaler und
-lackierer mit 21,4 Tagen. Elektrogerate-
montierer, die im Vorjahr noch die hoch-
sten Fehlzeitenaufwiesen, lagen mit 19,6
AU-Tagen an vierter Stelle.

Die wenigsten Krankheitstage fielen bei
Unternehmensfihrern, Ingenieuren, Da-
tenverarbeitungsfachleuten sowie GroR3-
und Einzelhandelskaufleuten an. Frauen
indiesen Berufen wiesenjedoch-analog
zu den oben ausgeflhrten allgemeinen
Ergebnissen der Tatigkeitsgruppen —um
etwa vier bis finf Tage langere Fehlzei-
ten auf. Auch in der Metallverarbeitung
warendie beruflichen Unterschiede beim
Krankenstand also offenbar vor allem an
die Qualifikationsmerkmale geknlpft,
dies aber mit geschlechtsspezifischen
Differenzen.

3 Bei den Ergebnissen ist zu beachten, dass hier nicht nur Pflichtmitglieder, sondern auch freiwillig Versicherte einbezogen wurden.
Alle Einzelergebnisse — auch differenziert nach Geschlecht — stehen als Download unter www.bkk.de (Link Gber Gesundheitsreport) zur Verfligung

Schaubild 24

Arbeitsunfahigkeit nach Berufen: Metallverarbeitung

Stahlbauschlosser,
Eisenschiffbauer

Schweiler, Brennschneider
Warenmaler, -lackierer

Elektrogeréte-, Elektroteile-
montierer

Metallarbeiter, o.n.A.

Hilfsarbeiter o.n.
Tatigkeitsangabe

Lager-, Transportarbeiter

Dreher

Warenprifer,
-sortierer, a.n.g.

Sonstige Montierer

Maschinenschlosser

Elektroinstallateure,
-monteure

Werkzeugmacher

Elektrogeratebauer

Industriemeister,
Werkmeister

Sonstige Techniker

Burofachkrafte

Grof3- und Einzelhandels-
kaufleute
Datenverarbeitungs-
fachleute

Elektroingenieure

Ingenieure des Maschinen-
und Fahrzeugbaues

Unternehmer,
Geschaftsfuhrer

Tage je Beschaftigten — 2007

Branche gesamt
12,1




3.1 Fehlzeiten nach Branchen und Berufen

Tabelle 6 Metallerzeugung

Arbeitsunfahigkeit nach Berufen: Metallerzeugung In der Metallerzeugung (Tabelle 6) lagen

Fille Tage die Krankenstande mit durchschnittlich
Beruf Schliissel je Mitglied je Mitglied Falldauer 14,3 AU-Tagen je Beschaftigten zwar er-
Kranfiihrer 544 13 25,3 19,2 heblich héher als in der Metallverarbei-
Halbzeugputzer und sonstige FormgieBerberufe 203 1,6 21,9 13,4 tgng, aber'auch indiesem Bereich ;tiegen
Lager-, Transportarbeiter 744 1,3 20,5 16,4 die Fehlzeiten gegenlberdem Vorjahran.
Walzer 192 13 204 15,9 Mit etwa dreiwdchigen Krankheitszeiten
Eisen-, Metallerzeuger, Schmelzer 191 1.2 20,1 16,6 standen die Kranfihrer, Halbzeugputzer
SchweiRer, Brennschneider 241 14 19,7 14,4 sowie .Lager— und Transportart.).ener.an
Warenaufmacher, Versandfertigmacher 522 14 19,6 14,6 der E%tzle' AUChHwaAZir undbkgrperllph
Metallarbeiter, 0.n.A. 323 13 17,2 13,2 stark belastete Hocholenarbeiter wie-
i sen ahnlich lange Krankheitsepisoden
Betriebsschlosser, Reparaturschlosser 274 1,3 16,7 13,1
. . . T auf. Von den genannten Gruppen ver-
Hilfsarbeiter ohne néhere Tétigkeitsangabe 531 1,3 16,6 13,3 . S . N .
ndustri —— F 270 12 17 e ringerten lediglich die Kranflhrer die
AELSCeMEcanKer 0.0.% ' ' ' Anzahl ihrer AU-Tage, wahrend sich die
Maschinenschlasser 213 1.3 14,6 1.5 Krankheitszeiten der Walzer im Vergleich
Bauschlosser n 13 143 N4 zum Vorjahr sogar um zweieinhalb Tage
Dreher 221 1,2 141 11,4 verlangerten.
Werkzeugmacher 291 1,2 11,8 99
Elektroinstallateure, -monteure 3n 1,1 11,6 10,8 Am Ende der Fehlzeiten-Skalarangierten
Birofachkréfte 181 08 7.0 89 auch in diesem Wirtschaftszweig Be-
GroR- und Einzelhandelskaufleute 681 0,7 6,0 8,6 rufsgruppen mit hohem Qualifikations-
Sonstige Ingenieure 607 05 49 10,0 niveau wie Geschaftsfihrer, Ingenieure,
Unternehmer, Geschaftsfiihrer 751 0,4 48 10,8 Kaufleute und Birofachkrafte. Sie waren
Branche gesamt 11 14,3 12,7 durchschnittlich weniger als eine Woche
davon: Manner 11 14,7 12,9 krank. Geschlechtsspezifische Differen-
Frauen 11 1,8 1,2 zen kénnen auch in der Metallerzeugung
festgestellt werden. Wahrend beispiels-
weise mannliche Blrofachkrafte nur 5,8
Tabelle 7

Tage krankgemeldet waren, verzeichne-
ten Frauen im selben Beruf hdhere Fehl-
zeiten (7,7 Tage). Auch Werkzeugmacher

Arbeitsunfahigkeit nach Berufen: Chemie

Falle Tage . . ;

Beruf Schliissel je Mitglied  je Mitglied Falldauer ~ Und Elektroinstallateure wiesen relativ
Gummihersteller, -verarbeiter 143 13 19,5 14,9 gunstige KrananStandsergebmsse auf.
Warenaufmacher, Versandfertigmacher 522 14 17,6 12,5 D,ennOCh ver%e}chn.eten diese prOd_UK_
Hilfsarbeiter o. n.Tétigkeitsangabe 531 13 16,8 125 tionsnahen Tatigkeitsgruppen deutlich

. hohere Fehlzeiten als die zuvor genann-
Chemielaborwerker 142 14 16,5 11,7 . ) .
Chemiebetriebswerker 141 14 16,5 12,0 ten prodgk'tlonsfernen,eherd|sp03|t|ven

i : : ’ und administrativen Berufe.
Kunststoffverarbeiter 151 13 16,4 12,5
Lager-, Transportarbeiter 744 13 16,1 12,4
Betriebsschlosser, Reparaturschlosser 274 1,2 14,3 12,0 Chemische Industrie
Elektroinstallateure, -monteure 3N 1,0 10,7 10,5
Stenographen, Stenotypistinnen 782 09 9,1 10,5 In der chemischen Industrie (Tabelle 7)
Chemielaboranten 633 1.0 87 87 lag der Branchendurchschnitt im Beob-
Industriemeister, Werkmeister 629 0,7 1,1 11,8 achtungszeitraum bei 12,1 AU-Tagen je
Sonstige Techniker 628 0,7 73 10,7 Beschaftigten und damit nahezu einen
Biirofachkrafte 781 08 12 89 halben Tag Uber dem Vorjahr. Mit 17 bis
Chemietechniker 626 0,7 6,1 8,6 19,5 Fehltagen lagen dort erneut Gum-
GroR- und Einzelhandelskaufleute 681 0,7 59 8,8 mihersteller und Beschéftigte in der Wa-
Datenverarbeitungsfachleute 774 06 5,6 8,7 renannahme und dem Versand sowie
Sonstige Ingenieure 607 0,4 44 10,0 Hilfsarbeiter/innen um nahezu 50 % Uber
Unternehmer, Geschéftsfiihrer 751 04 37 10,4 dem Durchschnitt. Auch Chemielabor-
Chemiker, Chemieingenieure 611 04 2,6 72 und Chemiebetriebswerker weisen mit
Branche gesamt 11 121 14 16,5 AU-Tagen ahnlich hohe Fehlzeiten
e — 10 122 17 auf. Aufdemhohen Niveau der Fehlzeiten
Frauen 11 18 106 unterscheidensich die Geschlechterzum

Teil stark voneinander. Lagen die Krank-
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heitszeiten der Frauen bei den Chemie-
laborwerkern mit 15,4 Tagen unterdenen
ihrer mannlichen Kollegen (17,2), war es
bei den Gummiherstellern umgekehrt.
Hier wiesen Frauen um flnfeinhalb Tage
langere Fehlzeitenauf (24,5zu 18,9 Tage).
Amunteren Ende der Skalabefanden sich
erwartungsgemafl Chemiker und leiten-
de Angestellte im Management, Inge-
nieure und Datenverarbeitungsfachleute
mit nur geringen Ausfallzeiten von bis zu
flnfeinhalb AU-Tagen.

Baugewerbe

Das Baugewerbe (Tabelle 8) gehort —
ahnlich wie die Metallerzeugung — zu
den Branchen mit einem hoheren Kran-
kenstand, wobeiauch hierder Anstiegum
0,8 auf 13,8 Krankheitstage bemerkens-
wert ist. Wie im Vorjahr verzeichneten
Betonbauer (18,9 AU-Tage), Dachdecker
(18,7 AU-Tage) und Bauhilfsarbeiter (17,9
AU-Tage) die hdchsten krankheitsbe-
dingten Ausfélle. Auch die Fehlzeiten von
Stuckateuren und Verputzern sowie Iso-
lierernund Abdichtern bewegten sich mit
rund 17 Ausfalltagen ebenfalls auf hohem
Niveau. Zu den Berufsgruppen mit be-
sonders wenigen AU-Tagen gehdrten in
dieser Branche Architekten (5,1 AU-Tage)
und Burofachkrafte, die im Durchschnitt
gut eine Woche erkrankten.

Handel

Mit durchschnittlich 10,9 Arbeitsunfa-
higkeitstagen zahlte der Handel auch
2007 zu den Branchen mit insgesamt
eher niedrigen Krankenstanden. Die
meisten Krankheitstage wiesen die Be-
schaftigten der Warenannahme unddem
Versand sowie KFZ-FUhrer mit 16,6 bzw.
16,3 AU-Tagen auf. Wahrend Frauen in
der Berufsgruppe der KFZ-Fihrer, in der
sie jedoch nur selten beschaftigt sind, die
gleichen Fehlzeiten wie Manner (jeweils
16,3 AU-Tage) verzeichneten, wurden
far Frauen in der Warenannahme nahe-
zu drei AU-Tage mehr als fur ihre mann-
lichen Kollegen gemeldet (17,9 zu 15,2
AU-Tagen). Gruppen mit hohen Kran-
kenstanden waren auch Fleischer/innen
(15,8 Tage) und Kassierer/innen (15,5 Ta-
ge) (vgl. Tabelle 9). Verkauferinnen und
Verkaufer bilden mit tber einem Viertel
derBeschaftigtenim Handel naturgemafn
die groRte Berufsgruppe (224 Tsd. BKK

Tabelle 8

Arbeitsunfahigkeit nach Berufen: Baugewerbe

Beruf
Betonbauer
Dachdecker
Bauhilfsarbeiter
Stukkateure, Gipser, Verputzer
Isolierer, Abdichter
Sonstige Tiefbauer
Maurer
Zimmerer
Kraftfahrzeugfiihrer
Baumaschinenfiihrer
Maler, Lackierer (Aushau)
StraBenbauer
Sonstige Bauhilfsarbeiter
Rohrinstallateure
Fliesenleger
Tischler
Elektroinstallateure, -monteure
Bautechniker
Biirofachkréfte
Architekten, Bauingenieure
Branche gesamt
davon: Méanner

Frauen

Tabelle 9

Schliissel je Mitglied

442
452
470
481
482
466
an
451
n4
546
511
462
472
262
483
501
3N
623
781
603

Arbeitsunfahigkeit nach Berufen: Handel

Beruf

Warenaufmacher, Versandfertigmacher

Kraftfahrzeugfiihrer
Fleischer
Kassierer
Lager-, Transportarbeiter
Lagerverwalter, Magaziner
Kraftfahrzeuginstandsetzer
Verkaufer
Elektroinstallateure, -monteure
Sonstige Techniker
GroB- und Einzelhandelskaufleute
Handelsvertreter, Reisende
Biirofachkréfte
Pharm.-kaufm. Angestellte
Buchhalter
Augenoptiker
Unternehmer, Geschaftsfiihrer
Datenverarbeitungsfachleute
Diat-/Pharmaz.-techn. Assistenten
Apotheker
Branche gesamt
davon: Manner

Frauen

Schliissel je Mitglied

522
714
401
173
744
1Ly
281
682
3N
628
681
687
781
685
172
304
751
174
855
844

Félle

1.2
1.3
1.1
1,2
1,0
1.1
1.1
1.2
09
09
1,2
1.1
1,0
1,2
1.1
1.1
1.1
0,6
0,7
0,4
1.0
11
038

Félle

1.2
1,0
08
1,0
1,2
1.1
1.3
09
1.2
09
09
08
08
08
0,7
08
05
0,7
0,7
0,4
09
09
09

Tage
je Mitglied Falldauer

18,9
18,7
17,9
17,3
17,3
16,9
16,8
16,5
16,4
15,8
15,5
15,1
14,9
14,7
13,6
12,7
12,4

9,6

16

5,1
138
14,5

88

Tage

je Mitglied Falldauer

16,6
16,3
15,8
15,5
15,3
135
13,0
12,6
125
9.9
85
8,2
7.9
12
6,9
6,8
6,4
6,3
6,0
49
10,9
10,2
11,6

16,4
14,4
15,9
14,0
16,6
16,1
15,8
14,1
18,2
176
13,2
135
15,7
11,9
12,2
11,1
11,2
16,6
103
11,4
134
137
10,7

13,7
17,0
19,8
15,9
12,8
12,3
10,0
14,0
10,6
11,6
10,0
10,6

95

9,1

95

8,1
13,7

89

88
11,7
1.9
114
123
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Versicherte). Sie wiesen durchschnitt-
lich 12,6 AU-Tage auf, was zwar mehrals
,branchenulblich” war aber gemessen
amallgemeinen Krankenstand doch eher
niedrig lag. Auch hier verzeichneten al-
lerdings die Verkauferinnen mit 13,8 AU-
Tagen deutlich mehr Krankheitstage als
mannliche Verkaufer (9,5 Tage). Lediglich
rund finf Krankheitstage verzeichneten
Apotheker, bei denen die Anzahl der
Krankheitstage der Frauen (5,1 AU-Tage)
ebenfalls von der der Manner abwich
(3,3 AU-Tage). Bei Diatassistent(inn)en,
Datenverarbeitungsfachleuten und Ge-
schéaftsfihrern fielen mit rund 6 Tagen
ebenfalls geringe Ausfallzeiten an. Hier-
beifehlten Frauen jedoch im Schnitt drei
Tage langer als Méanner.

Verkehr

Der Verkehrsbereich wies mit durch-
schnittlich 15,6 Krankheitstagen im Jahr
2007 einen halben AU-Tag mehr als im
Vorjahr auf. Somit lag das Fehlzeiten-
niveau der Branche weiterhin deutlich
Uber dem Durchschnitt aller Wirtschafts-
zweige, was besonders auf die Zwei-
ge Eisenbahnen und den o6ffentlichen
Nahverkehr (vgl. Schaubild 25) zurlick-
zuflhren ist. Weit an der Spitze stan-
den wie im Vorjahr Fahrzeugreiniger mit
30,8 Krankheitstagen, Gleisbauer und
Maschinenschlosser mit 25,4 bzw. 24,6
Tagen. Darlber hinaus wiesen Betriebs-
schlosser, Warenaufmacher und Eisen-
bahnschaffner Fehlzeiten von rund drei
Wochen auf.

Mit Fehlzeiten von nur 7 bis 8 Tagen
rangierten Verkehrsfachleute (GUterver-
kehr), Fremdenverkehrsfachleute sowie
Beschaftigte in der Datenverarbeitung
am unteren Ende der AU-Rangskala.

Schaubild 25

Arbeitsunfahigkeit nach Berufen: Verkehr

Fahrzeugreiniger, -pfleger
Gleisbauer

Maschinenschlosser

Betriebsschlosser,
Reparaturschlosser
Warenaufmacher,
Versandfertigmacher
Eisenbahnbetriebsregler,
-schaffner

Transportgeratefiihrer
Schienenfahrzeugfihrer
Lager-, Transportarbeiter

Kraftfahrzeugfiihrer

Elektroinstallateure,
-monteure
Restaurantfachleute, Steward
Stewardessen

Lagerverwalter, Magaziner
Kraftfahrzeuginstandsetzer
Sonstige Techniker
Luftverkehrsberufe
Burofachkréafte
Datenverarbeitungsfachleute

Fremdenverkehrsfachleute

Verkehrsfachleute
(Guterverkehr)

Branche gesamt
15,6

Tage je Beschaftigten — 2007

30,8
25,4
24,6
21,9
21,3
21,1
20,4
19,7
18,9
17,3
16,7
16,4
15,3
15,2
14,0
10,8
9,8
8,4
8,1
7.2
T T T T T 1
0 15 20 25 30 35
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Dienstleistungen

Im Dienstleistungsbereich (Schaubild
26) werden im Vergleich zu allen ande-
ren Sektoren auffallend niedrige Fehl-
zeiten gemeldet — 2007 waren es nur
10,1 AU-Tage — allerdings mit extrem
starken Streuungen zwischen den ein-
zelnen Berufsgruppen. So erkrankten
Glas- und Gebaude- sowie Raum- und
Hausratreiniger durchschnittlich 18,4
bzw. 17,9 Tage. Raumpflegerinnen fehl-
ten mit 19,4 Tagen deutlich langer als
ihre mannlichen Kollegen (14,3 Tage).
Telefonist/innen fehlten 17,5 Tage (Frau-
en: 19,8, Manner: 12,1), Wachpersonal
16,1 sowie Lager- und Transportarbeiter
Uber 14 Tage im Jahr. Trotz des hohen
Fehlzeitenniveaus war bei den Beschaf-
tigten der Reinigungsberufe gegeniber
dem Vorjahr ein Rlickgang der Fehlzeiten
festzustellen.

Dasandere Ende der Fehlzeitenskalamar-
kierten mit knapp vier Tagen im Jahr Ar-
chitekten und Bauingenieuren (4,0 Tage)
und Unternehmensberater (4,2 Tage). Die
zahlenmalig besonders bedeutsamen
Gruppe der Datenverarbeitungsfachleute
lagmit 5,6 Tagen nurgeringfligig darUber,
auch hier mit einem hoheren Krankheits-
ausfall der Frauen (7,8 Tage) gegenuber
den Mannern (5 Tage). Die zahlenméRig
starkste Beschaftigtengruppe in dieser
Branche sind Birofachkrafte, die insbe-
sondere auf Grund ihrer relativ jungen
Altersstruktur mit acht Krankheitstagen
noch merklich unter dem Branchen-
durchschnitt lagen. Hier unterschritten
die Méanner das Ergebnis der Frauen (9,1
Tage) um rund zwei Tage .

: ) &

Schaubild 26
Arbeitsunfahigkeit nach Berufen: Dienstleistungen

Branche gesamt
10,1

Raum-, Hausratreiniger
Glas-, Gebaudereiniger
Telefonisten 17,5

Wachter, Aufseher

Lager-, Transportarbeiter

Hilfsarbeiter o. n.
Tatigkeitsangabe

Elektroinstallateure, -monteure

Sonstige Techniker

Stenographen,
Stenotypistinnen

Buchhalter
Biirofachkréafte

Werbefachleute

GroR3- und Einzelhandels-
kaufleute

Technische Zeichner

Unternehmer, Geschaftsfiihrer

Wirtschaftsprifer,
Steuerberater

Datenverarbeitungsfachleute

Elektroingenieure

Unternehmensberater,
Organisatoren

Architekten, Bauingenieure

18,4

Tage je Beschéftigten — 2007
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Post und Telekommunikation

Post- und Telekommunikationsbedien-
stete gehorten mit durchschnittlich
15,56 Arbeitsunfahigkeitstagen zu den
Beschaftigten mit eher hohen Kran-
kenquoten, konnten aber das Fehlzei-
tenniveau des Vorjahres beibehalten.
So verzeichneten bei ihnen die Postver-
teiler (16,9 AU-Tage), Fernmeldemon-
teure und -handwerker (16,4 AU-Tage)
sowie KFZ-Fihrer (16,2 AU-Tage) die
hochsten Krankheitszeiten. Datenver-
arbeitungsfachleute, die in anderen
Branchen (z.B. Dienstleistungsbereich,
s.u.) zumeist aufderordentlich niedrige
Fehlzeiten aufweisen, meldeten noch
15,9 Krankheitstage (vgl. Tabelle 10),
wenngleich es finf Tage weniger als
im Vorjahr waren. Wahrend Manner hier
mit 8,9 Tagen relativ ahnliche Fehlzei-
ten wie in anderen Branchen aufwie-
sen, verzeichneten Frauen in dieser
Berufsgruppe durchschnittlich (!) drei
Krankheitswochen in 2007. Auch flr
Birofachkrafte wurden mit 15,3 Tagen
hohe Krankheitsausfédlle gemeldet —
ebenfalls eine Gruppe mit ansonsten
eher niedrigen Fehlzeiten. Unter zehn
Krankheitstagen blieben in der Post
und Telekommunikation 2007 lediglich
vergleichsweise kleine Gruppen wie
Elektrotechniker (8,6 Tage) und Elek-
troingenieure (7,0 Tage).

Offentliche Verwaltung

In den offentlichen Verwaltungen wur-
de 2007 mit durchschnittlich 15,1 AU-
Tagen der Rickgang der Fehlzeiten in
den Vorjahren gestoppt. Im Branchen-
vergleich ist der Krankenstand zudem
weiter Uberdurchschnittlich, was u.a.
auf den Umstand zurlckzuflhren ist,
dass in den offentlichen Verwaltungen
zum einen chronisch oder langerfristig
erkrankte Beschaftigte einen besseren
Kindigungsschutz genief3en. Zum ande-
ren werden nach wie vor mehr Schwer-
behinderte beschéftigt als in der freien
Wirtschaft. Darliber hinaus schlagt sich
darin auch ein hoherer Anteil alterer Be-
schaftigter in den Belegschaften nieder.

Tabelle 10

Arbeitsunfahigkeit nach Berufen: Post und Telekommunikation

Beruf
Postverteiler
Fernmeldemonteure, -handwerker
Kraftfahrzeugfiihrer
Datenverarbeitungsfachleute
Sonstige Techniker
Biirofachkréfte
Lager-, Transportarbeiter
Verkaufer
Techiker des Elektrofaches
Elektroingenieure
alle Berufe
davon: Manner

Frauen

Tabelle 11

Arbeitsunfahigkeit nach Berufen: Offentliche Verwaltung

Beruf
Wachter, Aufseher
Polizeibedienstete
Gértner, Gartenarbeiter
Raum-, Hausratreiniger
StraBenwarte
Kultur-, Wasserbauwerker
Biirohilfskrafte
Kraftfahrzeugfiihrer
Stenographen, Stenotypistinnen
Pfortner, Hauswarte
Biirofachkréfte
Real-, Volks-, Sonderschullehrer
Kindergartnerinnen, Kinderpflegerinnen
Leitende Verwaltungsfachleute
Bibliothekare, Archivare, Museumsfachleute
Sozialarbeiter, Sozialpfleger
Heimleiter, Sozialpddagogen
Sonstige Techniker
Datenverarbeitungsfachleute
Architekten, Bauingenieure
alle Berufe
davon: Manner

Frauen

Stark auffallige Berufsgruppen mit ho-
hen Krankenstanden waren mit 29,5 Ta-
gen Wachter und Aufseher, gefolgt von
Polizeibediensteten (25,9 Tage) sowie
Gartenarbeitern mit 25 Krankheitstagen
(vgl. Tabelle 11). Die groRe Gruppe der
Birofachkrafte lag mit durchschnittlich
13,8 Arbeitsunfahigkeitstagen (Man-
ner: 11,9, Frauen: 14,5) unter dem Bran-

Félle Tage
Schliissel je Mitglied je Mitglied Falldauer

732 1,1 16,9 15,5
312 12 16,4 13,8
114 1,0 16,2 171
774 1,1 15,9 14,2
628 12 15,7 13,0
781 11 15,3 13,4
744 0,9 14,2 15,9
682 11 10,8 98
622 0,9 8,6 9,5
602 0,7 7,0 9,5
11 15,5 141
1,0 135 133
12 17,1 14,7

Falle Tage

Schiiissel je Mitglied je Mitglied Falldauer

792 1,6 29,5 18,6
801 19 25,9 13,6
51 19 25,0 13,0
933 13 22,9 18,0
716 19 22,0 11,5
465 1,6 21,0 13,4
784 14 20,9 14,7
74 14 20,8 14,6
782 14 16,7 12,3
793 1,0 16,3 16,5
781 13 13,8 1,1
873 11 135 11,8
864 14 13,4 9,5
762 09 11,9 13,2
823 11 1,4 10,4
861 09 1,4 12,1
862 1,0 11,3 11,5
628 1,0 10,4 10,2
774 1,0 10,1 10,3
603 08 8,8 10,6
13 15,1 11,9
13 15,1 114
1.2 15,2 12,8

chendurchschnitt. Im Vergleich mit den
Beschéftigten dieser Berufsgruppe in
anderen Sektoren ist festzustellen, dass
der Krankenstand damit um 62 % Uber
dem der in Dienstleistungsbetrieben ta-
tigen, zumeist jingeren Blrofachkraften
lag, allerdings auch um 10 % unter dem
Vergleichswert fir Birofachkrafte aus
der Post und Telekommunikation.
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Berufsgruppen mit geringen Fehlzeiten
waren in den 6ffentlichen Verwaltungen
tatige Architekten (8,8 Tage) und Da-
tenverarbeitungsfachleute (10,1 Tagen).
Sie wiesen damit im Vergleich zu ihren
Berufskollegen im Dienstleistungssek-
tor allerdings einen deutlich héheren
Krankenstand auf. GegenUlber Datenver-
arbeitungsfachleuten aus der Post und
Telekommunikation lagen die Fehlzeiten
dagegennurbeietwazweiDritteln. Heim-
leiter, Sozialarbeiter sowie Bibliothekare
und Museumsfachleute erkrankten an
gut 11 Tagen im Jahr.

Gesundheits- und Sozialwesen

Im Gesundheits- und Sozialwesen lag
die Arbeitsunfahigkeit mit nur 12,3
Krankheitstagen je Beschaftigten in
2007 etwa einen halben Tag Uber dem
Niveau des Vorjahres. Naturgemaf$ gab
es auch hier Berufsgruppen mit hohen
Krankenstanden (Schaubild 27), etwa
Reinigungskrafte (22,8 AU-Tage) und
hauswirtschaftliche Betreuer/innen (21,1
AU-Tage). Auch Helferinnen und Helfer
in der Krankenpflege (20,0 AU-Tage,
Maénner:14,8, Frauen:22,4) sowie Koéche
und Kéchinnen (19,6 AU-Tage, Manner:
14,9, Frauen: 21,5 AU-Tage) fehlten mit
durchschnittlich fast drei Krankheitswo-
chen haufig. Der Vergleich der Fehlzei-
ten von Helferinnen und Helfer in der
Krankenpflege mit denen von Kranken-
pflegern und-schwestern (14,0 AU-Tage
beiallen, 14,3 Tage bei den Frauen) zeigt
dabeierneutden Einfluss derberuflichen
Qualifikation auf den Krankenstand.

Die geringsten krankheitsbedingten
Ausfallzeiten im Gesundheits- und So-
zialwesen fanden sich mit 4 bis 5 Tagen
erwartungsgemald bei Zahnarzten sowie
Arzten und Arztinnen. Auch Medizini-
sche Fachangestellte (Arzthelfer/innen)
und Zahntechniker fehlten durchschnitt-
lich nur ca. eine Woche im Jahr. Fur
die niedrigen Fehlzeiten der medizini-
schen Fachangestellten dirften vermut-
lich die kleinbetrieblichen Strukturen in
den Arztpraxen ausschlaggebend sein.

Schaubild 27

Arbeitsunfahigkeit nach Berufen: Gesundheits- und Sozialwesen

Raum-, Hausratreiniger
Hauswirtschaftliche Betreuer
Helfer in der Krankenpflege

Koéche

Hilfsarbeiter o.n.
Tatigkeitsangabe

Sozialarbeiter, Sozialpfleger
Hauswirtschaftsverwalter

Pfortner, Hauswarte

Krankenschwestern,
-pfleger, Hebammen

Kindergartnerinnen,
Kinderpflegerinnen

Heimleiter, Sozialpadagogen

Stenographen,
Stenotypistinnen

Birofachkrafte
Medizinallaboranten

Masseure, Krankengymnasten

Diatassistentinnen, Pharm.
-techn. Assistenten

Zahntechniker
Medizinische Fachangestellte
Arzte

Zahnarzte

Branche gesamt
12,3

Tage je Beschaftigten — 2007

Auf Grund der geringen Personaldecke
fallen dort Krankschreibungen einzel-
ner Beschéftigter starker ins Gewicht.
AulRerdem ist diese Gruppe durch ei-
ne ,junge” Altersstruktur gepragt, die
sich ebenfalls mindernd auf die AU aus-
wirkt.

Da Medizinische Fachangestellte einen
hohen Anteil der im Gesundheitswesen
beschaftigten BKK Versicherten ausma-

chen, trug die niedrige Arbeitsunfahig-
keitsrate dieser Gruppe erheblich zum
AU-Durchschnitt der Branche bei. Die
in Kapitel 3.2 erfolgte Hochrechnung
der BKK Ergebnisse auf alle sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten in
Deutschland bereinigt solche alters-,
geschlechts- und (Beschéaftigungs-)
strukturbezogene Einflisse und flhrt
so zu modifizierten aber reprasentativen
Ergebnissen.
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Die bisher skizzierten Befunde zur Ar-
beitsunfahigkeit basieren auf den Da-
ten der bei Betriebskrankenkassen
Versicherten. Obwohl die bei BKK ver-
sicherten Beschaftigten mit einem An-
teil von gut einem Viertel an allen sozi-
alversicherungspflichtig Beschéaftigen
eine hohe Reprasentativitat aufweisen,
lassen sich die Ergebnisse nicht unein-
geschrankt auf alle Beschaftigten tber-
tragen. Um Aussagen Uber Arbeitsfa-
higkeit und Morbiditatsstrukturen in der
Gesamtwirtschaft treffen zu kénnen,
ist daher eine Hochrechnung (Standar-
disierung), die Kassenarten spezifische
Verzerrungen ausgleicht, erforderlich.
Dabei werden die Verteilungen an eine
Standarderwerbspopulation angepasst
und somit um den Einfluss bestehender
Unterschiede in der Alters-, Branchen-
und Berufsstruktur zwischen den BKK
Versicherten und der Gesamtheit der
sozialversicherungspflichtig Beschaftig-
tenbereinigt (vgl. KastenaufS. 63)*. Eine
solche Hochrechnung wurde erstmals in
der Krankheitsartenstatistik 2001/2002
veroffentlicht. Der aktuelle Report um-
fasst die Daten des Jahres 2007 und
zeigt branchen- und berufsspezifische
Entwicklungen derKrankheitszeitenaller
sozialversicherungspflichtig Beschaftig-
ten auf.®

In der GegenUlberstellung der hochge-
rechneten Ergebnissen mit den nicht
standardisierten AU-Werten der BKK
Versicherten zeigen sich im Gesamter-
gebnis keine Unterschiede mehr in der
Haufigkeit der Fehlzeiten zwischen den
rohen BKK Werten und der gesamt-
wirtschaftlichen Ebene. Nachdem sich
die Arbeitsunfédhigkeitszeiten seit 2004
immer mehr annaherten, lagen die be-
schaftigten BKK Mitglieder mit 12,1
Krankheitstagen im Jahr 2007 exakt auf
dem Niveau der Hochrechnung. War in
den Vorjahren ein rlcklaufiger Trend der
Fehltage sowohl auf BKK Ebene (2002:
13,3;2003:12,9; 2004:12,2; 2005: 11,8;
2006: 11,5 Tage) als auch in der Hoch-
rechnung (2002: 14,1; 2003: 13,5; 2004
12,9;2005:12,3;2006: 11,9 Tage) zu be-
obachten, stiegen diese 2007 leicht an.

Dieser Anstieg setzt sich auch nach den
aktuellen Krankenstandserhebungender
BKK (vgl. Kapitel 1.1) fort.

Ergebnisse nach Branchen

Wahrend sich im Durchschnitt aller
Branchen keine Abweichungen mehr
im Krankenstand zwischen allen sozi-
alversicherungspflichtig Beschéftigten
und den beschéftigten BKK Mitgliedern
feststellen lassen, fallen die Ergebnisse
auf der Ebene der einzelnen Branchen
deutlich differenzierter aus (vgl. Schau-
bild 28). Dennoch bestatigen sich im
Wesentlichen die anhand der BKK Daten
identifizierten Schwerpunkte des Ar-
beitsunfahigkeitsgeschehens durch die
Hochrechnung. Dies unterstreicht die
gute Reprasentativitat der bei Betriebs-
krankenkassen Versicherten fir die ge-
samte Erwerbsbevdlkerung, so dass die
bislang skizzierten Befunde auf BKK Da-
tenbasis einen treffenden Eindruck des
Morbiditatsgeschehens in den meisten
Wirtschaftsgruppen vermitteln.

Die meisten Ausfalltage wurden 2007
auch nach der Hochrechung in der Ab-
fallwirtschaft (17,8 Tage, — 0,3), bei Ei-
senbahnen und Verkehrsbetrieben (16,9
Tage, + 0,2), in 6ffentlichen Verwaltun-
gen (15,1 Tage, — 0,1) sowie bei Post-und
Kurierdiensten (14,9 Tage, — 0,3) gemel-
det.ImgewerblichenBereichfieleninder
Metallerzeugung (15,0 Tage, + 0,6) und
der Keramikindustrie (14,8 Tage, + 0,3)
die hochsten Fehlzeiten an. Die rohen
BKKWerte lageninden genannten Bran-
chenmit Ausnahme der 6ffentlichen Ver-
waltungum 0,6 bis 1,7 Tage Uber denen
der Standarderwerbsbevoélkerung, was
demnach auf eine unglnstigere Alters-
undBerufsstrukturder BKK Versicherten
zurlickzufdhrenist. Die geringsten Fehl-
zeiten waren in der Datenverarbeitung
undForschung (6,6 Tage) unddem Kredit-
und Versicherungsgewerbe (8,8 Tage) zu
beobachten.

Umgekehrt wiesen die beschaftigten
BKK Mitglieder in der Textil-, Beklei-

dungs-und Lederindustrie, der Nahrungs-
industrie, dem Baugewerbe sowie in der
Land- und Forstwirtschaft glnstigere
Beschéftigungsstrukturen als im Durch-
schnitt der jeweiligen Branche auf. Hier
lagen die BKK Werte 0,4 bis 0,8 Tage un-
ter denen der Gesamtbranche. Auch im
GrofRRhandel, bei Unternehmensdienstlei-
stern sowie im Gesundheits- und Sozial-
wesen wurden niedrigere Fehlzeiten als
in der gesamten Branche gemeldet (vgl.
auch Tabelle 12).

Im Vergleichderhochgerechneten\Werte
flr alle sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten einer Branche mit den BKK
Befundenzeigen sich beiden Geschlech-
tern Abweichungeninbeide Richtungen.
Im Papiergewerbe, dem Kultur-, Sport-
und Unterhaltungsbereich sowie dem
Holzgewerbe und der Glasindustrie
weisen BKK versicherte Frauen deutlich
niedrigere Arbeitsunfahigkeitstage auf
als in der gesamten Branche. Ahnliches
gilt auch fur die in der Chemieindustrie
beschéftigten Frauen, wahrend es bei
den Méannernumgekehrtwar. Mannliche
BKK Mitglieder fehlten dort im Schnitt
0,5 Tage langer als die Gesamtbeschaf-
tigten. Die Fehlzeiten der Manner lagen
im Bereich Kultur, Sport und Unterhal-
tung sowie bei Interessensverbanden
und der Steine/Erden-Industrie unter
denen aller sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten. Beide Geschlechter wie-
sen — wie schon in den Vorjahren — ins-
besondere in der Post- und Telekommu-
nikationsbranche und den Eisenbahnen
und Verkehrsbetrieben deutlich hohere
Krankheitszeiten (runde 1,5 Tage) auf als
in der Gesamtbranche.

Ergebnisse nach Berufen

Im Vergleich der Hochrechnungsergeb-
nisse nach Berufsgruppen mit den Wer-
ten der beschaftigten BKK Versicherten
zeigen sich nur geringe Abweichungen,
wobei die Werte der BKK Mitglieder
die der Hochrechnung in der Mehrheit
Ubersteigen. Neben den Forst- und
Jagdberufen wiesen vor allem gewerb-

4Vgl. zur Beschreibung des Verfahrens auch Zoike E.,Bédeker W. (2008): Berufliche Tatigkeit und Arbeitsunfahigkeit — Reprasentative arbeitsweltbe-
zogene Gesundheitsberichterstattung mit Daten der Betriebskrankenkassen, im Bundesgesundheitsblatt, 10-2008.

5 In die Hochrechnung wurden alle pflicht- und freiwillig krankenversicherte Beschéftigten einbezogen. Ggf. von der Standardpopulation abwei-
chenden Anteile der freiwillig Versicherten korrelieren mit der Verteilung nach Berufen in Kombination mit Alter und Geschlecht. Ein gesonderter
Korrekturfaktor wurde aus diesem Grunde nicht mehr berlcksichtigt (s. auch Kasten).
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Schaubild 28

Hochrechnung der Arbeitsunfahigkeitstage fiir die
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten nach Wirtschaftsgruppen

Land- und Forstwirtschaft
Verarbeitendes Gewerbe
Nahrung, Genuss

Textil, Bekleidung, Leder

Holz, Papier, Druck, Verlage
Chemische Industrie
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Steine, Erden

Metallerzeugung und -bearbeitung
Herstellung von Metallerzeugnissen
Maschienenbau

Herstellung von technischen Geraten
KFZ-Bau

Sonstiger Fahrzeugbau
Baugewerbe
Dienstleistungsbereich

Energie- und Wasserversorgung
KFZ-Werkstatten

GroRBhandel

Einzelhandel

Gastgewerbe

Eisenbahnen und Verkehrsbetriebe
Post- und Kurierdienste
Telekommunikation

Kredit- und Versicherungsgewerbe
Datenverarbeitung und Forschung
Dienstleistungen fiir Unternehmen
Offentliche Verwaltung

Erziehung und Unterricht
Gesundheits- und Sozialwesen

Abfallbeseitigung und Recycling

I Nicht standardisierte AU-Tage je BKK

Mitglied

je beschaftigtes Mitglied — Bundesgebiet 2007

liche Berufe und die grofRe Gruppe der
Reinigungskrafte (mehr als 800.000 so-
zialversicherungspflichtig Beschaftigte)
die hochsten Arbeitsunfahigkeitszeitenin
der Hochrechnung auf. Die Erwerbstati-
geninder Reinigungsbranche fehlten mit
19,3 Tagen doppelt solange wie zum Bei-
spiel Birofachkrafte (9,7 AU-Tage). Auch
Stralen-und Tiefbauer, Metallverformer
sowie Walzer wiesen mit rund 18 Tagen
sehr hohe Ausfallzeiten auf.

Am unteren Ende der Fehlzeitenskala
lagen wie in den Vorjahren natur-, gei-
stes- und sozialwissenschaftliche Beru-
fe, Juristen, Arzte und Apotheker sowie
Ingenieure. Die genannten Gruppen mel-
deten 2007 maximal finf Krankheitstage.
Bei diesen Gruppen lagen die von BKK
Mitgliedern gemeldeten Fehltage auf
demgleichen niedrigen Niveau wie inder
Standarderwerbsbevolkerung.
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AU-Tage je sozialversicherungspflichtig Beschaftigten (Hochrechnung)

Entgegen dem Vorjahr stiegen nach der
Hochrechnung 2007 die Arbeitsunfahig-
keitstageindenBerufen miteinemhohen
Krankenstand wieder an (Forstberufe:
+ 1,6 Tage, Metallverbinder: + 1,8, Stra-
Ren-, Tiefbauer: +1,3). IndenBerufsgrup-
pen mit ohnehin niedrigen Ausfallzeiten
gabesinderRegelgeringe Abweichungen
zum Vorjahr. Lediglich die Rechtswahrer,
Publizisten sowie Chemiker, Physikerund
Mathematiker verringerten ihre Fehltage
geringfligigum 0,3 bis 0,4 Tage.



3.2 Hochrechnung des Krankenstandes fur ganz Deutschland

Tabelle 12
Hochrechnung der Arbeitsunféhigkeitstage fiir die sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten nach Wirtschaftsgruppen 2006

Félle je Tage je Anzahl der sozialvers.-pflichtig
Beschiftigten Beschiftigten Beschiftigten*®
Gesamt Ménner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
Land- und Forstwirtschaft 09 09 0,9 12,5 12,8 11,8 311.911 222998 88.913
Nahrung, Genuss 1,0 1,0 1,0 13,5 12,9 14,2 656.088  339.780  316.308
Textil, Bekleidung, Leder 11 1,0 1,1 13,3 13,0 13,5 149.881 67.210 82.671
Holz, Papier, Druck, Verlage 1,0 1,0 1,0 11,8 12,1 11,3 581.421 391.750 189.671
Holzgewerbe (ohne Herst. v. Mdbeln) 11 1,1 1,0 12,7 13,1 1,1 137.321 113.698 23.623
Papiergewerbe 11 1,1 1,2 13,3 13,0 14,1 130.858 100.605 30.253
Druck, Verlage 1,0 09 1,0 10,9 11,0 10,8 313242 177447 135795
Chemie 11 1,0 1,2 12,0 11,7 12,9 856.204  611.032  245.172
Mineral6lverarbeitung 09 0,9 0,9 9,7 9,9 8,1 29.007 23.934 5.073
Chemische Industrie 1,0 1,0 1,2 11,3 11 1,7 447.852 305228  142.624
Gummi- und Kunststoffwaren 11 11 12 13,2 12,6 14,7 379.345  281.870 97.475
Glas, Keramik, Steine/Erden 1,1 1,0 11 13,3 13,5 12,5 207.602  164.671 42.931
Glas 1,1 1,0 1,1 13,9 14,1 13,3 54.866 42.115 12.751
Keramik 1,2 11 13 14,8 13,9 16,2 37.543 24.891 12.652
Steine, Erden 1,0 1,0 09 12,5 13,1 9,2 115.193 97.665 17.528
Metallerzeugung 11 1,1 1,1 13,8 14,0 12,8 1.078.196  896.658  181.538
Metallerzeugung und -bearbeitung 1,2 1,2 1,1 15,0 15,4 12,0 311.864 274.907 36.957
Herstellung von Metallerzeugnissen 11 11 11 13,2 13,3 13,0 766.332  621.751 144.581
Metallverarbeitung 11 1,0 1,2 11,7 11,2 13,2 2.928.339 2.308.020 620.319
Maschinenbau 11 11 1,1 11,7 11,6 11,7 1.028.907 861.172  167.735
Herstellung von technischen Geraten 1,0 09 1,2 10,5 89 13,6 1.029.480 696.759 332.721
KFZ-Bau 1,1 11 13 13,3 13,0 15,1 722466  621.342  101.124
Sonstiger Fahrzeugbau 1,2 1,2 11 12,9 13,3 10,5 147.486  128.747 18.739
Mabel u. sonstige Erzeugnisse 1,1 11 11 12,0 12,1 1,7 196.349  140.311 56.038
Energie- und Wasserversorgung 1,1 1,0 1,2 1,1 10,9 11,9 259.158  197.005 62.153
Baugewerbe 1,1 1,1 0,8 14,2 14,8 9,2 1.541.573 1.351.153  190.420
Handel 09 09 09 11 10,4 11,7 3.941.848 1.934.340 2.007.508
KFZ-Werkstatten 1,1 1,1 1,0 11 114 9,9 653.884  508.765  145.119
GroBhandel 09 08 1,0 10,1 10,1 10,2 1.290.644  827.905  462.739
Einzelhandel 09 08 09 11,7 10,1 124 1.997.320  597.670 1.399.650
Gastgewerbe 08 0,6 09 10,6 8,7 12,0 781.078  333.081  447.997
Verkehr 1,0 1,0 1,1 14,8 15,3 13,1 1.262.319  961.362  300.957
Eisenbahnen und Verkehrshetriebe 11 1,0 1,2 16,9 16,9 171 505.010 422.898 82.112
Fracht, Speditionen, Nebentatigkeiten 1,0 09 1,1 12,9 13,7 11,0 671.078 489.398 181.680
Post und Telekommunikation 11 1,0 1,2 14,0 12,0 16,2 291.271 158.337 132.934
Post- und Kurierdienste 1,0 1,0 11 14,9 13,0 16,3 194.686 91.249  103.437
Telekommunikation 1,1 1,0 15 12,3 10,5 16,0 96.585 67.088 29.497
Kredit- und Versicherungsgewerbe 0,9 0,7 1,0 8,8 1.2 10,1 981.094  433.865  547.229
Dienstleistungen 09 0,8 1,0 10,2 94 11,2 3.627.617 2.005.843 1.621.774
Grundstiicke und Vermietungen 0,9 0,8 0,9 10,9 10,7 1,1 357.057  194.450  162.607
Datenverarbeitung und Forschung 0,7 0,6 0,9 6,6 55 8,7 555.965 373.230  182.735
Dienstleistungen fiir Unternehmen 1,0 0,9 1,0 11,0 10,3 11,6 2714595 1.438.163 1.276.432
Offentliche Verwaltung, Sozialvers. 1,3 1,2 13 15,1 14,8 15,4 1.640.689  642.251 998.438
Erziehung und Unterricht 1,1 0,9 1,2 10,9 9,2 11,8 982924  330.256  652.668
Gesundheits- u. Sozialwesen 1,0 0,8 1,0 12,6 10,6 13,1 3.168.795  624.018 2.544.771
Gesundheitswesen 09 0,7 09 11,0 9,7 1,3 1.972.214 366.193 1.606.021
Sozialwesen 11 1,0 11 15,4 12,0 16,4 1.196.581  257.825  938.756
Abfallbeseitigung und Recycling 1,3 1,3 1,2 17,8 18,7 13,6 177.796 147.698 30.098
Interessenvertretungen, Verbande 1,0 0,8 1,0 10,5 9,0 11,4 453222  163.081 290.141
Kultur, Sport und Unterhaltung 0,7 0,7 08 9.8 9,5 10,2 320334  162.084  158.250
Sonstigen Dienstleistungen 1,0 1,0 1,0 1,3 13,1 10,9 321.030 67.462  253.568
Bund Gesamt 1,0 1,0 1.1 121 119 124 26.854.566 14.769.842 12.084.724

* Bundesagentur fir Arbeit: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte in Deutschland nach Wirtschaftsgruppen (WZ2003) am Stichtag 30. Juni 2007
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Tabelle 13.1 und 13.2 lassen sich nach
Geschlecht differenzierte Ergebnisse
nach Berufsgruppen entnehmen, die
analog zum beschriebenen Verfahren
(siehe Kasten) an die Strukturen der
sozialversicherungspflichtigen Beschaf-
tigten angepasst wurden. In den hoch-
gerechneten Werten spiegeln sich ahnli-
che geschlechtsspezifische Differenzen
in den Berufen wie auf BKK Ebene. So
lagendie Krankheitszeiten der Papierher-
stellerinnen, Kunststoffverarbeiterinnen
und Montiererinnen mit durchschnittlich
20 AU-Tagen etwa finf Tage Uber denen
der mannlichen Kollegen. Auch in den
Berufen mit geringen Fehlzeiten, wie
Juristen, Arzte und Apotheker sowie im
geistes- und naturwissenschaftlichen
Bereich, fehlten Frauen 1,3 bis 2,4 Tage
langer als die mannlichen sozialversiche-
rungspflichtigen Beschaftigten.

Im Vergleich zur Standardpopulation
nahmen insbesondere die weiblichen
BKK Versicherten in den Berufen des
Landverkehrs sowie Montiererinnen,
Elektrikerinnen und Warenpriferinnen
deutlich haufiger Krankschreibungen in
Anspruch als auf gesamtwirtschaftlicher
Ebene. Ahnlich verhélt es sich auch mit
den mannlichen BKK Mitgliedern, die
als StraRen- bzw. Tiefbauer, Maler und
Lackierer, Metallerzeuger oder in der
Reinigungsbranche tatig sind. Im Unter-
schied zu den Vorjahren ist bemerkens-
wert, dass die BKK Versicherten in 2007
sowohl nach Branchen als auch nach
Berufen differenziert insgesamt im Ver-
gleich zur Standarderwerbsbevolkerung
etwa unglnstigere Strukturmerkmale
aufwiesen.

Die Hochrechnung aus
BKK Daten

Um die Aussagefahigkeit von Kassen-
daten Uber die Arbeitsfahigkeits- und
Morbiditatsstrukturen in der Gesamt-
wirtschaftzuverbessern, isteine Stan-
dardisierung erforderlich, in derder Ein-
fluss bestehender Unterschiede in der
Alters-, Branchen- und Berufestruktur
zwischen den Versicherten einer Kas-
senart und der Gesamtheit der sozial-
versicherungspflichtig Beschaftigten
korrigiert wird. Hierbei werden die
Verteilungen, in diesem Fall der BKK
Versicherten, mittels direkter Standar-
disierung an die Standarderwerbspo-
pulationangepasst. Die Referenzdaten
entstammen einer Sonderauswertung
des Statistischen Bundesamtesim Auf-
trag des BKK Bundesverbandes, die
Angaben zu sozialversicherungspflich-
tig Beschaftigten in Deutschland nach
Wirtschaftszweigen, Berufen, Ge-
schlecht und Alter (Stand: 30.6.2001)
beinhaltet. Der BKK Report enthalt die
auf dieser Basis ermittelten, aus den
Merkmalskombinationen hochgerech-
neten Werte seit 2001.

Die Bezugsdaten fir die Standardi-
sierungen werden einer Datenmatrix
entnommen, die fein gegliedert die
Besetzungszahlen in der Kombination
von Wirtschaftszweigen und Berufs-
gruppen differenziert nach Altersgrup-
pen und Geschlecht ausweist. Hierbei
werdendie Angaben voninsgesamt 92
Berufen und 53 Wirtschaftsgruppen
bzw. Wirtschaftsuntergruppen bertick-
sichtigt. Die Einteilungen basieren auf
den 2001 gultigen Schlisselverzeich-

nissen WZ93 bei Branchen und der
Berufeklassifikation der Bundesanstalt
fir Arbeit (1992). Die Berechnungen
wurden i.d.R. auf der Ebene der zwei-
stelligen Berufsgruppen durchgefinhrt,
bei den Gesundheitsberufen aufgrund
derbesonders pragnanten Unterschie-
de in den Einzelberufen nach den drei-
stelligen Schlisselnummern. Unter
Einschluss der Merkmale Alter und Ge-
schlecht wurde die Branchen-Berufe-
Matrix fireine direkte Standardisierung
der BKK Daten verwendet. Die Matrix
wurde selektiv aufgebaut. Bei den Be-
rechnungen flr Branchen erfolgte die
Standardisierung im Hinblick auf Be-
rufe, die Branchenergebnisse wurden
also um den Einfluss nicht reprasenta-
tiver Berufeverteilungen bereinigt. Bei
den Berechnungen fir Berufe wurde
analog mit Branchen verfahren. Sofern
sich durch die Differenzierung eine zu
geringe Zellbesetzung ergab (<750
Versicherte), wurden die Berufsgrup-
pen aggregiert.

Bei den Standardisierungen wurden
alle pflicht- und freiwillig krankenver-
sicherten Beschaftigten einbezogen.
Die ggf. von der Standardpopulati-
on abweichenden Anteile der nicht
pflichtversicherten Beschaftigten
(freiwillig oder privat Versicherte)
wurden bisher noch durch einen Kor-
rekturfaktor gesondert berlcksichtigt.
Da dieser Anteil maRgeblich mit der
Verteilung nach Berufen in der Kombi-
nation mit den Merkmalen Alter und
Geschlecht korreliert, wird jedoch
in den aktuellen Berechnungen von
diesem gesonderten Korrekturfaktor
abgesehen.
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Tabelle 13.1

Arbeitsunfahigkeit nach Berufsgruppen 2007 - Frauen

Hochrechnung fiir die sozialversicherungspflichtig Beschaftigten

Berufshezeichnung

Berufe mit den meisten AU-Tagen
Berufe des Landverkehrs
Papierherstellerinnen, -verarbeiterinnen
Kunststoffverarbeiterinnen
Montiererinnen und Metallberufe a.n.g.
Reinigungsberufe

Warenpriiferinnen

Chemiearbeiterinnen

Hilfsarbeiterinnen oh. ndh. Tatigkeitsangabe
Schlosserinnen

Dienst-, Wachberufe
Speisenbereiterinnen

Elektrikerinnen

Lagerverwalterinnen

Berufe des Nachrichtenverkehrs
Hauswirtschaftliche Berufe
Mechanikerinnen

Back-, Konditorwarenherstellerinnen
Sozialpflegerische Berufe
Textilverarbeiterinnen
Gartenbauerinnen

Berufe mit den wenigsten AU-Tagen
Rechtswahrerinnen

Arztinnen, Apothekerinnen
Geistes- u. naturwiss. Berufe
Unternehmerinnen

Ingenieurinnen
Metallfeinbauerinnen
Kiinstlerinnen

Lehrerinnen

Technische Sonderfachkrafte
Publizistin., Dolmetscherin., Bibliothekarin.
And. DL-Kaufleute

Bank-, Versicherungskaufleute
Korperpflegerinnen

Abgeordnete

Biirofach-, Biirohilfskrafte
Rechnungskaufleute, DV-Fachleute
Gastebetreuerinnen

Ubrige Gesundheitsdienstberufe
Druckerinnen

Technikerinnen

* nach Alter und Geschlecht der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten je Berufsgruppe (2stellig)

Schliissel

n
16
15
32
93
52
14
53
21
79
4
31
74
73
92
28
39
86
35
05

81
84
88
75
60
30
83
87
63
82
70
69
90
76
78
77
91
85
17
62

S0Z.-Vers.-
pflichtig
Beschéftigte

52.011
30.057
47.775
186.230
604.915
162.572
44.798
104.564
14.581
64.585
240.164
43.719
168.604
119.800
175.200
16.833
35.155
804.039
54.050
90.061

12.238
100.051
58.687
205.095
63.026
57.373
56.648
236.052
137.264
57.693
143.136
460.702
159.579
50.678
3.159.692
372.596
259.156
1.434.491
31.051
112.405

BKK Ausgangswerte
Félle Tage
je Mitglied  je Mitglied
14 22,9
14 20,9
15 20,9
1,6 21,2
1,2 20,3
14 20,4
1,6 19,8
15 18,5
1,8 19,2
1,2 18,3
1,2 18,2
1,6 19,1
1,3 17,9
1,3 18,2
1,1 16,8
1,6 16,1
1,2 15,1
1,2 14,3
1,1 14,0
1,2 13,3
0,5 4,5
0,5 5,5
0,6 5,5
08 6,5
08 6,9
09 8,0
09 8,3
09 94
1,1 9,3
09 9,1
1,0 9.8
1,0 9,8
1,0 9,6
08 9,5
1,0 10,3
09 114
1,0 11,7
09 11,3
1,1 12,1
1,1 12,6

Hochrechnung*
Falle Tage
je Mitglied  je Mitglied
14 21,2
14 20,3
15 20,1
15 19,7
1,2 19,6
14 19,1
1,6 19,1
15 18,3
1,7 18,2
11 18,1
11 17,8
1,6 17,7
13 17,2
1,3 17,1
11 16,1
1,6 15,7
1,2 14,1
1,2 13,9
11 13,6
1,2 13,2
05 4,4
05 5,6
0,7 6,0
08 6,8
08 13
09 8,0
09 84
09 9,0
11 9,2
0,9 9,3
1,0 9,6
11 9,7
1,0 9.8
09 10,0
1,0 10,2
0,9 11,1
09 11,4
1,0 11,8
11 11,9
11 12,0
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Tabelle 13.2

Arbeitsunfahigkeit nach Berufsgruppen 2007 - Manner

Hochrechnung fiir die sozialversicherungspflichtig Beschaftigten

Berufshezeichnung

Berufe mit den meisten AU-Tagen
Forst-, Jagdberufe

Former, FormgieRBer
Metallverbinder
Metallerzeuger, Walzer
Reinigungsberufe

StraBen-, Tiefbauer
Zimmerer, Dachdecker, Geriistbauer
Metallverformer (spanlos)
Metalloberflachenbearbeiter
Berufe des Landverkehrs
Maurer, Betonbauer
Gartenbauer

Maler, Lackierer
Bauausstatter

Fleisch-, Fischverarbeiter
Baubhilfsarbeiter

Dienst-, Wachberufe
Montierer

Papierhersteller, -verarbeiter
Kunststoffverarbeiter

Berufe mit den wenigsten AU-Tagen
Chemiker, Physiker, Mathematiker
Rechtswahrer

Geistes- u. naturwiss. Berufe
Arzte, Apotheker

Unternehmer

Ingenieure

Rechnungskaufleute, DV-Fachleute
Abgeordnete

Publizisten, Dolmetscher, Bibliothekare
Lehrer

Bank-, Versicherungskaufleute
And. DL-Kaufleute

Technische Sonderfachkrafte
Warenkaufleute

Biirofach-, Biirohilfskrafte
Techniker

Metallfeinbauer

Gastebetreuer

Kiinstler

Speisenbereiter

* nach Alter und Geschlecht der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten je Berufsgruppe (2stellig)

Schliissel

06
20
2
19
93
46
45
21
23
71
44
05
51
48
40
47
79
32
16
15

S0Z.-Vers.-
pflichtig
Beschiéftigte

27.600
45.738
76.159
44.290
209.165
125.914
154.172
54.870
39.268
863.414
291.792
147.890
230.521
123.343
80.525
78.244
253.819
321.590
71.216
118.852

36.950
16.540
81.162
97.244
403.509
571.577
444.390
79.004
46.290
168.920
398.179
139.107
129.325
750.510
1.118.712
809.795
41.922
125.449
17.787
179.629

BKK Ausgangswerte
Félle Tage
je Mitglied  je Mitglied
1,5 21,0
1,6 20,7
1,5 20,3
13 20,0
1,2 19,6
1,3 19,5
1,2 17,9
1,3 18,1
1,3 18,1
1,0 17,9
1,1 17,2
1,3 17,0
1,3 17,3
1,1 16,0
09 16,2
1,1 16,3
09 15,6
1,2 15,6
1,2 15,8
1,3 15,2
04 2,7
0,3 3.0
04 38
0,3 4,2
04 4,2
0,5 4,6
0,6 5,7
0,4 5,4
0,6 6,0
0,6 71
0,7 6,8
0,7 7.9
09 7,9
0,7 7.8
08 79
08 8,0
0,7 8,0
0,7 8,5
0,7 8,7
08 10,2

Hochrechnung*
Falle Tage
je Mitglied  je Mitglied
14 21,2
15 19,7
15 19,5
13 18,5
1,2 18,2
1,2 178
1,2 17,6
1,3 17,1
1,3 17,1
1,0 17,0
11 17,0
13 16,5
13 15,8
11 15,8
1,0 15,7
1,0 15,7
09 15,5
1,2 15,0
1,2 15,0
1,3 14,7
04 2,7
0,3 3,1
04 35
0,3 43
04 45
05 46
0,6 5,6
05 58
05 58
05 6,6
0,7 6,8
0,7 1.8
09 79
0,7 79
08 79
0,8 8,0
0,7 8,1
0,6 8,2
0,7 8.9
038 9,9
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3.3 Gesundheitliche Belastungen
nach beruflichen Merkmalen

Die in Kapitel 3.1 und 3.2 dokumentier-
ten unterschiedlichen Auspragungen
der Arbeitsunfahigkeit nach Tatigkeiten
stehen in engem Zusammenhang mit
spezifischen Morbiditatsstrukturen in
den einzelnen Branchen und Berufen.
Im folgenden Abschnitt werden daher
die Verteilungen der Krankheitsarten
naher in den Blick genommen. Hierbei
liegt der Fokus zunachst auf Muskel-und
Skeletterkrankungen, da diese trotz der
in Kapitel 1 beschriebenen ricklaufigen
Tendenzimmernochdenhdchsten Anteil
an den Arbeitsunfahigkeitstagen verur-
sachen (Ergebnisse zu Einzeldiagnosen
sind Kapitel 5zu entnehmen) und sowohl
auf Branchen- als auch auf Berufsebene
maRgeblich fir den Umfang der Arbeits-
unfahigkeit verantwortlich sind. Die kon-
tinuierlich anwachsenden psychischen
Krankheitsursachen werden im dies-
jahrigen Report ebenfalls ausfihrlich
behandelt und unter verschiedenen zu-
satzlichen Aspekten in Spezialbeitragen
vertiefend thematisiert.

Zunichst wird jedoch ein Uberblick tiber
branchenbezogene Morbiditatsstruktu-
ren insgesamt gegeben, um hiernach
erganzend ausgewabhlte krankheitsbe-
zogen auffallige Berufsgruppen zu be-
schreiben.

Muskel- und
Skeletterkrankungen

Erkrankungen des Bewegungsapparates
haben auf Grund ihres hohen Anteils an
den Krankheitstagen eine besondere Be-
deutung fur den Krankenstand. Bei den
erwerbstatigen Pflichtmitgliedern ent-
fielen 17,4 % der AU-Falle und 26,4 %
der Arbeitsunfahigkeitstage auf die Er-
krankung der Bewegungsorgane, dies
bedeutete flir 2007 durchschnittlich 3,4
Krankheitstage je pflichtversicherten Be-
schaftigten. Schaubild 29 dokumentiert
die Branchenverteilung dieser Erkran-
kungen. Da diese in engem Zusammen-

hang zu korperlichen Beanspruchungen
stehen, liegt der Erkrankungsschwer-
punkt im verarbeitenden Gewerbe
— hier besonders in der Keramik- und
Glasherstellung mit Gber finf AU-Tagen
— sowie in Dienstleistungsbranchen
mit korperlich belastenden Tatigkeiten.
Dort stand erneut die Abfallbeseitigung
mit sechs AU-Tagen durch Muskel- und
Skelettleiden an der Spitze, die Beschaf-
tigten der Post-und Kurierdienste (5,2 Ta-
ge) folgten unmittelbar danach. Auch die
oftmals fr den Bewegungsapparat sehr
einseitigen Tatigkeiten im Verkehrssek-
tor schlagen sich wie in den Jahren zuvor
in Uberdurchschnittlich vielen Fehltagen
durch Muskel- und Skeletterkrankungen
(4,6 Tage) nieder.

Im gewerblichen Bereich waren —
ebenfalls analog zu friiheren Befunden
— besonders die Beschaftigten in der
Keramikindustrie (5,4 Tage) von Erkran-
kungen des Bewegungsapparates be-
troffen, gefolgt von der Glasindustrie
(5,1 Tage). Danach folgten Beschaftigte
des KFZ-Baus (4,8 Tage), des sonstigen
Fahrzeugbaus und der Metallerzeugung
mit 4,6 Tagen. Auch das Baugewerbe
und die Gummi- und Kunststoffindustrie
gehorten mit deutlich Uber vier Krank-
heitstagen wieder zu den Branchen mit
hoheren Ausfallzeiten durch Muskel- und
Skeletterkrankungen. Besonders niedri-
ge Erkrankungsraten liefen sich dage-
gen wie schon seit Jahren im Kredit-
und Versicherungsgewerbe (1,7 Tage)
beobachten. Wahrend Dienstleistungen
in friheren Jahren ebenfalls sehr nied-
rige Fehlzeiten aufwiesen, lag der Wert
wie schon fir 2006 auch fir 2007 mit
2,5 Tagen etwa einen Tag Uber dem
von 2005. Dies kdnnten Anzeichen ei-
ner veranderten Altersstruktur wie auch
Auswirkungen wachsender Beanspru-
chungen in diesem Bereich sein. Wenige
Krankheitstage durch muskuloskeletale
Beschwerden (2,0 Tage) verzeichnete
hingegen der Bereich Erziehung und
Unterricht.
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Schaubild 29
Muskel- und Skeletterkrankungen nach Wirtschaftsgruppen

Bundesdurchschnitt
3,3

Land- und Forstwirtschaft

Verarbeitendes Gewerbe

Nahrung, Genuss [&}

Textil, Bekleidung, Leder &}
Holzgewerbe (o. Herst. v. Mobeln)
Papiergewerbe 4,3_
Druck, Verlage 73]
Chemische Industrie [

I
Gummi- und Kunststoffwaren [ZF

Steine, Erden

Metallerzeugung

Maschinenbau

Herstellung von technischen Geraten
Kfz-Bau

Sonstiger Fahrzeugbau
Baugewerbe
Dienstleistungsbereich

Energie- und Wasserversorgung
Handel

Gastgewerbe

Verkehr

Post- und Kurierdienste
Telekommunikation

Kredit- und Versicherungsgewerbe
Dienstleistungen

Offentliche Verwaltung

Erziehung und Unterricht

Gesundheits- und Sozialwesen

Abfallbeseitigung und Recycling

AU-Tage je beschaftigtes Pflichtmitglied — Bundesgebiet 2007

) &

Branchenspezifische
Morbiditatsprofile

Die Schaubilder 30.1 und 30.2 zeigen die
Erkrankungsstrukturen bei Arbeitsunfa-
higkeit in den einzelnen Branchen. Hier
verdeutlicht sich nochmals das bran-
chenbezogen unterschiedliche Gewicht
der Muskel- und Skeletterkrankungen
als Ursache fir Fehlzeiten. Insgesamt
schwankten die Anteile der durch sie
verursachten Fehltage von nur 18 % im
Kredit- und Versicherungsgewerbe bis
hin zu einem Drittel der Krankheitstage
(rd. 33 bis 34 %) in der Keramik- und der
Glasindustrie. Uber alle Sektoren lasst
sich feststellen, dass eine ausgepragte
Parallelitdt zwischen hohen allgemeinen
Krankenstdanden und hohen Anteilen
von Fehltagen durch diese Krankheitsart
besteht. Dieser Zusammenhang ist bei
keiner anderen Erkrankungsgruppe der-
art ausgepragt vorzufinden und deutet
darauf hin, dass hohe AU-Raten in vielen
Branchen ein durch kdrperliche Uber-und
Fehlbeanspruchungen mit verursachtes
Problem darstellen.
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Atemwegserkrankungen

Atemwegserkrankungen stellen die
zweitwichtigste Krankheitsart dar. Den
hochsten Anteil an Krankheitstagen
durch Atemwegserkrankungen ver-
zeichneten die Datenverarbeitung und
Forschung (21,7 %) sowie das Erzie-
hungs- und Unterrichtswesen (21,5 %).
Die Ausfallzeiten hierdurch bei Banken
und Versicherungen (20,6 %) folgten an
dritter Stelle. Gerade Branchen mitinsge-
samt niedrigem Krankenstand und relativ
jungen Beschaftigtenstrukturen weisen
im Krankheitsspektrum Ublicherweise
bedeutsame Anteile der Fehlzeiten auf
Grund von Krankheiten des Atmungs-
systems auf. Hierbei stehen Erkaltungs-
krankheiten und Infektionen der oberen
Atemwege im Vordergrund. Da jlingere
Beschaftigte noch keinen langjahrigen
einseitigen gesundheitlichen Bela-
stungen durch schwere oder psychisch
belastende Tatigkeitenausgesetzt waren
und zudem individuelle Veranlagungen
sowie Verhaltensrisiken ebenfallsi. d. R.
(mit Ausnahme der Verletzungsrisiken)
noch keine durchgreifenden Effekte auf
den Gesundheitszustand dieser Gruppe
ausiben, wird das AU-Geschehen dort
in starkem Malf3e von diesen auch als
. Bagatell-Erkrankungen” bezeichneten
Krankheiten bestimmt.

Imverarbeitenden Gewerbe hatten Atem-
wegserkrankungen insbesondere in der
chemischen Industrie (17.5 %) undbeider
Herstellung technischer Gerate (17,2 %)
eine grofkere Bedeutung als in anderen
Industriezweigen. In Branchen mitinsge-
samt hoheren korperlichen Belastungen
spielen Atemwegserkrankungen im Ver-
gleichzuden tbrigen Krankheitsgruppen
tendenziell eine geringere Rolle, wenn fir
diese Beurteilung lediglich die Anteile an
den Krankheitstagen und nicht die abso-
luten Krankheitszeiten zugrunde gelegt
werden-soim Baugewerbe mitlediglich
11,6 % oderim Holzgewerbe mit 12,0 %.
Auch in der Land- und Forstwirtschaft
verursachten die Atemwegserkrankun-
genmit 12,3 % nur einen geringen Anteil
der Ausfalltage.

Psychische Erkrankungen

Psychische Erkrankungen hatten in 2007
erneut im Gesundheits- und Sozialwesen
mit 13,5 % den hochsten Anteil. Auch in
der Telekommunikation (13,0 %), im Kre-
dit- und Versicherungsgewerbe (12,8 %),
in der Datenverarbeitung (12,5 %) sowie
dem Erziehungs- und Unterrichtswesen
(12,2 %) hatten psychische Ursachen
einen bedeutsamen Einfluss auf das
AU-Geschehen und dort auch ein deut-
lich starkeres Gewicht als Verletzungen
(s.u.). Es bestatigte sich 2007 wie in den
Vorjahren, dass der Schwerpunkt der
Krankheitsausfalle durch psychischen
Erkrankungen im Dienstleistungsbereich
liegt. Zwar spielen psychische Stérun-
gen auch im verarbeitenden Gewerbe
eine zunehmende Rolle, vergleichbare
Anteile wie in den genannten Dienstlei-
stungsbereichen verzeichneten sie aber
nur im Druck- und Verlagssektor (10,3 %
der AU-Tage). Dahinter folgten Sektoren
mit vergleichsweise hoher Frauenbe-
schaftigung, wie die Herstellung techni-
scher Gerate mit 8,5 % sowie die Textil-
und Bekleidungsindustrie, wo rd. 8 %
aller Fehltage auf psychische Stérungen
zurlckzuflhren waren. Den geringsten
Einfluss auf das AU-Geschehen hatten
psychische Stérungen im Baugewerbe
und im sonstigen Fahrzeugbau. Dort ent-
fielen ,lediglich” 4,2 bzw. 5,3 % aller
AU-Tage auf diese Krankheitsgruppe.

Eine detaillierte Betrachtung der krank-
heitsrelevanten psychischen Beanspru-
chungsfolgen u.a. nach beruflicher Ta-
tigkeit erfolgt im Spezialbeitragam Ende
dieses Kapitels.

Herz- und
Kreislauferkrankungen

Die Bedeutung der Herz-und Kreislaufer-
krankungen bei Arbeitsunfahigkeit liegt
generell unter den Ubrigen genannten
Krankheiten. Jedoch sind auch hier Va-
riationen zwischen den Branchen fest-
zustellen, wenn diese auch naturgeman
geringer ausfallen als etwa bei Muskel-
und Skeletterkrankungen. Schwerpunkte
lagen auch 2007 insbesondere im verar-

beitenden Gewerbe, etwa der Kerami-
kindustrie (6,0 %), der Textilindustrie
(5,7 %) und in der Metall erzeugenden
Industrie (5,6 %). Im Dienstleistungsbe-
reich waren vor allem Beschaftigte in der
Abfallbeseitigung (5,8 %) sowie in den
Verkehrsunternehmen (5,9 %) haufiger
von dieser Erkrankungsart betroffen.

Verletzungen und Arbeitsunfalle

Verletzungen stellten auch im Jahr 2007
die drittwichtigste Krankheitsursache
nach Krankheitstagen dar. Bei Méannern
stehen sie sogar an zweiter, bei Frauen
dagegennuranvierter Stelle, und sie wei-
sen zudem zwischen den Wirtschafts-
zweigen erhebliche Variationen auf. Die
stark unterschiedlichen Verletzungshau-
figkeiten zwischen den Branchen re-
sultieren zum Teil aus arbeitsbedingten
Unfallrisiken, im Durchschnitt werden ein
Drittel der Verletzungen durch Arbeits-
unfalle verursacht. So entfielen im Holz-
sowie im Baugewerbe fast 27 % aller
Krankheitstage auf Verletzungen. Auch
in der Land- und Forstwirtschaft hatten
Verletzungen mit 25,4 % sowie in der
Steine- und Erdenindustrie mit 20,6 %
bedeutsame Anteile an den gemeldeten
Krankheitstagen. Im Dienstleistungsbe-
reich spielten Verletzungen lediglich in
der Abfallbeseitigung, bei den Post- und
Kurierdiensten sowie im Verkehrssektor
mit Anteilen vongut 15 bis Uber 17 % eine
annahernd vergleichbare Rolle.

Branchenspezifische Unfallrisiken haben
also einen erheblichen Einfluss auf das
verletzungsbedingte AU-Geschehen, da-
her wird hier eine detailliertere Analyse
der spezifischen Verteilungsstrukturen
von Arbeitsunfallen vorgenommen.
Dabei werden alle Unfélle einbezogen,
auch wenn eine Heilbehandlung oder
Kostenerstattung durch die Berufsge-
nossenschaften erfolgtist. Dies soll eine
umfassende Abschatzung des gesund-
heitlichen Gefédhrdungspotenzials in den
einzelnen Branchen ermdglichen. 8 Einen
detaillierten Uberblick iiber Arbeitsunfalle
mit Verletzungsfolgen nach Wirtschafts-

6 Bei einem moglichen Wechsel der sozialversicherungsrechtlichen Zustindigkeiten kann allerdings die Dauer der Arbeitsunfahigkeit als Folge eines
Arbeitsunfalls u. U. nicht prazise erfasst werden. Entsprechende Daten sind daher nur eingeschrankt interpretierbar. Die Leistungsdaten der BKK
geben allerdings Aufschluss Uber die Haufigkeit der Verletzungsarten und deren Verteilung innerhalb der Wirtschaftsgruppen, wobei nur Pflichtmit-

glieder berlicksichtigt werden.
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Schaubild 30.1
Krankheitsarten im Dienstleistungsbereich — Anteile der AU-Tage in v. H.

17,7 6,9 14,2 41 22,7
15,1 6.7 14,3 42 24,7
13,4 7,3 148  [EEIM 36 25,7
14,6 6,5 15,3 T 59 20,7
13,6 5,8 15,4 41 21,9
18,4 7,1 10,9 44 21,6

Energie- und Wasserversorgung

Handel

Gastgewerbe

Verkehr

Post- und Kurierdienste

Telekommunikation

Kredit- und Versicherungsgewerbe 71 9,6 3.8 28,2
Dienstleistungen fiir Unternehmen 171 7.2 14,2 10,2 4,2 23,4
Datenverarbeitung und Forschung 7,5 25,3
Grundstiicke und Vermietungen 15,5 6,5 23,9
Offentliche Verwaltung 17,9 6,5 24,1
Erziehung und Unterricht 7,2 111 26,0
Gesundheits- und Sozialwesen 15,5 6,1 10,4 26,9
Abfallbeseitigung und Recycling 13,5 6,8 17,4 6,7 X 18,1
0"% 26% 46% 60'% Bd% 1 00'%

[l Muskeln/Skelett = Atmungssystem Verdauungssystem  Verletzunge [l Psych. Stérungen Herz/Kreislauf ~ Sonstige
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Schaubild 30.2
Krankheitsarten in der Land- und Forstwirtschaft und im Verarbeitenden Gewerbe — Anteile der AU-Tage in v. H

Land- und Forstwirtschaftm 12,3 5,7 25,4 41 18,4

Verarbeitendes Gewerbe

Nahrung, Genuss

12,9 6,5 18,1 i 41 22,1

Textil, Bekleidung, Leder 13,7 6,2 12,8 7,9 5,7 25,2

12,0 6,7 26,5 [ 6.0 PR 16,3
13,9 6,38 17,7 [ 6.1 19,8

Druck, Verlage 16,1 6.7 13,2 47 23,1

Holzgewerbe (o. Herst. v. M&beln)

Papiergewerbe

Chemische Industrie 17,5 7.3 12,6 4,9 22,0
Gummi- und Kunststoffwaren 14,2 6,7 15,6 Sy 45 21,0
Glas 13,2 67 16,1 A s: 18,2
Keramik 13,2 6,0 13,2 X 6.0 20,9
Steine, Erden 13,2 6,2 20,6 | 5,1 JP¥° 19,6
Metallerzeugung 14,2 6,7 18,6 5,3 M3 19,2
Maschinenbau 15,6 6,9 18,2 A 5.1 19,4
Herstellung von techn. Geréten 17,2 7,0 13,4 4,6 23,0
Kfz-Bau 14,9 6,9 14,2 O 5.1 20,0
Sonstiger Fahrzeugbau 16,1 7.1 17,6 5,2 18,5
Baugewerbe 11,6 60 26,7 42 15,9
0'% 26% 46% 66% 8'0% 1 06%

[ Muskeln/Skelett | Atmungssystem | Verdauungssystem  Verletzungen Bl Psych. Stérungen = Herz/Kreislauf ~ Sonstige
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gruppen und Schéadigungsarten geben
die Tabellen 4 und 5im Anhang.

Im Jahr 2007 lag die Haufigkeit von Ar-
beitsunfallen bei 33,5 Fallen je 1.000
Pflichtmitglieder und ist damit gegenu-
ber dem Vorjahr um zwei Falle je 1.000
gesunken (35,6). Auf Arbeitsunfalle
entfielen 3,2 % aller AU-Falle (Méanner:
4.5 %, Frauen: 1,6 %) und 5,5 % aller Ta-
ge (Méanner: 7,7 %, Frauen: 2,8 %). Die
Unfallhaufigkeiten waren analog zum Ge-
samttrendin allen Branchen mit Ausnah-
me der Keramikindustrie rtcklaufig, wo-
beibesonders die Postdienste miteinem
Rickgang um zehn Falle je 1.000 sowie
die Glasindustrie und das Holzgewerbe
(—8,7bzw.-8,5 Falle je 1.000) hervorzu-
heben sind. Die meisten Arbeitsunfalle
traten dennoch — wie in den Vorjahren —
im Bau- sowie im Holzgewerbe auf (vgl.
Schaubild 31). Hier ereigneten sich 84,1
bzw. 83,6 Arbeitsunfille je 1.000beschaf-
tigte Pflichtmitglieder, allerdings konnte
zumindestim Holzgewerbe die Zunahme
vom Vorjahr (rd. 10 Falle je 1.000) fast
wiederausgeglichenwerden. Auchinder

Tabelle 14
Die haufigsten Verletzungen 2007

Verletzungsarten

Verletzungen n.n.b. Teile des Rumpfes,
der Extremitaten o.a. Kérperregionen

Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

Verletzungen der Knéchelregion
und des FulBes

Verletzungen des Knies
und des Unterschenkel

Verletzungen des Kopfes

Zusammen

Verletzungsarten

Verletzungen n.n.b. Teile des Rumpfes,
der Extremitaten o.a. Korperregionen

Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

Verletzungen der Knéchelregion
und des Ful3es

Verletzungen des Knies
und des Unterschenkel

Verletzungen des Kopfes

Zusammen

Land- und Forstwirtschaft (75,9 Félle je
1.000) sowie inder Abfallwirtschaft (74,2
Falle je 1.000) bewegte sich die Unfall-
haufigkeitauf hohem Niveau, gefolgt von
den Herstellern von Metallerzeugnissen
(70,6 Falle je 1.000).

Der ICD-Systematik folgend werden
Arbeitsunfahigkeiten, die als Folge
eines Unfalls oder einer Vergiftung auf-
treten, zu etwa 95 % der Obergruppe
. Verletzungen und Vergiftungen” zuge-
ordnet, die restlichen Krankheitsfolgen
aus Unféllen verteilen sich auf andere
ICD-Hauptgruppen wie Muskel- und
Skeletterkrankungen oder Krankheiten
des Nervensystems u.a. Der grofste Teil
der auf Arbeitsunfélle folgenden Verlet-
zungen konzentriert sich auf funf Verlet-
zungsgruppen nach Korperregionen, die
in Tabelle 14 wiedergegeben sind. Auf
diese Gruppen entfielen gut 68 % der
Falle mit Verletzungsfolgen (23 Falle je
1.000 Pflichtmitglieder) und knapp 70 %
der hiermit verbundenen Ausfalltage
(460 je 1.000 Pflichtmitglieder). Am hau-
figsten erschien die unbestimmte Dia-

gnose ,Verletzungen des Rumpfes und
der Extremitaten (ohne ndhere Angabe)”
auf den arztlichen Bescheinigungen. Bei
Mannern entfielen hierauf rund 22 % al-
ler Falle und 18 % aller Tage; bei Frauen
lagen die Anteile mit 17 % der Falle und
16 % der Tage niedriger. Ein Finftel der
Falle und Ausfalltage durch Verletzungen
beiArbeitsunféllen der Mannerentfielauf
Hand-und Handgelenksverletzungen, bei
Frauen war auch der Anteil dieser Verlet-
zungen mit 15 % der Falle und 14 % der
Tage geringer. Etwas haufiger als Man-
ner waren Frauen dagegen von FuR-und
Kndchelverletzungen betroffen. Auf die-
se Verletzungen entfielen bei ihnen gut
15 % der Falle und Tage, bei Mannern
betrugen die entsprechenden Anteile rd.
12 % (Falle) bzw. 14 % (Tage). Auch von
VerletzungenderUnterschenkelundKnie
waren Frauenmit 10 % der Falleund 15 %
der Tage haufiger betroffen als Méanner
(9 % derFiélle, 14 % der Tage). Kopfverlet-
zungen als weitere haufige Verletzungs-
art machten schlief3lich bei Mannern und
Frauen 7 % der Félle und etwa 5 % der
Tage aus.

Falle je 1.000 beschaftigte Pflichtmitglieder | Tage je 1.000 beschaftigte Pflichtmitglieder

Manner Frauen insgesamt

10,3 3,0 6,9
9,6 2,6 6,3
5,8 2,7 4,4
4,0 1,8 3,0
3.3 1,3 2,3

32,9 11,3 22,9

Anteile an allen
Arbeitsunfallen in %

Manner Frauen insgesamt
21,6 17.1 20,5
20,2 15,0 18,9
12,2 15,4 13,0

8,5 10,0 8,9
6,9 71 6,9
69,4 64,6 68,3

Manner Frauen insgesamt
171,2 52,3 116,1
190,0 44,0 122,3
129,1 50,3 92,5
136,7 49,8 96,4
46,1 16,5 32,3
673,1 212,8 459,6

Anteile an allen Fehltagen
durch Arbeitsunfalle in %

Manner Frauen insgesamt
18,0 16,1 17,6
20,0 13,6 18,5
13,6 15,5 14,0
14,4 15,4 14,6

4,8 5,1 49
70,8 65,7 69,6



3.3 Gesundheitliche Belastungen nach beruflichen Merkmalen :

Berufsspezifische
Erkrankungsstrukturen

Wie die Darstellung der Morbiditats-
strukturen fir eine Reihe ausgewahlter
Berufsgruppen mit besonders hohen
oder besonders niedrigen AU-Raten
(Schaubilder 32.1 und 32.2) zeigt, be-
stehtauch auf der Ebene der Berufe eine
ausgepragte Parallelitat zwischen hohen

Schaubild 31

allgemeinen Krankenstanden und hohen
Fehltagen durch Muskel- und Skeletter-
krankungen. Ein ahnlich dominierender
Einfluss lasst sich bei keiner anderen
Erkrankungsgruppe feststellen. In den
meisten Berufsgruppen, die durch hohe
Fehlzeiten auffallen, wurden 2007 deut-
lich Uber 30 % der Fehltage durch diese
Erkrankungsartverursacht. Bei Gleisbau-
ernund Abfallbeseitigern entfielen sogar

Arbeitsunfalle nach Wirtschaftsgruppen

rd. neun AU-Tage je beschéftigtes Mit-
glied alleine auf Erkrankungen der Mus-
keln oder des Skeletts und machten hier
sogar Uber 35 bis zu 37% der Fehltage
aus. Dagegen erkrankten z.B. Juristen
und wissenschaftliche Berufe hieran im
Schnitt nur 0,3 bis 0,4 Tage in 2007, der
Anteil von Fehltagen durch diese Erkran-
kungsgruppe betrug bei Naturwissen-
schaftlern nur zehn Prozent.
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3.3 Gesundheitliche Belastungen nach beruflichen Merkmalen

Schaubild 32.1

Krankheitsgeschehen nach Berufsgruppen

Berufe mit den meisten AU-Tagen

Gleisbauer [FF] 187 283 115 T 524 377
Stahlbauschlosser, Eisenschiffbauer [U%3 139 323 535 412
StraBenreiniger, Abfallbeseitiger [AJ| 123 327 166 T 421 412
Kranfiihrer 209 260 357 390
sonstigs ?:Icl))rzril:;?glgggre?ur}g 142 328 376 367
StraRenwarte 312 434 378
Eisenbahnbetrifssk;?]r:f%LirF 407
Fahrzeugreiniger, -pfleger 348
Schweiler, Brennschneider 317
Transportgeratefiihrer 385
354
Gummihersteller, -verarbeiter 384
e e e 107 340 130 519 174 455
Eisen- Metallereuger |ET) 130 260, izs MMM e
Helfer in der Krankenpflege 248 112 “ 232 436
Raum-, Hausratreiniger 88 241 104 672 209 464
e 261 132 [ 28e 346
Schienenfahrzeugfiihrer 106 318 146 T o2 380
Elektrogerate-, Elektroteilemontierer 302 120 209 438
Drahtverformer, -verarbeiter [§EFS 103 240 128 “ 326 366
0 500 1000 1500 2000 2500
M Psych. Stérungen Herz/Kreislauf Atmungssystem Verdauungssystem [ Muskeln/Skelett Verletzungen Sonstige

Tage je 100 beschaftigte Mitglieder 2007

Ahnlich groRe Unterschiede zwischen
den Berufsgruppen lassen sich auch bei
Verletzungen ausmachen, die in beson-
ders gefédhrdeten Berufen eine ebenfalls
herausragende Rolle spielen. So verur-
sachten sie in 2007 bei Gleisbauern und
Stahlbauschlossern Uber finf Fehltage
je Beschaftigten. Auch bei Stral3enreini-
gern, Abfallbeseitigern und StralRenwar-
ten lagen jeweils Uber vier verletzungs-
bedingte Fehltage vor.

Neben den bislang genannten Erkran-
kungsarten spielenin allen Berufen auch
Atemwegserkrankungen eine relevante
Rolle. Insbesondere bei den Berufen, die
ansonsten durch geringe Krankenstande
gekennzeichnet sind, ist der Anteil von
Atemwegserkrankungen an den Fehl-

tagen vergleichsweise hoch. So betragt
er bei Ingenieuren des Maschinenbaus
gar ein Viertel, was aber mit einem ins-
gesamt sehr geringen Krankenstand von
nur gut vier AU-Tagen je Beschaftigten
im Jahr einhergeht. Bei Lehrern und bil-
denden Kinstlern fielen im Schnitt etwa
eineinhalb Krankheitstage durch Atem-
wegserkrankungen an, was auf ihrem
ebenfalls niedrigen Fehlzeitenniveau
gleichfalls ein Viertel bis ein Flnftel der
gesamten Ausfallzeit umfasste. Absolut
lagen die Werte dennoch unter denen,
die sich in gesundheitlich belasteten Be-
rufsgruppen zeigen. So entfielen z.B. bei
Eisenbahnbetriebsreglern, Halbzeugput-
zern und StraRenreinigern 3,3 AU-Tage
auf Erkrankungen des Atmungssystems,
auch wenn sie dort nur etwa 14 bis 16 %

der krankheitsbedingten Ausfallzeiten
verursachten.

Einen zunehmenden Einfluss auf das
Erkrankungsgeschehen Uben - wie
schon in den vorherigen Kapiteln dar-
gelegt — die psychischen Stérungen
aus. Sie liegen mittlerweile gemessen
an den durch sie verursachten Fehlta-
gen im Schnitt an vierter Stelle, in ei-
nigen Berufen aber auch an zweiter
oder dritter Stelle — wie beispielsweise
bei Gymnasiallehrern und bildenden
Kinstlern. Besonders viele hierdurch
verursachte Fehltage waren 2007 bei
Geldeinnehmern (2,7 Tage), Helfer(inne)
n in der Krankenpflege (2,4 Tage) so-
wie bei Schienenfahrzeugfihrer(inne)
n (2,3 Tage) zu verzeichnen. In diesen
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Schaubild 32.2

Krankheitsgeschehen nach Berufsgruppen

Berufe mit den wenigsten AU-Tagen

Chemiker, Chemieingenieure
Naturwissenschaftlter, a.n.g.
Rechtsvertreter, -berater

Hochschullehrer, Dozenten an ho-
heren Fachschulen und Akademien

Ubrige Fertigungsingenieure

Ingenieure des Maschinen-
und Fahrzeubaues
Unternehmensberater,
Organisatoren

Elektroingenieure
Geisteswissenschaftler, a.n.g.
Apotheker

Architekten, Bauingenieure
Unternehmer, Geschaftsfiihrer

Arzte

Wirtschafts- und Sozialwissen-
schaftler, a.n.g., Statistiker

Publizisten

Sonstige Ingenieure

Praktikanten, Volontére mit noch
nicht feststehendem Beruf

Wirtschaftspriifer, Steuerberater
Bildende Kiinstler, Graphiker

Gymnasiallehrer
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M Psych. Stérungen

Tage je 100 beschéftigte Mitglieder 2007

Gruppen war die Morbiditat durch psy-
chische Erkrankungen damit absolut am
grolten, bezogen auf den Anteil an al-
len Fehltagen umfasste sie hier 12 bis
14 %. Jedoch lagen die Anteile der
psychisch bedingten Krankheitstage
z.B. bei Publizist(inn)en oder Gymna-
siallehrer(inne)n mit 15 % bis 16 % ho-
her, allerdings bei insgesamt nur finf bis
sechs Krankheitstagen im Jahresdurch-
schnitt dieser Berufsgruppen. Weiterge-
hende Betrachtungen der psychischen
Erkrankungen in Zusammenhang ihrer
tatigkeitsbezogenen Verteilungen folgen
im anschlieRenden Spezial.

Psychische Fehlbeanspruchungen min-
den natlrlich nichtunbedingtnurin Krank-
heitsfalle mit psychischen Diagnosen,

sondern kdnnensichindiversenanderen
Krankheitsgruppen niederschlagen - et-
wa in Ricken- oder inneren Erkrankun-
gen. Als weitere bedeutsame Gruppe
—auch in diesem Zusammenhang — sind
die Herz- und Kreislauferkrankungen zu
nennen, die bei den meisten Berufen an
flnfter Stelle des Erkrankungsgesche-
hens liegen. Besonders hohe Anteile
an Fehltagen durch diese Erkrankungen
wiesen erneut Kranflihrer mit neun Pro-
zent ihrer Krankheitstage auf, aber auch
die mit Hitze und Schichtarbeit einherge-
henden Berufe wie Walzer, Halbzeugput-
zer, Stahlbauschlosser sowie Fahrzeug-
reiniger, bei denen etwa sieben Prozent
aller AU-Tage auf Herz- und Kreislauflei-
den entfielen. Ein gleichermalRen hoher
Anteil, wenn auch bei weit geringerem

Krankheitsausfall, liel? sich zudem bei
Unternehmern und Geschéaftsflhrern
erkennen.

Besonders geringe Fehlzeiten durch Sto-
rungen des Herz- oder Kreislaufsystems
verzeichneten Naturwissenschaftler so-
wie Juristen (weniger als 0,1 Tage). Der
Anteil dieser Erkrankungsart belief sich
beiihnen nuraufrd. 2 % aller Fehltage.

Zu unserem Schwerpunktthema ,, Psy-
chische Gesundheit” wird in den folgen-
den Spezialen der Fokus noch einmal
verstarkt auf besonders betroffene Be-
rufsgruppen, verbreitete Fehlbeanspru-
chungen bei der Arbeitstatigkeit sowie
Maoglichkeiten der Praventionim Arbeits-
umfeld gerichtet.
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Psychische Erkrankungen nach beruflicher Tatigkeit
und bel Arbeitslosigkeit

Die Zunahme der psychischen Erkran-
kungen bei Arbeitsunfahigkeit ist seit
Jahren ungebrochen, mittlerweile ist je-
der zehnte Ausfalltag der BKK Pflichtmit-
glieder mit einer psychischen Diagnose
verbunden, bei den Frauen sogar jeder
achte (vgl. auch Kapitel 1 und 2zu diesem
Thema). Allein seit Beginn der Neunziger-
jahre hat sich der Anteil der hierdurch be-
grindeten AU-Tage beinahe verdreifacht,
ihre Zahl hat sich trotz der insgesamt
ricklaufigen Arbeitsunfahigkeit um fast
die Halfte erhoht (+ 44 %).

Zu den psychischen Erkrankungen zah-
len unterschiedliche Krankheitsbilder
(vgl. auch Kapitel 5). Die quantitativ be-
deutsamsten sind neurotische Storun-
gen (Angststorungen, Reaktionen auf
schwere Belastungen und somatoforme
Storungen), affektive Stérungen (zumeist
Depressionen) und Stérungen durch
.psychotrope Substanzen” (Suchter-
krankungen durch Alkohol, Rauschmittel,
Medikamente). Die niedrigere Erkran-
kungsrate der Manner bestatigt sich bei
fast allen psychischen Krankheitsarten
mit Ausnahme der Suchterkrankungen,
bei denen die mannlichen BKK Mitglie-
der fast dreimal so viele AU-Tage und
zweieinhalbmal so viele Krankenhaus-
falle aufweisen wie Frauen. Hierbei bil-
den alkoholbedingte Erkrankungen den
Schwerpunkt (Uber 80 % der AU-Tage).

Die Ursachen fur das psychische Erkran-
kungsgeschehen sind komplexer Natur.
Zur Krankheitsentwicklung tragen so-
wohl adufsere Bedingungen (Arbeitsplatz,
Familie, Lebenssituation) wie innere
(individuelle, z.T. biogenetische) Dispo-
sitionen bei. Nach Befragungen von Ar-
beitsschutzexperten (2004)" wurde der
Arbeitsplatz als groRte Quelle psychi-
scher Fehlbelastungen (40 %) genannt.
In neueren Mitarbeiterbefragungen fiih-
len sich mehr als die Halfte der Beschaf-

tigten (56 %) deutlich belastet (vgl. auch
nachfolgendes Spezial, S. 82ff). Zu den
haufigen Stressoren gehoren standiger
Zeitdruck, Uber- oder Unterforderung,
mangelnde Anerkennung und Gratifika-
tionskrisen, zu geringer Handlungsspiel-
raum, Konflikte mit Vorgesetzten oder
Kollegen. Der zweitgrofite Anteil (26 %)
entfiel nach diesen Befragungen? auf
gesellschaftliche Entwicklungen — hier
vor allem Arbeitslosigkeit und Arbeits-
platzunsicherheit. Familiare Ursachen
als Quelle psychischer Fehlbelastungen
folgten mit 24 % an dritter Stelle.

Die Bedeutung der beruflichen Situation
am Arbeitsplatz fiir das Auftreten psychi-
scher Stérungen manifestiert sichauchin
den unterschiedlichen Verteilungen die-
serKrankheiten nach Branchen und Beru-
fen, die sowohldurchihre Auspragungen
wie auch durch die zeitliche Konstanz der
jeweils , auffalligen” Ergebnisse Bedeu-
tung erlangen und maogliche Interventi-
onsbedarfe anzeigen.

2007 wurden im Durchschnitt je 100 er-
werbstatige BKK Pflichtmitglieder 120
AU-Tage mit psychischen Diagnosen
gemeldet (Frauen: 154 Tage, Méanner:
90 Tage). Als Branche mit regelmaliig
besonders vielen und weiterhin anstei-
genden psychisch bedingten Krankheits-
tagen tritt die Telekommunikationsbran-
chein Erscheinung. Hier entfielenauf 100
pflichtversicherte Beschéaftigte 187 Ar-
beitsunfahigkeitstage (vgl. Schaubild S2),
beiden dortbeschéaftigten Frauen waren
es sogar 276 AU-Tage. Bei den Méannern
lag der Wert mit 150 Tagen ebenfalls
rechthoch. Auchandere Dienstleistungs-
bereiche bilden Schwerpunkte des psy-
chischen Erkrankungsgeschehens, so
die 6ffentlichen Verwaltungen mit 177
hierdurch bedingten Krankheitstagen
je 100 Pflichtmitglieder (200 Tage der
Frauen, 141 Tage der Manner) sowie das

Gesundheits-und Sozialwesen (168 Tage
je 100; Frauen: 170 Tage, Manner: 160
Tage). Hier finden sich fir die erwerbs-
tatigen Manner die meisten psychisch
bedingten Krankheitstage, was sichauch
inden entsprechenden Berufen (s.u.) nie-
derschlagt. Im Bereich Erziehungund Un-
terricht fielen angesichts der insgesamt
unterdurchschnittlichen Krankenstanden
die Fehlzeiten durch psychische Storun-
gen ebenfalls Uberproportional hoch aus
(136 Tage je 100, Frauen: 156 Tage je 100,
Manner: 92 Tage).

Im verarbeitenden Gewerbe liegen die
psychisch bedingten Krankheitszeiten
durchweg niedriger. Allerdings verzeich-
neten Branchen mit hohen weiblichen
Beschaftigtenanteilen wie die Keramik-
und Textilindustrie sowie die Herstellung
technischer Geréate ebenfalls vergleichs-
weise mehr psychisch bedingte Fehl-
tage. Hierbei ragten die Frauen in den
Keramikbetrieben mit 212 AU-Tagen je
100 Beschaftigte besonders heraus, was
sich ebenfalls in den Ergebnissen nach
Berufen (s.u.) wiederfindet. Im Druck-
und Verlagsbereich mit ebenfalls hohen
Werten schlagensich u.a. die Krankheits-
haufigkeiten der journalistischen Berufe
nieder (s.u.). Die gewerblichen Branchen
erreichtenansonsten jedoch nichtdie ho-
hen Auspragungen der oben aufgefiihr-
ten Dienstleistungsbranchen.

Deutlicher als nach Branchen differen-
ziert sich der Verbreitungsgrad psychi-
scher Erkrankungen nach beruflichen
Tatigkeiten. Das unter allen Gruppen
im erwerbsfahigen Alter hochste Risiko
psychisch zu erkranken trifft allerdings
weniger die Erwerbstatigen — inklusive
der stark belasteten Gruppen - als die-
jenigen, die ihren Arbeitsplatz verloren
haben. Sie weisen gerade in Bezug auf
psychische Stérungen die bei weitem
hochsten Krankheitswerte auf.

[ IGA-Report 5. AusmaR, Stellenwert und betriebliche Relevanz psychischer Belastungen bei der Arbeit. Hauptverband der gewerblichen Berufs-
genossenschaften und BKK Bundesverband 2004

a.a.0.
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Arbeitslose und Helferinnen in
der Krankenpflege am meisten
betroffen

Die Arbeitslosen bilden die Gruppe mit
den am starksten ansteigenden psy-
chisch bedingten Krankheitstagen der
letzten Jahre. Mit inzwischen 459 AU-
Tagen je 100 (ALG-I-Empfanger) er-
reichten ihre Krankheitszeiten 2007 fast
das Vierfache der psychisch verursach-
ten Krankheitstage der beschaftigten
Pflichtmitglieder. Zugleich haben sich
ihre mit psychischen Diagnosen begrtin-
deten AU-Tage alleine in den letzten vier
Jahren verdoppelt (2004: 227 Tage je
100). Arbeitslose Frauen verzeichneten
sogar 516 AU-Tage je 100, fir mannliche
ALG-I-Empfangerwurdenimmerhin 403
Tage je 100 auf Grund psychischer Leiden
gemeldet. Sogardie Vergleichswerte der
psychisch am starksten beeintrachtigten
Berufsgruppen lagen jeweils noch deut-
lich unter den Werten der Arbeitslosen
(Tabellen T2 und T3).

Die meisten Krankheitstage auf Grund
psychischer Erkrankungen unter den
Beschaftigten verzeichneten 2007 die
Telefonistinnen (298 AU-Tage je 100)
und die Helferinnen in der Krankenpfle-
ge (286 AU-Tage je 100). Auch Sozialar-
beiterinnen, Eisenbahnbetriebsreglerin-
nen, Reinigungskrafte, Kochinnen und
Krankenschwestern gehorten zu den
von psychischen Erkrankungen beson-
ders betroffenen Berufsgruppen (vgl.
Tabelle T2). Bei den gewerblich tatigen
Frauen waren u.a. Tatigkeitsgruppen in
der Elektrogerate-Industrie sowie Che-
miebetriebswerkerinnen auffallig.

Wahrend die erwerbstatigen Frauen im
Mittel 150 Krankheitstage mit psychi-
schen Erkrankungenaufwiesen, warenes
beiden Mannern mit84 Tagenim Schnitt
deutlich weniger. Dennoch erreichten
auch bei den Mannern einige Gruppen
immens hohe Fehlzeiten (vgl. Tabelle T3),
so bemerkenswerter Weise die mannli-
chenKrankenversicherungsfachleute mit
fr Manner in dieser Diagnosengruppe
sehr unlblich hohen 246 AU-Tagen je
100 Versicherte (Nebeneffekt einer ,,ge-

Schaubild S2
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und bei Arbeitslosigkeit

Tabelle T2

Berufe mit den meisten psychisch verursachten AU-Tagen - Frauen

Arbeitslose

Alle Beschiftigte

Telefonistinnen

Helferinnen in der Krankenpflege
Soldaten, Grenzschutz-, Polizeibedienstete

Geldeinnehmerinnen-, auszahlerinnen,
Kartenverkauferinnen, -kontrolleurinnen

Pfortnerinnen, Hauswartinnen
Sozialarbeiterinnen, Sozialpflegerinnen
Wachterinnen, Aufseherinnen
Eisenbahnbetriebsreglerinnen, -schaffnerinnen
Elektroinstallateurinnen, -monteurinnen
Datentypisten

Kraftfahrzeugfiihrerinnen
Chemiebetriebswerkerinnen
Kassiererinnen

Raum-, Hausratreinigerinnen
Elektrogeréte-, Elektroteilemontiererinnen
Hauswirtschaftsverwalterinnen
Krankenschwestern, Hebammen
Warenaufmacher, Versandfertigmacher
Real-, Volks-, Sonderschullehrerinnen
Kdchinnen

Bund gesamt - 2007

Tabelle T3

Schliissel

734
854
801

706
793
861
792
712
311
783
714
141
773
933
321
921
853
522
873
41

Falle je100

70
50
10,0
11

11,7

1,1
54
7,0
8,2
9,0
7.9
1,6
6,4
15
54
5,6
8.2
5,1
57
6,3
6,4
5,6

Tage je 100
516
150
298
286
274

274
261
257
257
245
238
216
216
203
202
200
196
193
191
188
184
182

Berufe mit den meisten psychisch verursachten AU-Tagen — Manner

Arbeitslose
Alle Beschiftigte

Schliissel

Krankenversicherungsfachleute (nicht Sozialversicherung) 693

Soldaten, Grenzschutz-, Polizeibedienstete
Schienenfahrzeugfiihrer

Krankenpfleger

Sonstige Fahrbetriebsregler, Schaffner
Sozialarbeiter, Sozialpfleger

Heimleiter, Sozialpddagogen

Real-, Volks-, Sonderschullehrer
Eisenbahnbetriebsregler, -schaffner
Telefonisten

Maschinen-, Behalterreiniger und verwandte Berufe

Buchdrucker (Hochdrucker)
Fahrzeugreiniger, -pfleger
Wachter, Aufseher

Druckerhelfer

Helfer in der Krankenpflege
Biirohilfskrafte
Fernmeldemonteure, -handwerker

Masseure, Krankengymnasten und verwandte Berufe

StralRenreiniger, Abfallbeseitiger
Bund gesamt - 2007

801
m
853
713
861
862
873
712
734
937
173
936
792
177
854
784
312
852
935

Flle je100

5,0
26
5,0
8,0
79
5,0
53
49
49
4,0
5,1
63
4,0
4,2
4,0
43
47
4,0
4,1
4,0
37
44

Tage je 100

403
84
246
217
212
211
208
185
185
183
177
177
162
162
158
157
157
153
153
140
137
1217

lungenen” Gesundheitspolitik?). Auch
die mannlichen Krankenpfleger zahlten
mit 211 Tagen je 100 erneut zu den psy-
chisch stark beanspruchten Gruppen im
Gesundheitswesen. Mit dhnlich vielen
psychisch begrindeten Arbeitsunfahig-
keiten bestatigten sich zudem die bei
mannlichen Beschaftigten mehrfach
gefundenen hdheren Beanspruchungen
in Verkehrsberufen, hier besonders bei
Schienenfahrzeugfliihrern (212 AU-Tage)
und bei Fahrbetriebsreglern (208 AU-
Tage).

Aus dem Gesamtergebnis fir Manner
und Frauen sindferner noch die kleineren
Gruppen der Geldeinnehmer mit durch-
schnittlich 273 AU-Tagen (Manner: 271
Tage; Frauen: 274 Tage) sowie der (nicht
beamteten) Polizeikrafte mit 246 AU-
Tagenje 100 (Manner: 217 Tage; Frauen:
274 Tage) als ebenfalls psychisch hoch-
beanspruchte Gruppen zunennen. Nicht
nur bei der letzten Gruppe spiegeln sich
dieaus der Arbeitsunfahigkeit ermittelten
tatigkeitsbezogenen Befunde besonde-
rer psychischer Belastungen weitgehend
auchinderInanspruchnahme von Arznei-
mitteln wider.

Psychopharmaka-Verordnungen
nach beruflicher Tatigkeit

Psychische Erkrankungen wie z.B. De-
pressionenflhrennichtimmerundschon
garnichtim gesamten Verlauf der Erkran-
kung zum Krankenschein — oftmals wird
die Krankheit mithilfe von Medikamenten
zulindern oder zu tberwinden versucht.®
Die wachsende Bedeutung des psychi-
schen Krankheitsgeschehens zeigt sich
so auch im ambulanten Versorgungsge-
schehen anhand der Verordnungen von
Psychopharmaka. Hierbei hat sich die

8 Vgl. auch Gesundheitsreport der TK (2008),
Schwerpunkt psychische Stérungen, S. 11.
Nach Auswertung der ambulanten Diagnosen
aus 2006 wurde nur jede siebte bei der TK
versicherte Erwerbsperson (Erwerbstatige
plus arbeitslos Gemeldete), fir die eine Dia-
gnose einer psychischen Stoérung vorlag, auch
unter einer entsprechenden Diagnose krank
geschrieben.
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Inanspruchnahme seitens der Beschaf-
tigten in den letzten drei Jahren zum Teil
verdoppelt (s.u.).

Die Gesamtgruppe der Psychophar-
maka umfasst die Uber den ATC-Code
(Anatomisch-Therapeutisch-Chemische
Klassifikation) zugeordneten Arzneimit-
telgruppen NOBA (Antipsychotika, die
seltener — z.B. bei Schizophrenie — ver-
ordnet werden), NO5B-C (Angst I6sende
und beruhigende Mittel, auch bei Schlaf-
stérungen) sowie NOGA (Antidepressiva).
Allerdings lasst die relativ breite Spanne
derzugelassenen Indikationsbereiche flir
die einzelnen Wirkstoffe nicht eindeutig
aufdie genaue Erkrankungsartschlie3en.
Beispielsweise werden Antidepressiva
auch bei Angststorungen, allgemeinen
psychosomatischen Beschwerden so-
wie im Rahmen der Schmerztherapie
eingesetzt.

Dennoch geben die Verteilungsauffal-
ligkeiten deutliche Hinweise auf die psy-
chisch besonders beeintrachtigten Pro-
blemgruppen. Die hdhere Betroffenheit
der Frauen im Bereich der psychischen
undspeziellderaffektiven Storungenzeigt
sich auch im Arzneimittelkonsum. So er-
hielten von den beschaftigten weiblichen
BKK Mitgliedern 8,8 % Psychopharmaka,
wahrend es bei Mannern 4,8 % waren.
Auf 1.000 beschaftigte Manner entfielen
2007 168 Einzelverordnungen und 7.436
Tagesdosen, je 1.000 Frauen wurden
278 Packungen mit 12.124 Tagesdosen
verschrieben.

Unter den insgesamt 6,5 % der Beschaf-
tigten, die Psychopharmaka erhielten, bil-
deten Patient(inn)en mit Antidepressiva-
Verordnungen die weitaus grofdte Gruppe
(die NOBA-Praparate machten 70 % der
Psychopharmaka-Verordnungen aus).
Von allen pflichtversicherten Beschaf-
tigten wurden hierbei Frauen mit 6,5 %
doppelt so oft mit Antidepressiva substi-
tuiert wie Manner (3,2 %). Dies schlug
sichbezogenauf 1.000 pflichtversicherte
Beschéaftigte bei den Frauen auf 170 Ein-

Schaubild S3
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Arzneimittelverordnungen fiir BKK Versicherte 2007

zelverordnungen und 9.711 Tagesdosen
(die doppelte Menge im Vergleich zu
2004)* und bei den Méannern auf 88 Ein-
zelverordnungen mit 5.266 Tagesdosen
je 1.000 Beschaftigte (+ 43 % gegenlber
2004) nieder.

Mit dem Alter steigen die Verordnungs-
haufigkeiten (Schaubild S3). Allerdings
lieBen sich schon von den erwerbstati-
gen 30- bis 40-Jahrigen 3,9 % der be-
schaftigten Méannerund6,7 % der Frauen
Psychopharmaka verschreiben. Bei den
Uber 50-Jahrigen erhohten sich die An-
teile bei den Méannern auf 7 bis 9 % und
bei den Frauen auf 15 bis Uber 18 %. Bis
zum Alter von etwa 50 Jahren nehmen
auch die Antidepressiva-Verschreibun-
gen etwa parallel zu. In den héheren
Altersstufen Gber 50 erhéhen sich die
Anteile der Arzneimittelpatient(inn)en
mit Antidepressiva-Verordnungen dann

nichtmehrsoerheblich, allerdings nimmt
indiesem Alterdie generelle Inanspruch-
nahme von Psychopharmaka weiter zu,
sie verschiebt sich jedoch teilweise in
andere Wirkstoffgruppen.

Gegenlber den beschéaftigten Pflicht-
mitgliedern wiesen Arbeitslose (ALG-I-
und ALG-II-Empfénger) die 2,6-fache
Verordnungsmenge von Psychophar-
maka auf — 24.692 Tagesdosen (DDD)
je 1.000 Arbeitslose standen 9.458 fir
Beschéftigte gegenlber. 14,8 % von ih-
nen — mehr als jeder siebte Arbeitslose
- erhielt ein Psychopharmakon verordnet
(Frauen 17,9 % mit28.619 DDD, Manner
12,0 % mit 21.205 DDD). Schon bei den
40-Jahrigen Arbeitslosenlagen die Antei-
le der Versicherten mit Psychopharmaka-
Verschreibungen mit 23 % (Frauen) und
14 % (Manner) Gber dem bereits hohen
DurchschnittderArbeitsloseninsgesamt,

4Vgl. BKK Gesundheitsreport 2005, Krankheitsentwicklungen — Blickpunkt: Psychische Gesundheit, S. 104 f. Weitere Daten finden sich im BKK Ge-
sundheitsreport 2006, Demografischer und wirtschaftlicher Wandel — gesundheitliche Folgen, S. 88ff.



Psychische Erkrankungen nach beruflicher Tatigkeit
und bei Arbeitslosigkeit

Schaubild S$4.1

Psychopharmaka-Verordnungen nach Tatigkeit —
Berufsgruppen mit der hochsten Inanspruchnahme - Frauen
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und ihr Anteil erhoht sich bei den hohe-
ren Altersgruppen noch betrachtlich auf
bis zu 38 % der Uber 60-jahrigen Frauen
und Uber 19 % der altesten mannlichen
Arbeitslosen. Der steile Anstieg bereits
im mittleren Alter deckt sich im tbrigen
mit den auch aus den AU-Daten erkenn-
baren altersbezogenen Krankheitsent-
wicklungen bei Arbeitslosen (vgl. Kapitel
2.2,S.41)

Auch beiArbeitslosen stehen die Verord-
nungen von Antidepressiva im Vorder-
grund: 14,4 % der arbeitslosen Frauen
und 8,9 % der erwerbslosen Manner
bekamen in 2007 ein- oder mehrmals
ein Antidepressivum verordnet. Die bei
Arbeitsunfahigkeit insbesondere unter
Depressionen leidende Gruppe der Ar-
beitslosen weist auch bei der Verord-
nungsmenge von Antidepressiva eine

besonders hohe Inanspruchnahme auf,
die sich mit 23.192 Tagesdosen und 396
Einzelverordnungenje 1.000 Frauenund
14.816 Tagesdosenund 251 Einzelverord-
nungen je 1.000 arbeitslosen Mannern
deutlich von der Inanspruchnahme der
Beschaftigten abhebt. Hiermit hat sich
die Verordnungsmenge fir Arbeitslose
seit 2004 mehr als verdoppelt, bei den
mannlichen Arbeitslosen sogar um den
Faktor 2,3 vervielfacht.

Bei den Beschaftigten fanden sich in
Bezug auf die Arzneimittelverordnungen
vielfach die bereits im AU-Geschehen
auffalligen Gruppen wieder. Die Schau-
bilder $4.1 / $4.2 geben einen Uberblick
Uber besonders aufféllige Gruppen in
Bezug auf die Inanspruchnahme von
Psychopharmaka insgesamt. Die Ver-
ordnungen der quantitativ relevante-
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Schaubild S4.2

Psychopharmaka-Verordnungen nach Tatigkeit -
Berufsgruppen mit der hochsten Inanspruchnahme — Manner
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sten Wirkstoffgruppe der Antidepres-
siva werden in den Schaubildern S5.1
/ S5.2 wiedergegeben. Hierbei werden
auch zahlenmaRig kleinere Berufsgrup-
pen bewusst mit ausgewiesen, da sie
vertretend flr groRere Beschéftigten-
gruppen durchaus relevante Handlungs-
bedarfe erkennen lassen. Dies gilt
etwa fur die kleinere Gruppe der (nicht
verbeamteten) Polizistinnen, von denen
11 % ein Antidepressivum und weitere
4 % eine anderes Psychopharmakon
verschrieben bekamen. Ahnlich hohe
Verordnungszahlen fanden sich bei er-
werbstatigen Frauen in verschiedenen
gewerblichen Berufen - besonders in
der Gummi- und Keramikherstellung so-
wie in Metallberufen. Weiterhin erhielt
jeweils etwa jede achte Reinigungs-
kraft, Warensortiererin, Helferin in der
Krankenpflege, hauswirtschaftliche Be-

treuerin, Datentypistin oder Telefonistin
Psychopharmaka und hierunter eben
auch besonders haufig Antidepressiva.
Bei den Keramikerinnen und Polizistin-
nen fallen zudem die hohen Verord-
nungsmengen von Antidepressiva ins
Auge: ihre 16 bis 17 Tsd. Tagesdosen
werden ansonsten nur noch von denen
der weiblichen Arbeitslosen Ubertroffen
(23 Tsd. DDD).

Bei den Mannern gehoren nach wie vor
die sozialpflegerischen Berufe zu den auf-
falligsten Gruppen. Sobekommen mitin-
zwischenrd. 7 % immer mehr mannliche
Sozialarbeiter, Heimleiter und Sozialpad-
agogen Psychopharmakainsgesamtund
5,3 % Antidepressivaverordnet. Auch So-
zialarbeiterinnen weisen mit einem Ver-
sichertenanteil von gut 10 % eine hohe
Inanspruchnahme von Psychopharmaka




Psychische Erkrankungen nach beruflicher Tatigkeit
und bei Arbeitslosigkeit

Schaubild S5.1

Antidepressiva-Verordnungen nach Tatigkeit —
Berufsgruppen mit der hochsten Inanspruchnahme - Frauen
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auf — allerdings lag diese bei weiblichen
Beschéftigten mitanderer Tatigkeit noch
weit héher (s.u.).

Weitere Berufe mit auffallig hoher In-
anspruchnahme von Psychopharmaka
und Antidepressiva waren bei Mannern
Fahrbetriebsregler und - analog zu den
Frauen - Telefonisten, Gummihersteller
und Krankenpfleger. AuRerdem sind
mannliche Burohilfskrafte stark betrof-
fen — eine Tatigkeitsgruppe, in der flr
Manner berufliche Statuskonflikte eine
groflere Rolle spielen kénnten. Mann-
liche Krankenpfleger und Heimleiter/
Sozialpdadagogen wiesen zudem nach
den Arbeitslosen besonders hohe Ver-
ordnungsmengen von Antidepressiva
auf (9.902 bzw. 9.668 Tagesdosen je
1.000), gefolgt von den Sozialarbeitern
und -pflegern (8.732 DDD).

Bei den Frauen fallen diese Berufs-
gruppen nicht unter diejenigen mit der
hochsten Inanspruchnahme. Neben den
oben bereits genannten Gruppen (u.a.
Polizistinnen) werden Frauen haufiger
in einfachen, manuellen und eher gering
qualifizierten Berufen mit Antidepressiva
substituiertalsin den sozialpflegerischen
Berufen — so z.B. die Elektroteile- und
sonstigen Montiererinnen mitrd. 14.700
bis 14.800 Tagesdosen je 1.000, deren
Bedarf aber um rd. 2.000 DDD niedriger
als bei den schon genannten Keramike-
rinnen ausfiel. Bei den Helferinnen in der
Krankenpflege und beiden Datentypistin-
nen waren es rd. 13.400 Tagesdosen je
1.000, Sozialarbeiterinnen fielen mit
rd. 11.900 Tagesdosen Antidepressiva
je 1.000 Versicherte und einem Anteil
mit entsprechenden Verordnungen von
7,8 % nicht unter die ersten zwanzig.
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Schaubild S5.2
Antidepressiva-Verordnungen nach Tatigkeit —
Berufsgruppen mit der hochsten Inanspruchnahme — Manner
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Maéanner wiesen auler in den schon lastungen aus sehr unterschiedlichen
genannten Sozial- und Pflegetatigkei- Belastungskonstellationen resultieren
ten hdhere Verordnungsmengen von koénnen mit gleichwohl ahnlich krank ma-
Antidepressiva in so unterschiedlichen chenden Folgen.

Berufsfeldern wie Fahrbetriebsregler,

Blechpresser, Stralsenreiniger oder Buch-

halter und Lehrer auf. Die hier denkbaren

Risiken oder Belastungskomponentenin

Bezug auf psychische Belastungen dirf-

tenindiesen Gruppen dulRerst heterogen

ausfallen. Wahrend einige Gruppen durch

niedrigen beruflichen Status verbunden

mit geringer Eigenverantwortung und

wenig Gestaltungsmaoglichkeiten ge-

kennzeichnetsind, steheninanderenBe- Claudia Derks-Witthaus

rufen eher Stress durch hohe, anhaltende  BKK Bundesverband
Konzentrationsanforderungen, Uberfor-  Abteilung Vertragsanalyse
derungsproblematiken und Verantwor-

tungsdruck im Vordergrund bis hin zum  Erika Zoike

Risiko des Burnouts. Dies ist insoweit BKK Bundesverband

nicht verwunderlich als psychische Be- Abteilung Wettbewerbsanalysen
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Psychische Fehlbeanspruchungen am Arbeitsplatz

Einleitung

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
verbringen einen Grol3teil ihrer wachen
Zeit am Arbeitsplatz, wo sie neben ge-
sundheitsforderlichen Einfliissen aus
der Arbeitssituation (z.B. Bestatigung,
Anerkennung, soziale Unterstltzung,
Sinnerfillung) unterschiedlichen phy-
sischen und psychischen Belastungen
ausgesetzt sein konnen. Je nach Intensi-
tat einzelner Belastungen auf der einen
und individueller Ressourcen und Kom-
pensationsmadglichkeiten der Beschaf-
tigten auf der anderen Seite entstehen
hieraus spezifische Beanspruchungen,
die positive oder negative Auswirkungen
aufdie Arbeitszufriedenheit, das Arbeits-
ergebnis oder den Gesundheitszustand
haben kénnen.

Seit Jahren wird in den Analysen der Ar-
beitsunfahigkeit durchgangig beobach-
tet, dassdie Ausfalltage durch psychische
Erkrankungen erheblich ansteigen. Die
Grinde hierflrsind vielschichtig. Ein Fak-
tor fir das Entstehen psychischer Erkran-
kungen kénnen negative psychomentale
Beanspruchungen am Arbeitsplatz sein.

Im Folgenden wird anhand von Daten
aus Mitarbeiterbefragungen untersucht,
welche psychischen Beanspruchungen
negative Auswirkungenaufden Gesund-
heitszustand der Beschaftigten haben,
wie viele Mitarbeiter/innen betroffen sind
undwelche gesundheitlichen Beschwer-
den mit zunehmender Beanspruchung
haufiger auftreten.

Methodik

Die hier vorgestellten Ergebnisse ba-
sieren auf 6.161 Einzelinterviews in 50
Unternehmen im Zeitraum von 2004
bis 2008. Mittels eines standardisierten
Fragebogens wurden Arbeitnehmer/in-
nen befragt, wie stark sie sich beziglich
bestimmter Items belastet fihlen." Die
Befragungen deckten die Fehlbeanspru-
chungslage am Arbeitsplatz umfassend
ab. Indervorliegenden Auswertung wer-
den jedoch nur die psychischen Fehlbe-
anspruchungen betrachtet.

Auf Grund der Datenlage konnten 24
Einzelfragen bestimmt werden, die fol-
genden vier Beanspruchungsbereichen
zugeordnet wurden (vgl. Kasten) .

Psychische Fehlbeanspruchungen
durch Arbeitstatigkeiten

Psychische Fehlbeanspruchungen
durch das Verhalten des Vorgesetz-
ten

Psychische Fehlbeanspruchungen
durch das Verhalten der Kollegen
Psychische Fehlbeanspruchungen
durch fehlende Gestaltungsmaglich-
keiten

T Die korrekte Formulierung hitte im Fragebogen: , Fihlen Sie sich durch.... mit negativen Auswir-
kungen beansprucht” heiften missen. Um die Lesbarkeit des Fragebogens zu erleichtern wurde
jedoch die Formulierung , Fiihlen Sie sich durch ... belastet?” verwendet, da im allgemeinen
Sprachgebrauch eine Belastung mit einer Beanspruchung mit negativen Auswirkungen

(Fehlbeanspruchung) gleichgesetzt wird.

Bereich: Psychische
Fehlbeanspruchungen durch
Arbeitstatigkeiten

Folgende Fragen wurden herangezogen:

Fihlen Sie sich bei Ihren Arbeitstatigkeiten
durch Uberforderungen belastet?

Flhlen Sie sich bei Ihren Arbeitstatigkeiten
durch Unterforderungen belastet?

Fihlen Sie sich bei Ihren Arbeitstatigkeiten
durch Stress belastet?

Fihlen Sie sich bei Ihren Arbeitstatigkeiten
durch Monotonie belastet?

Flhlen Sie sich bei Ihren Arbeitstatigkeiten
durch Isolation belastet?

Bereich: Psychische
Fehlbeanspruchungen durch das
Verhalten des Vorgesetzten

Folgende Fragen wurden herangezogen:

Fihlen Sie sich durch Ubermafige Kontrolle
durch Ihren Vorgesetzten belastet?

Flhlen Sie sich durch den Umgangston lhres
Vorgesetzten belastet?

Flhlen Sie sich durch fehlende Informationen
belastet?

Fihlen Sie sich dadurch belastet, dass Sie
gegenuber lhrem Vorgesetzten Ihre Meinung
nicht offen vertreten kénnen?

Flhlen Sie sich dadurch belastet, dass |hr Vor-
gesetzter zu wenig Ricksicht auf lhre person-
lichen Belange nimmt?

Flhlen Sie sich dadurch belastet, dass Sie |h-
rem Vorgesetzten kaum Fragen stellen kon-
nen?

Flhlen Sie sich dadurch belastet, dass Sie von
Ihrem Vorgesetzten kein Lob erhalten?

Jede Frage sollte in einer 5-er Skala ,nie” , sel-
ten” ,,manchmal” ,haufig” , sehrhaufig” beant-
wortetwerden. Zur ldentifizierung deutlich bean-
spruchter Personen wurde nun Indizes gebildet.
Als deutlich beansprucht gilt ein Mitarbeiter, der
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Bereich: Psychische
Fehlbeanspruchungen durch das
Verhalten der Kollegen

Folgende Fragen wurden herangezogen:

Flhlen Sie sich durch fehlende Teamarbeit
belastet?

Fihlen Sie sich durch die Zusammensetzung
des Teams belastet?

Fdhlen Sie sich durch UbermaRige Kontrolle
durch Ihre Kollegen belastet?

Fihlen Sie sich durch den Umgangston lhrer
Kollegen belastet?

Fuhlen Sie sich dadurch belastet, dass Sie
gegenuber lhren Kollegen Ihre Meinung nicht
offen vertreten kénnen?

Fuhlen Sie sich dadurch belastet, dass lhre
Kollegen zu wenig Rlcksicht auf Ihre person-
lichen Belange nimmt?

Flhlen Sie sich dadurch belastet, dass Sie Ih-
ren Kollegen kaum Fragen stellen konnen?

Bereich: Psychische

Fehlbeanspruchungen durch fehlende

Gestaltungsmoglichkeiten

Folgende Fragen wurden herangezogen:

Flhlen Sie sich dadurch belastet, dass Sie |hre
Arbeitszeit nicht selbst planen konnen?
Flhlen Sie sich dadurch belastet, dass Sie |hre
Arbeitsschritte nicht selbst planen kénnen?
Fuhlen Sie sich dadurch belastet, dass Sie
Ihre Arbeitsergebnisse nicht selbst prifen
kdénnen?

Fuhlen Sie sich dadurch belastet, dass Sie
Ihren Arbeitsplatz nicht selbst gestalten kon-
nen?

Flhlen Sie sich dadurch belastet, dass Sie lhre
Ideen und Vorschlage nicht einbringen kon-
nen?

innerhalb einer Fragenkategorie (z.B. psychische
Belastungen durch Arbeitstatigkeiten) alle Ein-
zelfragen mindestens mit ,manchmal”, oder
mehrere Einzelfragen mit , haufig” bzw. ,sehr
haufig” beantwortet hat.

Umfang der psychischen
Fehlbeanspruchungen

Die Auswertung nach dengenannten Be-
anspruchungsbereichen ergibt zunachst
einen Uberblick, wie viele Mitarbeiter
durch psychische Fehlbeanspruchungen
am Arbeitsplatzbetroffen waren, unddes
weiteren, welche Bereiche hierbei im
Vordergrund standen.

Mehr als die Halfte — 56 % der Be-
fragten — gaben an, durch psychische
Fehlbeanspruchungen in mindestens
einem der vier Bereiche deutlich be-
troffen zu sein, was auf der ande-
ren Seite heildt, dass von 44 % der
Befragten zumindest keine deutlichen
Fehlbeanspruchungen durch psychi-
sche Belastungsfaktoren angegeben
wurden. In etwa der Halfte der Félle
mit Fehlbeanspruchungen konzentrier-
ten sich diese auf einen Bereich,

immerhin 28 % der Befragten waren
jedoch in mehreren Beanspruchungs-
feldern deutlich betroffen.

Die Fallgruppen verteilten sich im Einzel-
nen wie folgt:

271 % wiesen in einem der vier Be-
reiche eine deutliche Beanspruchung
auf,

14,9 % in zwei Bereichen,

8,5 % in drei Bereichen und

4,8 % der Befragten fuhlten sich in al-
len vier Bereichen deutlich fehlbean-
sprucht.

Die verschiedenen Bereiche hatten hier-
bei ein z.T. sehr unterschiedliches Ge-
wicht. So wurden doppelt so viele Mit-
arbeiter/innen durch das Verhalten der
Vorgesetzten deutlich fehlbeansprucht
wie durch das Verhalten der Kollegen (s.
Schaubild S6).

Schaubild S6
Anteil Beschaftigte mit psychischen Fehlbeanspruchungen
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Schaubild S7
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Gereiztheit, Genervtsein

Miidigkeit oder |
Zerschlagenheit |

innere Unruhe, Nervositat

Schlafstorungen

Schmerzen in den Beinen |

oder FiiRen

Kreuzschmerzen

Taubheitsgefiihl in den |

Handen oder FiiRen

geschwollene, steife oder |

schmerzende Gelenke
Atembeschwerden,
Atemnot, Hustenreiz
Schmerzen in den Armen
oder Handen
Appetitlosigkeit,
Gewichtsschwankungen
Herzklopfen, Herzjagen,
Herzstolpern

plotzliche

SchweilRausbriiche |

Magenbeschwerden
Schulterschmerzen
Kopfschmerzen

Kurzatmigkeit

Stiche, Schmerzen oder |
Ziehen in der Brust |

Erkaltungskrankheiten

Schwindel, |

Gleichgewichtsstorungen
Hautreizungen,
-veranderungen, -jucken

Flimmern oder |
Schwarzwerden vor den

Nackenschmerzen

Augenbrennen

Nieren- oder |

Blasenbeschwerden

Nasenbluten

Korrelation nach SPEARMAN

0

0,05 0,1

015 02 025 03 035 04 045

Psychische
Fehlbeanspruchungen durch die
Arbeitstatigkeiten

Im Weiteren wurden die Mitarbeiter/
innen nach ihrer allgemeinen Zufrie-
denheit zum einen mit ihrem Gesund-
heitszustand und zum anderen mit ihren
Arbeitstatigkeiten gefragt.?

43,3 % der durch die Arbeitstatigkeiten
deutlich psychisch fehlbeanspruchten
Personen waren mit den Arbeitstatigkei-
ten allgemein unzufrieden, somit war al-
lerdings beiUberder Halfte dieser Gruppe
immerhin keine allgemeine Unzufrieden-
heit mit der Arbeitstatigkeit festzustel-
len. Der Vergleichswert der Personen
mit keiner oder nur geringer psychischer
Fehlbeanspruchung lag jedoch deutlich
niedriger: hier waren nur 10 % allgemein
unzufrieden mit ihren Arbeitstatigkeiten.
Hier zeigt sich, dass hohe psychische
Fehlbeanspruchungendurchdie Arbeits-
tatigkeiten mit einer erhdhten Arbeitsun-
zufriedenheiteinhergehen. Eine niedrige
Arbeitszufriedenheit zieht dann haufig
Qualitatsprobleme, eine geminderte Lei-
stungsfahigkeit und-bereitschaft undein
erhohtes Fehleraufkommen nach sich.

Hinsichtlich der Zufriedenheit mit dem
Gesundheitszustand werden ahnliche
Zusammenhange beobachtet. Wahrend
knapp 20 % derdurch die Arbeitstatigkei-
ten gering oder gar nichtfehlbeanspruch-
ten Personen mit inrem Gesundheitszu-
stand unzufrieden sind, sind dies bei den
Befragten, die durch Arbeitstatigkeiten
deutlich psychisch fehlbeanspruchtsind,
fast40 %.

Eine Analyse der Zusammenhange des
Auftretens einzelner gesundheitlicher
Beschwerden mit der Starke der psy-
chischen Fehlbeanspruchung durch
die Arbeitstatigkeiten zeigt, dass alle
gesundheitlichen Beschwerden und
insbesondere psychosomatische Er-
krankungen mitzunehmender Fehlbean-
spruchung haufiger auftreten.

2 Der eingesetzte Fragebogen ist in themenbezogene Fragenblécke unterteilt (z.B. Arbeitstatigkeiten, Arbeitszeit, Arbeitsbedingungen, gesundheit-
liche Beschwerden). Diese enthalten bis zu 15 Einzelfragen zu speziellen Beanspruchungen des jeweiligen Themenbereiches. Jeder Block schlief3t
mit einer Ubergreifenden Frage zum jeweilen Thema ab, z.B. ,Insgesamt betrachtet: Sind Sie mit lhren ... (Arbeitstatigkeiten, Arbeitsbedingungen

etc.) eher zufrieden bzw. eher unzufrieden.



Psychische
Fehlbeanspruchungen durch
das Verhalten der Vorgesetzten

Mitarbeiter, die Aspekte des Vorge-
setztenverhaltens als deutlich negativ
beanspruchend empfinden, sind ver-
standlicherweise weit unzufriedener
mit dem Vorgesetzten als ihre Kollegen.
Nur knapp Uber 10 % der Mitarbeiter, die
sich nur gering oder gar nicht durch das
Vorgesetztenverhalten fehlbeansprucht
fihlen, sind im GroRen und Ganzen mit
ihrem Vorgesetzten unzufrieden. Beiden
deutlich durch das Vorgesetztenverhal-
ten fehlbeanspruchten Mitarbeitern sind
gut zwei Drittel unzufrieden mit ihrem
Vorgesetzten.

Auch hier kann durch gestorte Kommu-
nikation und Akzeptanz zwischen Vorge-
setzten und Mitarbeitern von einer Min-
derung der Leistungsbereitschaft und
—fahigkeit, Qualitatsproblemen und Feh-
lerhaufungen ausgegangen werden.

Hinsichtlich der Zufriedenheit mitdem ei-
genen Gesundheitszustand zeigt sich ein
dhnliches Bild. Fastdie Halfte der deutlich
durch das Vorgesetztenverhalten fehlbe-
anspruchen Mitarbeiterist eher unzufrie-
den mit ihrem Gesundheitszustand. Bei
dennichtodernurgering fehlbeanspruch-
ten Mitarbeitern sind dies nur 18,2 %.

Eine ndhere Betrachtung der einzelnen
gesundheitlichen Beschwerden zeigt
wiederum eine Erhéhung bei allen auf-
geflhrten gesundheitlichen Beschwer-
den mit zunehmender Fehlbeanspru-
chung durch das Vorgesetztenverhalten.
Besonders die psychosomatischen
Beschwerden wie Gereiztheit, Unruhe,
Zerschlagenheit und Schlafstérungen
treten erkennbar haufiger auf.

Schaubild S8

Gesundheitliche Beschwerden bei psychischen Fehlbeanspruchungen

durch das Verhalten von Vorgesetzten
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Schaubild S9

Gesundheitliche Beschwerden bei psychischen Fehlbeanspruchungen
durch fehlende Gestaltungsmaoglichkeiten
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Psychische
Fehlbeanspruchungen durch
das Verhalten der Kollegen

Die Beschreibung der Auswirkungen er-
hohter psychischer Fehlbeanspruchung
durch die Arbeitstatigkeiten und durch
das Verhalten der Vorgesetzten zeigte
schon deutliche Parallelen. Selbiges ist
auch bezlglich der psychischen Fehlbe-
anspruchungen durch das Verhalten der
Kollegen zu beobachten. Davon diesem
Beanspruchungsbereich nur relativ we-
nige Personen deutlich betroffen sind,
wird —auch um Redundanzen zu vermei-
den — auf eine explizite Darstellung hier
verzichtet.

Psychische
Fehlbeanspruchungen
durch fehlende
Gestaltungsmoglichkeiten

Auch hinsichtlich des Bereiches der
Fehlbeanspruchungen durch fehlende
Gestaltungsmaoglichkeiten zeigt sich ein
ahnliches Bild wie bei dem Beanspru-
chungsbereich ,Vorgesetztenverhalten”.
Fast zwei Drittel der deutlich durch feh-
lende Gestaltungsmaglichkeiten fehlbe-
anspruchten Mitarbeiter sind mit ihren
Maglichkeiten zur Einflussnahme unzu-
frieden, inder Vergleichsgruppe sinddies
nur12,7 %.

Auch hinsichtlich der Zufriedenheit mit
dem Gesundheitszustandzeigt sich, dass
fehlende Moglichkeiten der Einfluss-
nahme mit einem schlechten Gesund-
heitszustand einhergehen. Fast 50 %
der durch fehlende Gestaltungsmaog-
lichkeiten deutlich fehlbeanspruchten
Personen sind mit ihrem Gesundheits-
zustand unzufrieden.

Wiedetrum treten besonders psycho-
somatische Gesundheitsstorungen mit
zunehmender Fehlbeanspruchungdurch
fehlende Gestaltungsmoglichkeiten ver-
starkt auf.
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Fazit

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass
psychische Fehlbeanspruchungen am
Arbeitsplatz haufig zu einer Verschlech-
terungdes Gesundheitszustandes undzu
einem deutlichen Ruckgang der Arbeits-
zufriedenheit flhren.

Nur 44 % aller Mitarbeiter sind am Ar-
beitsplatz gering oder gar nicht
psychisch fehlbeansprucht. Ein Haupt-
beanspruchungsfaktoristdas Vorgesetz-
tenverhalten. Ein Drittel aller Arbeitneh-
mer fuhlen sich durch das Verhalten ihrer
Vorgesetzten deutlich fehlbeansprucht.

In betrieblichen Gesundheitsberichten
werden mittlerweile nicht selten Anteile
von Uber 20 % der Arbeitsunfahigkeits-
tage durch psychische Erkrankungen
ausgewiesen. Hinzu kommen Fehlzeiten
durch andere Krankheiten (u.a. Muskel-
und Skeletterkrankungen, Kreislaufer-
krankungen), die ebenfalls psychisch
mitbedingt sein konnen.

Psychische Fehlbeanspruchungen kon-
nen nicht nur zu Erkrankungen fihren,
sie setzen aufderdem die Arbeitsfahig-
keit herab. Gereizte, motivationslose
und frustrierte Mitarbeiter/innen werden
schwerlich dieselbe Leistung erbringen
kénnenwie zufriedene Beschéftigte. Hin-
zu kommen negative Auswirkungen auf
das Betriebsklima insgesamt und somit
auf die Arbeitszufriedenheit des gesam-
ten Kollektivs. Eine geringe Arbeitszufrie-
denheit erzeugt fast immer betriebliche
Probleme hinsichtlich der Produktivitat
und der Qualitat der Arbeitsergebnisse.

Umsomehr ist zu begrifien, dass die
Spitzenverbdnde der gesetzlichen
Krankenkassen Praventionsziele zur
Verminderung der psychischen Fehlbe-
anspruchungen am Arbeitsplatz aufge-
stellt haben und hiermit entsprechende
Mafinahmen starkerin den Fokus der be-
trieblichen Gesundheitsférderung setzen
(s. hierzu Kapitel 1, S. 15f, Spezial zu den
Praventionszielen der GKV).

Ralph Joussen

Team Gesundheit Gesellschaft
fir Gesundheitsmanagement mbH
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Psychisch krank im Job
Hilfen fur Betroffene und Betriebe

Im Jahr 2005 wurden Uber eine Milli-
on psychiatrische Patienten aus dem
vollstationdren Krankenhausaufenthalt
entlassen. Darunter waren im erwerbs-
fahigen Alter Uber 510 Tsd. Patienten
zwischen 15 und 45 Jahren und rund
310 Tsd. zwischen 45 und 65 Jahren. Die
durchschnittliche Verweildauer im Kran-
kenhaus lag insgesamt bei 20,8 Tagen
(Statistisches Jahrbuch 2007).

Seit einigen Jahren ist zu beobachten,
dass bundesweit auf der einen Seite
Arbeitsunfahigkeitstage infolge korper-
licher Erkrankungen abnehmen, auf der
anderen Seite AU-Tage wegen , psy-
chischer Stérungen” deutlichzunehmen.
Sie stellen mittlerweile die vierthaufigste
Diagnose dar (Praventionsbericht 2007).
Die haufigsten psychischen Beschwer-
den in Europa sind Angststorungen und
Depressionen. Nach einer Prognose der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
werden im Jahr 2020 diese beiden Er-
krankungen Platz 2 und 3 der ,grofiten
Leiden der Menschheit” einnehmen —
nach dem Herzinfarkt und vor Verkehrs-
unféllen. Diese Entwicklung wird jedoch
nicht ausschlieRlich auf zunehmende
Belastungen zurlckgefliihrt, sondern
auch auf ein gestiegenes gesellschaft-
liches Verstandnis fir seelische Krisen
und psychische Symptome (ZB, 3/2007).
Strategien zur Vermeidung psychischer
Erkrankungen gewinnen damit an Be-
deutung.

Psychische Erkrankungen stellen nicht
nur das Gesundheitswesen vor eine
Herausforderung. Neben ihren Auswir-
kungenaufdie Betroffenen und deren An-
gehorige haben seelische Erkrankungen
soziale und volkswirtschaftliche Kosten
zur Folge. Das Arbeitsschutzgesetz sieht
zwar seit 1996 vor, dass Betriebe eine
Gefahrdungsbeurteilung flr kérperliche
sowie flir psychische Belastungen vor-
zunehmen und entsprechend geeignete
Praventions- und Gegenmalinahmen
einzuleiten haben. In vielen Betrieben
spielt der Umgang mit psychischen Er-
krankungen im betrieblichen Gesund-
heitsmanagement oftmals jedoch noch

eine untergeordnete Rolle. Dabei sind
psychische Erkrankungen durchaus ei-
ne ernst zu nehmende wirtschaftliche
GroRe: Jahrlich entstehenin Deutschland
durch psychische Belastungen Produkti-
onsausfallkosten in Hohe von 3,8 Milliar-
den Euro (BAuA 2008). Schatzungen zu-
folge flihren die wirtschaftlichen Kosten
psychischer Erkrankungen zu einem Ver-
lust von drei bis vier Prozent des Brutto-
inlandsprodukts (BIP) der EU, hauptsach-
lichaufgrund von Produktivitatsverlusten
(Europaische Kommission 2008). Hinzu
kommen die Kosten flir Behandlungen,
Krankengeldzahlungen, Einnahmeaus-
falle und Erwerbsunfahigkeitsrenten,
die von den Sozialversicherungstragern
gedeckt werden. Die Kosten der Ge-
setzlichen Krankenversicherung fir ar-
beitsbedingte Krankengeldleistungen
belaufen sich jahrlich insgesamt auf rund
zwei Milliarden Euro. Die zweith6chsten
Krankengeldzahlungen fallen dabei mit
300 Millionen Euro fir psychische Krank-
heiten an und die finanziellen Folgen der
arbeitsbedingten Frihberentung durch
psychische Erkrankungen belaufen sich
auf 489 Millionen Euro fir die gesetz-
liche Rentenversicherung (Bodeker, W.,
2008).

Schwierige Situationen fiir
Betroffene und Betriebe

Der Umgang mit psychischen Erkran-
kungen in betrieblichen Zusammenhan-
genistmeistens schwierig. Unsicherheit,
Scham oder Angst vor Stigmatisierung
und Hanseleien lassen die Betroffenenih-
re Erkrankung verschweigen. Sie lehnen
daheroftaucheinen Schwerbehinderten-
ausweis ab undverzichten damitauch auf
Fordermadglichkeiten durch das Integrati-
onsamt und auf den besonderen Kindi-
gungsschutz (ZB, 3/2007). Vorgesetzte
und Personalverantwortliche scheuen
andererseits haufig ein klares Gesprach,
um die Situation nicht zu verschlimmern.
Haufig werden die Anzeichen eine lan-
ge Zeit aus Unsicherheit ignoriert und
typische Symptome werden zunachst
nicht einer Erkrankung zugeschrieben.

Kollegen undVorgesetzte hegen die Hoff-
nung, dass das Verhalten voriibergehend
ist. Gesundheitsbeauftragten fehlen hau-
fig das Know-how Uber psychische Er-
krankungen und Unterstitzungsmaoglich-
keiten sowie Informationenzum Umgang
mit erkrankten Mitarbeitern.

Psychosoziale Faktoren am Arbeits-
platz beziehen sich auf die \Wechsel-
wirkungen zwischen Arbeitsumwelt,
Arbeitsinhalt, organisatorische Bedin-
gungenunddem Leistungsvermogen,
den Bedurfnissen, der Kultur und per-
sonlichen, nicht arbeitsbezogenen
Belangen der Arbeiter, die durch
Auffassungen und Erfahrungen die
Gesundheit, die Arbeitsleistung und
die Arbeitszufriedenheit beeinflussen
konnen (Hofmann, A. et al, 2000).

Psychische Erkrankungen und Krisen
kommen nicht von heute auf morgen,
sondern entwickeln sich meist Ubereinen
langen Zeitraum. Depressionen, bipolare
(manisch-depressive) Erkrankungen und
Angststérungen sind aber haufig durch
Frihwarnzeichen erkennbar — zum Bei-
spiel durch verdnderte Verhaltenswei-
sen und abfallende Leistungen. Mogli-
cherweise gibt es am Arbeitsplatz eine
Auslosesituation oder beglnstigende
Faktoren. Die Arbeitsbedingungen sind
dabei jedoch nicht zwingend die aus-
schlieRliche Ursache. In der Regel han-
deltes sichum eine Wechselwirkung von
biologischen, psychischen und sozialen
Faktoren. Trotzdem konnen anhaltend
schlechtes Betriebsklima, Angst vor Ar-
beitsplatzverlustund psychomentale Be-
lastungen wie Uberforderung, Leistungs-
und Zeitdruck akute Krankheitsphasen
auslosen und verstarken.

Persodnliche Veranderungen aufgrund
einer Krise oder einer beginnenden psy-
chischen Erkrankung werden oft zuerst
inder Leistungsatmosphare Arbeitsplatz
sichtbar. Doch selbstbeigleichlautenden
Diagnosen sind Auswirkungen, Verlauf
und Genesung oder Chronifizierung ei-



ner Erkrankung bis zur seelischen Behin-
derung oft sehr verschieden. Pauschale
Empfehlungen flrdie Pravention und den
Umgang lassen sich daher nach Ansicht
von Fachleuten selten ableiten. Der Rat
zuHause zu bleiben, wie bei einer Grippe
ist bei vielen psychischen Erkrankungen
nicht grundsatzlich richtig. Gerade die
Teilhabe am Arbeitsleben ist flr psy-
chisch kranke Menschen ein wichtiger,
vielfach der bedeutendste Faktor fir Sta-
bilisierung und Integration.

Betriebliche Spielraume finden
und gezielt nutzen

Verstandnis, Unvoreingenommenheit
und konkrete Unterstltzungen konnen
einen wichtigen Beitrag zum Verbleib im
Arbeitsleben darstellen. Vor allem Fuh-
rungskrafte beeinflussen die Organisa-
tion von Arbeit: die optimale Anpassung
von Arbeitsaufgaben und Qualifikation,
Zielvereinbarungen und Zeitabsprachen,
wertschatzende Rickmeldungen tber
Leistungs- und Sozialverhalten, Schaf-
fung von Entscheidungs- und Hand-
lungsspielraumen sowie Beteiligungund
Unterstutzung von Mitarbeitern. \Wesent-
lichen Einfluss haben Fihrungskrafte
auchinBezugaufdas soziale Miteinander
im eigenen Arbeitsbereich (Westerhoff,
U., 2006). Durch praventive Malinahmen
des Arbeitsschutzes und dasrechtzeitige
Anbieten adaquater Hilfe konnen Eska-
lation und Klinikaufenthalt verhindert
und der Arbeitsplatz erhalten werden.
Vernetzte Angebote wie betriebliches
Gesundheits- und Eingliederungsma-
nagement, professionelle Unterstitzung
durch externe Fachdienste sowie Maf3-
nahmen zur Gesundung und Stabilisie-
rung im privaten Umfeld kdnnen gezielt
dazu beitragen, die Teilhabe am Arbeits-
lebenwiederherzustellen undzusichern.
Dies nutzt sowohlden Arbeitnehmernals
auch Betrieben.

Betriebe konnen sich demzufolge selbst
die Frage stellen, wo und wie sie psy-
chische Fehlbelastungen durch klas-
sische Arbeitsschutzinstrumente gene-
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rell verhindern oder reduzieren und die
psychische Gesundheit der Belegschaft
férdern kénnen. Trotz sachlicher Zwénge
gibt es hier Gestaltungsspielrdume, die
sowohl praventiv als auch im Rahmen
der betrieblichen Wiedereingliederung
(8 84 Abs. 2 SGB IX) genutzt werden
koénnen. Die groRte Hirde fir viele Be-
troffene und FlUhrungskrafte bleibt je-
doch das Erkennen der Problemlage und
die gemeinsame Festlegung geeigneter
Losungswege.

Neue Wege: Selbsthilfe
in der betrieblichen
Gesundheitsféorderung

Fir die Jahre 2008 bis 2009 haben sich
die gesetzlichen Krankenkassen erst-
mals spezielle Ziele fir die allgemeine
Primarpravention und die betriebliche
Gesundheitsforderung gesetzt. Inderbe-
trieblichen Gesundheitsforderung wurde
das Ubergreifende praventionsbezogene
Ziel gesetzt, psychische Storungen zure-
duzieren. Der BKK Bundesverband setzt
sich auf verschiedenen Ebenen unteran-
derem fir die betriebliche Gesundheits-
férderung ein: Eine der vier inhaltlichen
Saulen der Kampagne Move Europe zum
Beispiel ist die psychische Gesundheit
am Arbeitsplatz. Der BKK Bundesver-
band férdert darliber hinaus seit Jahren
systematisch auch die Selbsthilfearbeit,
die neben der Basisforderung die Be-
reiche Suchtgefahrdung und Abhangig-
keit, Krebs, psychische Erkrankungen
auch die Qualifizierung und Starkung der
Selbsthilfe umfassen.

Ein modernes betriebliches Gesund-
heits- und Wiedereingliederungsma-
nagement, das auch das Themenfeld
psychische Erkrankungen berlcksichti-
gt, braucht eine besonders auf die unter-
nehmerischen Belange zugeschnittene
Unterstltzung. Da psychisch Kranke als
eineklassische Zielgruppe fir Selbsthilfe
gelten, lag es fir den BKK Bundesver-
band nahe, nach Wegen zu suchen,
Selbsthilfeaktivitaten auch in Unterneh-
men anzubieten. Die Expertise und Infra-

struktur der Familien-Selbsthilfe Psychi-
atrie (BApK e. V.) mit seinen tber 500
Angehorigen-Selbsthilfegruppen und
-initiativen bundesweit bot sich hierfar
an. Seit dem Jahr 2002 geht der BKK
Bundesverband zusammen mit der
BApK einen bis dahin thematisch wie
methodisch neuen Weg: Es wurde er-
probt, wie die Erfahrungskompetenz der
Selbsthilfe und das aus derSuchtkran-
kenhilfe weiterentwickelte H-I-L-F-E-
Konzept fir Unternehmen nutzbar ge-
macht werden kdnnen.

Heute bieten der BApK und der BKK
Bundesverband ein Gesamtpaket aus
betrieblicher Gesundheitsforderung,
Aufklarung, Qualifizierungan, umdie Ent-
tabuisierung psychischer Erkrankungen
in Unternehmen zu beférdern. Flihrungs-
krafte, Personalverantwortliche und
weitere Multiplikatorengruppen werden
befahigt, ihre Fihrungskompetenz im
Hinblick auf psychische Erkrankungen
zu erweitern und praventiv wirksam zu
werden. Das Schulungskonzept lasst
sich inhaltlich, zeitlich und betrieblich so-
wohl fir GroRunternehmen als auch fir
klein- und mittelstandische Unterneh-
men anpassen.

Die Selbsthilfeorganisation qualifiziert
nun bereits seit finf Jahren das betrieb-
liche Gesundheitsmanagement von Be-
trieben und Verwaltungen. Das Prinzip
Familien helfen sich selbst” scheint
auch in Betrieben zu funktionieren und
ist offenbar genau auf den Bedarf der
Zielgruppen zugeschnitten: Uber 1.000
Multiplikatoren wurden bisher weiter-
gebildet und informiert, um in konkreten
Situationen Handlungsoptionen abrufen
zu kénnen, die eine erste Orientierung
fur Gesprache mit psychisch erkrankten
Beschaftigten bieten. Anlasslich einer
ersten Auswertung erklarten 94,7 Pro-
zent der Teilnehmer, sie fanden es gut,
durch Angehdrige geschult zu werden.
93,7 Prozent meinten, mit dem Thema
.psychische Erkrankungen” jetzt offener
umgehen zu kdnnen und 94,4 Prozent ga-
ben an, dass ihnen der tagliche Umgang
mit Kranken nun leichter fallen wiirde.



Psychisch krank im Job

Angehorige und BKK
Fachreferenten machen Schule

Hauptanliegen des BKK Bundesver-
bandes undder BApKistes, in Unterneh-
men zunachst Uber psychische Erkran-
kungen und den Umgang mit Kranken
umfassend zu informieren und somit
einen qualifizierten Beitrag zur Sekundar-
und Tertiarpravention zu leisten. Um den
hohen Anforderungenim Setting Betrieb
gerecht zu werden, erforderte dies eine
Teilprofessionalisierung des Selbsthilfe-
Angebotes. Dabei war entscheidend,
dass neben der Beherrschung von di-
daktischen Methoden und Prasentati-
onstechniken die selbsthilfespezifischen
Erfahrungen und Kompetenzen gleichge-
wichtig erhaltenbleiben. Das Beratungs-
und Schulungsangebotsetztdahergezielt
auf die Unterstlitzung durch Angehorige
psychisch Kranker, weil diese authentisch
und damit glaubwdrdig Uber Probleme
und Bewaltigungsstrategien im Alltag
berichten kénnen. Die Veranstaltungen
werden geleitet durch Fachreferenten
der betrieblichen Gesundheitsférderung
des BKK Bundesverbandes und Refe-
renten des BApK sowie den besonders
geschulten Angehorigen psychisch Kr-
anker. Das Besondere: Professionelles
Beratungs- und Fachwissen wird kombi-
niert mit gelebten Erfahrungen und der
jahrelang erworbenen Kompetenz, mit
psychisch Erkrankten umzugehen.

Die Beratungsthemen reichen von Infor-
mationen Uber verschiedene Krankheits-
bilder (z.B. Manien, Depression, Angste,
Abhangigkeiten) Uber die Darstellung
von Frihwarnsymptomen und Behand-
lungsmadglichkeiten bis hin zu den Aus-
wirkungen der Erkrankungen auf das
Arbeitsleben. Die Referenten liefern den
Unternehmensvertretern Handlungshil-
fen fUr Krisensituationen, beschreiben
die Wege flir die Rlickkehr in den Betrieb
und kennen ortliche Unterstltzungsan-
gebote. Sokénnen moglicherweise Fehl-
zeiten verringert, die Chronifizierung der

Krankheiten verhindert und Know-how
und Arbeitsplatz erhalten werden.

Als , Erste Hilfe” tragen sie dazu bei, den
Verantwortlichen Sicherheitim Umgang
mit der sensiblen Thematik zu geben
und im konkreten Fall Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen in Krisensituationen
zu helfen. Darlber hinaus werden den
Betrieben Handlungsleitlinien flir den be-
trieblichen Alltag vorgestellt. Erganzend
zu den Schulungen im Betrieb kénnen
die betrieblich Verantwortlichen die Be-
ratung Uber eine Telefon-Hotline in An-
spruch nehmen. Informationstage und
eine Broschire ermaoglichen es, sich von
weiteren Positionen aus dem Thema zu
nahern, um in den Betrieben offener und
|6sungsorientierter mit psychischen Pro-
blemen und Stérungen umzugehen.

Ute Westerhoff
BKK Bundesverband
Abteilung Gesundheit

Marlies Hommelsen
Bundesverband der Angehorigen
psychisch Kranker (BApK)

Informationen und Kontakt
Familien-Selbsthilfe Psychiatrie / Bun-
desverband der Angehorigen psychisch
Kranker e. V. (BapK)

www.bapk.de und www.psychiatrie.de

BKK Bundesverband
www.bkk.de

Hotline

.Psychische Erkrankung im
Arbeitsleben”

Tel. 01805/950 951 (14 ct/min)
Montag, Dienstag, Donnerstag

15-19 Uhr

E-Mail: beratung.bapk@psychiatrie.de

Broschiire
.Psychisch krank im Job. Was tun?” —
DIN A4, 44 Seiten

Literatur
Verzeichnis s. Seite 128

Psychisch krank im Job: Seminarmodule

Grundlegende Einflihrung zu psychischen Erkrankungen
Auswirkungen der Erkrankungen auf die Arbeitssituation

Frihwarnzeichen
Behandlungsmaglichkeiten

Das H-I-L-F-E-Konzept — Was ist zu tun?

1. Hinsehen
2. | nitiative ergreifen

3. L eitungsfunktion wahrnehmen

4. F Uhrungsverantwortung: Férdern — Fordern

5. E xperten hinzuziehen

Handlungshilfen fir Krisensituationen
Handlungshilfen fir betriebliche Wiedereingliederung und Rickkehr in

den Betrieb

Informationen Uber externe Hilfsangebote
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4. Fehlzeiten und stationare Behandlungen

nach Regionen

Das Morbiditatsgeschehen weist nicht
nur alters- und geschlechtsspezifische,
sozialstatus- und tatigkeitsbedingte Un-
terschiede auf, auchinregionaler Hinsicht
lassen sich Besonderheiten feststellen.
Dies zeigen die im Folgenden skizzierten
Arbeitsunféhigkeits-und Krankenhauser-
gebnisse der BKK Versicherten. Grundla-
ge der Darstellung ist dabei die regionale
Zuordnung der Versicherten tber den
Wohnort (Postleitzahl). Tabelle 15 gibt
einen Uberblick tber die Verteilung der
BKK Versicherten nach Bundeslandern.
In Bayern, Hamburg, Niedersachsen und
Hessen zeigte sich 2007 die gemessen
am Bevolkerungsanteil starkste BKK Pra-
senz (18,9 bis 20,2 % der Wohnbevolke-
rung sinddort BKK versichert). Mitknapp
drei Mio. leben die meisten BKK Versi-
cherten jedoch in Nordrhein-Westfalen,

wo ebenso wie in Rheinland-Pfalz und
Mecklenburg-Vorpommern die Betriebs-
krankenkassenjeweils mehrals 16 % der
Bevolkerung im Bundesland versicher-
ten. Dagegen weisen im Saarland und
Sachsen die BKK Daten gemessen am
Anteil an der dortigen Wohnbevolkerung
(7,5 %) eine geringere Reprasentativitat
auf.

Die im Folgenden dargestellten Befunde
zur Arbeitsunfahigkeit beziehen sich auf
alle BKK Pflichtmitglieder (einschlief3lich
der versicherten Arbeitslosen), die Er-
gebnisse der stationaren Behandlungen
auf die BKK Versicherten insgesamt. Zur
besseren Vergleichbarkeitderregionalen
Ergebnisse werden zudem die nach Alter
und Geschlecht standardisierten Werte
ausgewiesen.
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Tabelle 15

BKK Versicherte nach Bundeslandern 2007*

Land
Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wirttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thuringen

Bund gesamt

* nach Wohnort

insgesamt
431.855
344.115
1.511.440
99.791
2.963.958
1.145.922
655.693
1.718.998
2.527.229
77.946
613.887
404.215
278.951
315.159
327.558
304.486

13.778.543

BKK Versicherte
mannlich
206.932
164.229
755.750
51.077
1.456.762
556.911
324.790
852.528
1.249.988
39.484
295.812
208.130
139.969
156.960
163.839
154.613
6.806.208

weiblich
224.923
179.886
755.690
48.715
1.507.196
589.010
330.903
866.471
1.277.241
38.462
318.075
196.086
138.981
158.199
163.719
149.872
6.972.335

Bevolkerungsanteil in v. H.**

insgesamt

15,2
19,4
19,0
15,0
16,5
18,9
16,2
16,0
20,2

7.5
18,0
15,9
16,6

7,5
13,6
13,3
16,8

mannlich

14,9
19,0
19,3
15,9
16,6
18,7
16,4
16,1
20,4

7,8
17,7
16,6
16,8

7,6
13,9
13,7
16,9

weiblich

15,5
19,9
18,6
14,3
16,3
19,0
16,1
15,8
20,0

7,2
18,2
15,3
16,4

7,3
13,3
12,9
16,6

** Anteile beziehen sich auf die Bevolkerungszahlen des Statistischen Bundesamtes: , Bevolkerung: Bundeslander, Stichtag, Geschlecht”, Stand

31.12.2007

Tabelle 16

Veranderungen in der Arbeitsunfahigkeit nach Bundeslandern 2007 gegeniiber dem Vorjahr

Bundesland

Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wirttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Bund West
Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiringen

Bund Ost

Bund gesamt

Falle

102,9
104,9
107,1
110,56
100,8
109,3
126,6
100,3

99,0
104,0
110,3
104,0
107,1
113,56
100,1
107,6
104,9
106,7
104,4

Arbeitsunfahigkeiten je 100 Pflichtmitglieder

Differenz
zum Vorjahr

7,0
4,3
5,6
-2,0
2,0
5,3
7.8
5,3
4,1
4,1
1.5
4,2
6,7
4,1
3,3
6,7
3,2
5,1
4,3

Tage

1.312,3
1.443,4
1.320,0
1.400,0
1.327,5
1.297,1
1.469,9
1.158,0
1.175,6
1.600,9
1.716,6
1.297,7
1.515,9
1.474,6
1.374,6
1.472,9
1.433,3
1.459,8
1.319,9

Differenz
zum Vorjahr

93,0
18,8
68,1
-0,7
30,9
7,5
67,5
72,5
34,9
5,7
-49,2
39,6
47,2
37,4
-18,1
75,3
40,4
40,3
38,3

Tage je Fall

12,8
13,8
12,3
12,7
13,2
11,9
11,6
11,6
11,9
15,4
15,6
12,5
14,2
13,0
13,7
13,7
13,7
13,7
12,7

Differenz
zum Vorjahr

0,0
-0,4
0,0
0,2
0,0
-0,5
-0,2
0,1
-0,1
-0,6
-0,7
-0,1
-0,5
-0,1
-0,7
-0,2
0,0
-0,3
-0,2
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4.1 Arbeitsunfdhigkeit in

Wie schon bei den Beschaftigten stie-
gen die Krankheitszeiten 2007 bei allen
Pflichtmitgliedern (einschl. der Arbeitslo-
sen) von 12,8 auf 13,2 AU-Tage an. Wah-
rend es bis 2006 noch in nahezu allen
Bundeslandern Rlickgéange gab, nahmen
die Fehlzeiten der Pflichtversicherten in
fast allen Regionen mit Ausnahme von
Bremen, Sachsen und Berlin zu (vgl. Ta-
belle 15und 16). Die starksten Anstiege
verzeichneten Schleswig-Holstein und
Sachsen-Anhalt.

Mit 17,2 AU-Tagen je Pflichtmitglied wur-
denzwarerneutdie hdchsten Krankheits-
ausfalle in Berlin gemeldet, aber bei ei-
nem Rickgang um einen halben AU-Tag
ist Berlins , Spitzenstellung” deutlich
weniger ausgepragt als noch vor einigen
Jahren. Den hochsten Anstieg verzeich-
nete diesmal Schleswig-Holsteinmit 0,9
Tagen (entspricht +7,1 %). Bezogen auf
die Zahl der AU-Tage folgten nach Berlin
das Saarland (16,0 AU-Tage) und Branden-
burg (15,2 AU-Tage). Zu den Landern mit
einem besonders auffalligen Anstieg des
Krankenstandes zéhlten neben Schles-

den Bundeslandern

wig-Holstein noch Baden-Wiirttemberg
(+6,3 % = +0,7 Tage je Pflichtmitglied)
sowie Niedersachsen (+5,2 % =+0,7 Ta-
ge) und Sachsen-Anhalt (+5,1 % = +0,8
Tage).

Konnten in nahezu allen Bundeslandern
steigende Fehlzeiten beobachtet wer-
den, zeigte sich in den Stadtstaaten
2007 ein etwas anderes Bild. Wahrend
Berlin erneut einen Rlickgang verzeich-
nen konnte, bewegte sich die Anzahl der
Arbeitsunfahigkeitstage in Bremen und
Hamburg in etwa auf dem Vorjahres-
niveau (Gesamtlbersicht in Schaubild
33).

Die geringsten Fehlzeiten wurden mit nur
11,8 bzw. 11,6 Arbeitsunféhigkeitstagen
wie bisherinden stdlichen Landern Bay-
ernund Baden-W(rttembergerreicht. Al-
lerdings verzeichnetenauch diese beiden
Lander 2007 ansteigende Krankheitszei-
ten (+0,3 bzw. +0,7 AU-Tage). Daneben
fielen auch in Hessen, Niedersachsen
und Schleswig-Holstein mit rund 13
Tagen nur geringe Fehlzeiten an, wo-

bei die nordlichen Bundesléander einen
deutlichen Anstieg im Vergleich zum
Vorjahr aufwiesen. Im Osten streuten
die regionalen Ergebnisse weit weniger
als im Westen. Dort wurden mit 13,7
Tagen je Pflichtmitglied die wenigsten
Arbeitsunfahigkeitstage in Sachsen ge-
meldet. Die meisten AU-Tage im Osten
verzeichnete wie oben erwahnt Bran-
denburg.

Die Falldauern lagen mit durchschnitt-
lich 12,7 Tagen etwa auf dem Niveau
des Vorjahres (12,8 Tage). Auch hier
fihrte Berlin mit Krankheitsdauern von
durchschnittlich 15,6 Kalendertagen
die Rangliste an, gefolgt vom Saarland
(15,4 Tage) und Brandenburg (14,2 Ta-
ge). Im Ost-West-Vergleich dauerten
die AU-Falle in den neuen Landern —
nicht zuletzt bedingt durch eine éltere
Versichertenstruktur — im Schnitt fast
eineinhalb Tage langer als im Westen
(13,7 gegenulber 12,5 Tage). Insgesamt
wiesen die BKK Versicherten im Osten
unginstigere Risikostrukturen auf als
im Westen (s.u.).
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Arbeitsunfahigkeit in den Bundeslandern*
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Nach Alter und Geschlecht
standardisierte
Landerergebnisse

Die skizzierte regionale Struktur der
Arbeitsunfahigkeit ist nicht zuletzt vom
Alter und Geschlecht der Versicherten
in den Bundeslandern abhangig. Um
sich ein detailliertes Bild der regiona-
len Differenzen zu machen, ist es daher
sinnvoll, eine Vergleichbarkeit durch Al-
tersstandardisierung zu erreichen, also
rechnerisch abweichende Alters- und
Geschlechtsstrukturen zu bereinigen.
Durch die Standardisierung anhand der
Alters- und Geschlechtsstruktur aller
Pflichtmitglieder in der Gesetzlichen
Krankenversicherung' verandert sich
die AU-Fallzahl insgesamt nur geringfl-
gig. Im Westen steigt sie lediglich um
0,3 je 100 Pflichtmitglieder, wahrend sie
im Osten um 0,6 sinkt. Anders stellt
sich indes das Ergebnis fir die Zahl der
Krankheitstage dar. Diese steigt durch
die Standardisierung Uber alle Bundes-
lander um 55 auf 1375 Tage je 100
Pflichtmitglieder deutlich an. Bedingt
ist dieser rechnerische Anstieg vor al-
lem durch das Westergebnis (+ 68 Tage
je 100). Hier ist die Altersstruktur der
BKK-Versicherten merklich jinger als
im GKV-Durchschnitt. Im Osten ist die
Altersverteilung der BKK dagegen etwas
unglnstiger (- 15 Tage je 100 Pflicht-
mitglieder) als die der GKV. Insgesamt
nahern sich die Ergebnisse zwischen
Ost und West durch die Bereinigung
der Struktureffekte zwar an, es bleibt

aber ein héheres Ergebnis der Ostlichen
Bundeslander mit einer Differenz von
78 AU-Tagen je 100 Pflichtmitglieder
bestehen.

Schaubild 34 zeigt die Abweichungen
der altersstandardisierten und nicht
standardisierten AU-Tage der Bundes-
lander vom Bundesdurchschnitt. Erwar-
tungsgemalR verringern sich durch die
Bereinigung der Alters-und Geschlechts-
strukturdie Abweichungendereinzelnen
Bundeslander vom Bundesdurchschnitt,
Ausnahmen bilden lediglich Hamburg
und Schleswig-Holstein. In Hamburg ist
die Alters- und Geschlechtsstruktur der
BKK Pflichtmitglieder demnach sogar
glnstiger als es die hohen AU-Werte
vermuten lassen, hier wirkt die Alters-
struktur eher entlastend auf das AU-Ge-
schehen. InSchleswig-Holstein dagegen
fihrt eine rechnerische Anpassung der
Alters- und Geschlechtsstruktur an den
GKV-Durchschnitt zu einer weiteren re-
lativen Reduzierung der bereits niedrigen
Arbeitsunfahigkeit.

Auf der anderen Seite profitieren die
durch auffallend niedrigere AU gekenn-
zeichneten Lander Bayern und Baden-
Wirttemberg von ihrer glnstigen Al-
tersstruktur. In den standardisierten
Werten unterschreiten ihre AU-Raten
den Bundesdurchschnitt in geringerem
Umfang, obwohlin beiden Landern auch
standardisiert noch eine beachtliche Dif-
ferenz zur mittleren Arbeitsunfahigkeit
bestehen bleibt.

T Die Daten fur die GKV insgesamt entstammen der amtlichen Mitgliederstatistik KM6.

Durch die rechnerische Bereinigung der
Einflisse von Alter und Geschlecht an-
dert sich z.T. deutlich das AusmalR der
Abweichung. Lediglichin Sachsenéndert
sich auch die Richtung der Differenz. Um
die Einflussfaktoren Geschlechtund Alter
bereinigt, liegen die Fehlzeiten unter de-
nen des Bundesdurchschnitts. Auch die
Berliner ,Spitzenstellung” fallt erkennbar
moderater aus, dennoch bleibt die Zahl
der standardisierten Fehltage weit Gber
dem Niveauanderer Lander. Einahnlicher
Effekt lasst sich auch fir das Saarland,
allerdings auf niedrigerem Niveau als
flr Berlin, feststellen. Im Westen fallen
die Struktureffekte im Allgemeinen aber
geringer aus als in den 6stlichen Bun-
deslandern, allen voran Thiringen und
Sachsen-Anhalt, wo sich der Alters- und
Geschlechtseinfluss wesentlich starker
bemerkbar machte. Dort wurden nach
der Standardisierung durchweg Kran-
kenquoten erreicht, die sich dem Bun-
desdurchschnitt deutlich annaherten.

Im Ergebnis haben aber unter- oder
Uberdurchschnittliche AU-Raten auch
dann noch Bestand, wenn Alter und Ge-
schlecht als pragende Einflussfaktoren
rechnerisch beseitigt werden. Dies zeigt,
dass die Verteilung der Arbeitsunfahig-
keit in den Regionen in starkem Male
durch die regionale Wirtschaftsstruktur
und andere regionale Einflisse wie die
Angebotsdichte der medizinischen Ver-
sorgung sowie soziodkonomische und
siedlungsstrukturelle Merkmale gepragt
wird.
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Arbeitsunfahigkeit in den Bundeslandern* (Tage)

Abweichungen vom Bundesdurchschnitt in Prozent

£

11,717,0

0
Mecklenburg-
Vorpommern

11,6
0

Sachen-
Anhalt

0

Thuringen

(@]
\
NS
-0,6 -1,1
0
Schleswig-
Holstein
_ o~ 94128
&°
0
Hamghf}g
6,0 5,0 % 0,0 -1,3
0 0
Bremen
Niedersachsen
0,6 -0,3
o———
Nordrhein-
Westfalen
LEFIET
Hessen
] 11,4{10,0
0
Rheinland-Pfalz
21,3(18,0
0
0 12,3
Saarland
Baden-
Wirttemberg

[ ] Tage nicht standardisiert [] Tage standardisiert

Schaubild 34

14,8/ 9,9
0
Brandenburg
30,127,7
0
Berlin
4,1
0 Ei
Sachsen

1,7 0,6 10,6| 5,0
T
Bund West Bund Ost

* Pflichtmitglieder nach Wohnort — 2007



4.1 Arbeitsunfahigkeit in den Bundeslandern

Exkurs Tabelle 17

Die oben angesprochenen regionenspe- Arbeitsunfahigkeit nach Kreisen in ausgewahlten Bundeslandern

zifischen Auspragungen der Indikatoren BKK AU-Tage je Kranken-
zurgesundhe|tllchen ngeze|gen S|ch!m NRW Mitglieder  BKK Mitglied stand
Ubrigen noch wesentlich pragnanter im o . .
kleinrdumigeren Vergleich. Hierzu stellt Rheinisch-Bergischer Kreis 24.149 10,5 2.9
der BKK Bundesverband feingliedrigere Lippe 17.344 105 2,9
regionale Auswertungen nach Landkrei- Oberbergischer Kreis 22.049 10,6 29
sen fiir die regionale Berichterstattung Warendorf 16.170 10,9 3,0
bundesweit zur Verfligung. Exempla- Herford 17.588 11,3 31
risch sindin Tabelle 17die Ergebnisse der Mettmann 32.266 11,5 3,2
wichtigsten Landkreise aus drei Bundes- Glitersloh 32.928 11,7 3,2
landern (Nordrhein-Westfalen, Baden- Diisseldorf, Stadt 41.400 11,9 3,3
Wirttemberg und Sachsen) dargestellt. Neuss 32.163 11,9 3,3
Leverkusen, Stadt 23.252 11,9 3,3
In Nordrhein-\Westfalen fallen die hoch- Minden-Libbecke 20.868 12,1 3,3
sten Krankenstande nicht Gberraschend Bielefeld, Stadt 29.020 12,2 3,3
imindustriellen Herzen des Ruhrgebietes Rhein-Sieg-Kreis 39.459 12,2 3,3
an, wahrend sie sich in den landlicheren Paderborn 16.256 12,4 3,4
Gebigten des.Bergischen Landesundan Wuppertal, Stadt 23.731 12,6 34
der L.|ppe weit unter de.m'Lande.sduroh— Erftkreis 35.143 12,6 34
schn!tt beyvggte'n. Bei einer mmlergn Siegen-Wittgenstein 19.222 12,6 35
Arbe|tsu'nfalh|glke|t von 13,3 AL_J—ngenJe Koln, Stadt 89 556 12.8 35
Pflichtmitgliedin NRW, lagen hierimmer-
hin sechs AU-Tage Differenz zwischen Krefeld' Stadt 16.043 L EL
. L . . Steinfurt 25.214 13,1 3,6
den jeweiligen Regionen mit hohen und
niedrigen Fehlzeiten vor. Wesel 2D Ui i
Viersen 17.990 13,3 3,6
Demgegentiber war in Baden-Wiirttem- Nordrhein-Westfalen gesamt 1.167.738 13.3 3,6
bergnicht nur der mittlere Krankenstand Borken 24.857 133 3.7
um fast zwei Tage deutlich niedriger, Soest 14.226 13,7 3.8
auch die Unterschiede zwischen den Ennepe-Ruhr-Kreis 22.989 14,3 3.9
Regionen fielen hier wesentlich modera- Essen, Stadt 34.330 14,5 4,0
ter aus, die Spannbreite betrug lediglich Oberhausen, Stadt 15.491 14,9 4,1
vier Tage. Jedoch weisendie industrieller Aachen 17.252 15,2 4,2
gepragten Regionen wie Lorrach und Bochum, Stadt 27.767 15,5 4,3
Heidenheim 30-40 % hohere Ausfall- Duisburg, Stadt 42.543 15,5 4,3
tage alsdie bevorzugten WWohngegenden Markischer Kreis 23.676 15,8 4,3
Freiburg, Boblingen und Esslingen auf. Unna 20.535 15,8 4,3
Dortmund, Stadt 42.439 16,1 4,4
Moénchengladbach, Stadt 15.954 16,1 4,4
Duren 16.396 16,3 4,5
Gelsenkirchen, Stadt 14.332 16,8 4,6
Recklinghausen 36.061 16,8 4,6

BKK Pflichtmitglieder insgesamt
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BKK AU-Tage je Kranken-
Baden-Wiirttemberg Mitglieder = BKK Mitglied stand Sachsen
Freiburg im Breisgau, Stadt 10.136 9,9 2,7 Weileritzkreis
Boblingen 26.002 9,9 2,7 Dresden, Stadt
Esslingen 31.791 10,0 2,7 Freiberg
Baden-Baden, Stadt 2.899 10,2 2,8 Leipzig, Stadt
Heidelberg, Stadt 5.223 10,3 2,8 Muldentalkreis
Ravensburg 24.186 10,4 2,8 Ddébeln
Tuttlingen 13.431 10,56 2,9 MeilRen
Tibingen 12.742 10,5 2,9 Mittweida
Rems-Murr-Kreis 22.524 10,6 2,9 Riesa-GroRRenhain
Biberach 18.023 10,7 2,9 Sachsen gesamt
Sigmaringen 9.410 10,7 29 Sachsische Schweiz
Stuttgart, Landeshauptstadt 37.651 10,8 3,0 Chemnitzer Land
Ludwigsburg 43.061 10,9 3,0 Zwickauer Land
Breisgau-Hochschwarzwald 13.381 11,0 3,0 Kamenz
Heilbronn 29.958 11,0 3,0 Vogtlandkreis
Schwarzwald-Baar-Kreis 21.344 11,3 3.1 Zwickau, Stadt
Alb-Donau-Kreis 14.871 11,4 3,1 Stollberg
Baden-Wiirttemberg gesamt 751.241 11,6 3,2 Annaberg
Bodenseekreis 24.444 11,9 3,3 Leipziger Land
Ortenaukreis 22.000 11,9 3,3 Delitzsch
Konstanz 26.475 11,9 3,3 Chemnitz, Stadt
Karlsruhe, Stadt 20.123 12,0 3,3 Plauen, Stadt
Rastatt 20.161 12,2 3,3 Bautzen
Goppingen 17.529 12,3 3,4 Lobau-Zittau
Zollernalbkreis 17.923 12,5 34 Hoyerswerda, Stadt
Karlsruhe 32.181 12,6 3,4 Torgau-Oschatz
Ulm, Universitatsstadt 9.486 12,6 3,5 Aue-Schwarzenberg
Reutlingen 17.710 12,7 3,5 Niederschles. Oberlausitzkreis
Rhein-Neckar-Kreis 33.618 13,3 3,6 Gorlitz, Stadt
Ostalbkreis 18.310 13,3 3,6
Mannheim, Universitatsstadt 21.727 13,3 3,7
Lorrach 13.706 13,4 3,7
Heidenheim 14.615 13,8 3,8

Auchinden 6stlichen Landern pragendie
Wirtschaftsraume mit den hiermit ver-
bundenen sozialen Rahmenbedingungen
die Verteilung des Krankenstandes im
jeweiligen Land, wobei sich haufig typi-
sche Unterschiede zwischen den Regio-
nen mit erfolgreichem Strukturwandel
und solchen mit wirtschaftlicher Stagna-

tion erkennen lassen. So verzeichneten
etwa in Sachsen die strukturschwachen
Landkreise im Osten ausgesprochen
hohe Krankheitszeiten, wohingegen die
Fehlzeiteninden wirtschaftlich starkeren
Regionen vor allem um Dresden unter
dem Landesdurchschnitt lagen.

BKK
Mitglieder

3.392
22.082
3.287
19.242
3.537
1.886
7.786
3.646
4.243
134.721
3.890
4.134
4.733
4.663
4.253
5.565
1.828
1.175
6.571
3.464
6.648
1.317
3.223
2.770
1.125
2.924
2.329
2.053
1.688

AU-Tage je Kranken-

BKK Mitglied stand
12,0 3.3
12,4 34
12,5 34
12,7 3,5
12,8 3,5
13,4 3,7
13,4 3,7
13,4 3,7
13,7 3,8
13,7 3,8
13,9 3,8
14,2 39
14,2 3,9
14,3 3,9
14,3 3,9
14,4 4,0
14,6 4,0
14,6 4,0
14,8 41
14,8 41
14,9 41
15,0 4,1
15,1 4,1
15,7 4,3
15,9 4,3
15,9 4,3
16,0 4,4
16,0 4,4
17,3 4,7
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Regionale Verteilung der
Krankheitsarten

Die Verteilungnach Krankheitsartenweist
ebenfalls regionale Besonderheiten auf,
die in Schaubild 35wiedergegeben sind.
Sonehmen Krankheiten des Muskel-und
Skelettsystems besonders bei den BKK
Pflichtmitgliedernin den westdeutschen
Bundeslandern Schleswig-Holstein, Bre-
men, Nordrhein-Westfalen und Nieder-
sachsen einen Uberdurchschnittlichen
Anteil der Fehltage ein, womit hier die
Vorjahresergebnisse bestatigt werden.
Bemerkenswert dabeiist, dass nicht nur
Lander betroffen sind, die generell einen
hohen Krankenstand aufweisen. So lag
der Krankenstand in diesen Landern,
aufler Bremen, im Durchschnitt aller
Bundeslander. Gleichzeitig weisen auch
Lander mittendenziell Gberdurchschnitt-
lichen Fehlzeiten (wie etwa die ostdeut-
schen Lander) unterdurchschnittliche An-
teile dieser Erkrankungsart auf. Griinde
hierflr sind einerseits in den sektoralen
Strukturen derregionalen Arbeitsmarkte
wie auchaufderanderen Seite inregional
unterschiedlichen Facharztangebotenzu
suchen.

Ein vergleichsweise hoher Anteil von
15,1 % der im Bundesdurchschnitt ge-
meldeten AU-Tage entfiel auf Krankhei-
ten des Atmungssystems. Damit ist im
Vergleich zum Vorjahr ein Anstieg der
Atemwegserkrankungen um 0,7 % der
AU-Tage zu verzeichnen. Den gering-
sten Anteil an den hierdurch bedingten
Fehlzeiten verzeichneten das Saar-
land (13,4 %) und Schleswig-Holstein
(13,8 %), wo vergleichsweise glinstige
Umwelteinflisse die Erkrankungshéaufig-
keit offenbar deutlich reduzieren. Hohe
Fehlzeitenanteile durch Atemwegser-

krankungen verzeichneten dagegen im
Westen u.a. Lander mit niedrigen Kran-
kenguoten wie Baden-Wirttemberg
(15,9 %), Rheinland-Pfalz (16,2 %) und
Hessen (17,0 %). In Ostdeutschland
wurden 16,1 % der AU-Tage durch diese
Krankheitsgruppe verursacht, wahrendin
den alten Bundeslandern wie in den Vor-
jahren etwas weniger anfielen (15,0 %).
In den Neunzigerjahren waren hier noch
weit deutlichere Differenzen zwischen
Ost und West auszumachen.

Sehrauffalligeregionale Unterschiedelie-
Rensicherneutbeidendurch psychische
Stoérungenverursachten Krankheitstagen
beobachten. In Hamburg und Berlin war
—wie schon in den Vorjahren —der Anteil
entsprechender Diagnosen an den Fehl-
tagenbesonders grolR. In Berlin betruger
12,7 %, in Hamburg sogar 16,2 %. Damit
Ubertraf der Anteil in Hamburg sogar den
Anteilderdurch Atemwegserkrankungen
verursachten AU-Tage. Die geringsten
Anteile psychisch bedingter Fehltage
verzeichneten unter den westdeutschen
Landern Bremen, Niedersachsen und
Rheinland-Pfalz. Aberauchdortlagendie
Anteile mit etwa 9,5 % Uber dem Niveau
in Ostdeutschland, wo durchschnittlich
8,2 % der AU-Tage auf diese Erkrankun-
genentfielen (+ 0,2 %-Punkte gegenlber
dem Vorjahr), wahrend es im Westen im
Schnitt 10,5 % waren (+ 0,3 %-Punkte
gegenlber dem Vorjahr). Im Osten ver-
zeichnete Sachsen 2007 wie schon in
den Vorjahren mit 9,1 % der AU-Tage
erneut einen hohen Anteil der psychisch
verursachten Krankheitstage. Dennoch
bestehen weiterhin —wenn auch abneh-
mend - strukturelle Differenzen der Ver-
sorgungsangebote im psychiatrischen
und psychotherapeutischen Bereich zwi-
schen Ost und West?, die die Pravalenz

inder Arbeitsunféhigkeit mitbeeinflussen
durften.

Krankheiten des Herz- und Kreislaufsy-
stems hatten in den Ostlichen Landern
seitder Wiedervereinigung einen grofie-
ren Anteilam AU-Geschehen als im We-
sten. Von den alten Bundeslandern wie-
sen nurdie BKK Pflichtmitgliederin Berlin
und dem Saarland mit 5,3 % annahernd
die Anteile von Herz- und Kreislaufer-
krankungen wie in Ostdeutschland (5,1
bis 6,1 %) auf. Berlin verzeichnete zudem
mit 91 Krankheitstagen je 100 Pflichtmit-
gliedernochvor Sachsen-Anhalt (90 Tage
je 100) die meisten AU-Tage mit Herz-/
Kreislaufdiagnosen. Die Flachenléander
Bayern und Baden-Wirttemberg sowie
der Stadtstaat Hamburg wiesen dagegen
mit 4 % niedrige Anteile an den durch
Herz-/Kreislauferkrankungen verursach-
ten Krankheitstagen auf. Der niedrigste
Anteil wurde mit 3,6 % in Schleswig-
Holstein gemeldet. Die Krankheitsgrup-
pe zeigt im langerfristigen Trend des
AU-Geschehens eine bereits seit Jahren
ricklaufige Entwicklung.

Nochvorhandene Ost-West-Unterschie-
delieliensichauchbeiden Erkrankungen
des Verdauungssystems beobachten.
Aufsie entfielenim Osten 7,2 % der Fehl-
tage (+ 0,1 %-Punkte gegenlber dem
Vorjahr), im Westen dagegen nur 6,4 %.
Dartberhinaus waren auch bei Verletzun-
gengrolRere Unterschiede zwischen Ost
und West feststellbar. Wahrend in den
ostdeutschen Landern zwischen 14,8 %
(Thiringen) und 15,7 % (Sachsen) der
Fehltage hierauf entfielen, lag die Spann-
weite im Westen zwischen 12,1 % in
Hamburg und 16,2 % in Bayern. Weitere
detaillierte Angabenkénnender Tabelle 6
im Anhang entnommen werden.

2 Nach letzten statistischen Angaben standen 2001 je 10.000 Einwohnern im Osten nur 29 Fachérzten flr Psychiatrie und Psychotherapie noch 126
Arzten dieser Fachrichtungen im Westen gegenlber. Auch wenn zwischenzeitliche Zunahmen die Relationen etwas verschoben haben durften,
ist im Westen immer noch von einem dreifachen Angebot bei der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung gegenlber dem Osten

auszugehen.
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4.2 Stationare Behandlung in den Bundeslandern

Wie schon die Arbeitsunfahigkeit so un-
terschieden sich auch Haufigkeit und
Ursachen von Krankenhausaufenthalten
zwischen den Bundeslandern zum Teil
erheblich. Die meisten Krankenhausfélle
gab es in Sachsen-Anhalt (203 Félle und
1.956 Tage je 1.000 Versicherte), Nordr-
hein-Westfalen (193 Falle und 1.904 Ta-
geje 1.000Versicherte),im Saarland (187
Falleund 1.745Tage) undin Sachsen (184
Falleund1.769Tage). DiewenigstenKran-
kenhausfallewurdenwiederuminBaden-
Wirttemberg (136 Falle und 1.229 Tage),
Bayern (157 Félle und 1.403 Tage) und in
Schleswig-Holstein (157 Falle und 1.482
Tage) gemeldet. Auf Grund steigender
FallzahlennahmeninallenBundeslandern
dieKrankenhaustagezu.Diedeutlichsten
AnstiegeverzeichnetenBremen (+ 28 %)
und Sachsen-Anhalt (+ 18,6 %).

Um bevolkerungsunabhangige Ver-
gleiche zwischen den Bundeslandern
zu ermoglichen, werden auch hier die
Ergebnisse nach Alter und Geschlecht
standardisiert und damit um Effekte be-
reinigt, die einzigauf der spezifischen Be-

Tabelle 18

volkerungsstruktur eines Bundeslandes
beruhen und nicht auf das tatsachliche
Krankheitsgeschehen hindeuten.

Standardisiert wiesen Sachsen-Anhalt
mit 197 Behandlungsfallen, Thiringen
und das Saarland mit je 190 sowie Bran-
denburg mit 189 Behandlungsfallen je
1.000 Versicherte die hochste stationa-
re Morbiditat auf (vgl. Tabelle 18). Auch
standardisiert nahmen sowoh die Fall-
zahlen als auch die Krankenhaustage
in den meisten Bundeslandern zu. Im
Bundesdurchschnitt stiegen die Falle
um 7,4 %, die Krankenhaustage beilan-
geren Verweildauern sogarum 10,1 %.
Uberdurchschnittlich erhdht haben sich
die stationaren Falle und Tage in Bremen
(+15,4 %derFalleund+ 29,6 % derTage)
und Sachsen-Anhalt (+ 11,1 % der Félle
bzw. + 15,7 % der Tage).

Verweildauer in den
Bundeslandern

Die Verweildauer lag im Bundesdurch-
schnitt bei 9,5 Tagen, in den einzelnen

Krankenhausbehandlung in den Bundeslandern 2007

Bundesland Falle*

zum Vorjahr

Schleswig-Holstein 157
Hamburg 171
Niedersachsen 163
Bremen 178
Nordrhein-Westfalen 193
Hessen 175
Rheinland-Pfalz 178
Baden-Wirttemberg 136
Bayern 157
Saarland 187
Berlin 175
Bund West 168
Brandenburg 182
Mecklenburg-Vorpommern 168
Sachsen 184
Sachsen-Anhalt 203
Thiiringen 178
Bund Ost 185
Bund gesamt 170

* je 1.000 Versicherte 2007

Differenz
zum Vorjahr

Differenz Tage*

BKK Rohwerte

8,6% 1.482 16,6% 165
8,6% 1.724 12,2% 165
6,3% 1.627 6,8% 161
14,1% 1.874 28,0% 170
6,0% 1.904 8,6% 180
8,3% 1.687 15,2% 173
6,9% 1.670 10,4% 173
8,0% 1.229 6,3% 148
8,0% 1.403 10,0% 169
4,6% 1.745 7,8% 190
5,9% 1.772 12,0% 169
7.1% 1.589 9,8% 168
6,8% 1.705 9,1% 189
5,3% 1.498 11,1% 179
11,1% 1.769 10,5% 170
13,8% 1.956 18,6% 197
13,2% 1.563 13,1% 190
10,1% 1.715 12,5% 186
7,4% 1.604 10,1% 170

** Standardisierung nach Alter und Geschlecht der GKV Versicherten

Falle

Bundeslandern gab es jedoch deutliche
Abweichungen (vgl. Schaubild 36). Uber-
durchschnittliche Verweildauern waren
in Bremen, Hamburg und Berlin mit 10,6
bzw. 10,1 Tagen im Mittel festzustellen.
Unterdurchschnittliche Verweildauern
gab es dagegen in Mecklenburg-Vor-
pommern und Bayern mit je 8,9 Tagen.
Betrachtet man die standardisierten Wer-
te, bei denen Unterschiede der Bevolke-
rungsstruktur rechnerisch bereits berei-
nigt sind, so liegen die Werte deutlich
naher beieinander. Jedoch fallt auf, dass
trotz der Annadherung der stationaren
Falldauern im Zuge der DRG-Einflihrung
(Fallpauschalen) noch ausgepragte Ab-
weichungender mittleren Verweildauern
in den Landern fortbestehen. Dies legt
nahe, dass sich auch nach Einflihrung
derneuen Abrechnungsregelndie Unter-
schiede der regionalen Angebotsdichte
(z.B. der Bettenzahl) weiterhin deutlich
messbar auswirken.

Differenz Differenz
zum Vorjahr zum Vorjahr
standardisierte Werte**

Tage*

8,3% 1.5684 15,7%
8,9% 1.641 13,0%
6,7% 1.513 7,4%
15,4% 1.769 29,6%
6,3% 1.740 9,2%
7,9% 1.665 14,7%
7,0% 1.611 10,8%
8,8% 1.356 7,0%
8,2% 1.541 10,3%
4,1% 1.778 6,7%
5,7% 1.695 12,2%
7.4% 1.589 10,1%
6,1% 1.789 7,9%
3,6% 1.606 8,8%
8,6% 1.615 8,4%
11,1% 1.865 15,7%
9,6% 1.693 8,4%
8,0% 1.725 9,8%
7,4% 1.604 10,1%
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Mittlere Verweildauer in den Bundeslandern*
Abweichungen vom Bundesdurchschnitt in Prozent
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Krankheitsarten in den
Bundeslandern

Auch die Verteilung der Krankenhausdia-
gnosen stellt sich in den einzelnen Bun-
deslandernzum Teil sehr unterschiedlich
dar. Schaubild 37 zeigt fUr alle Bundes-
lander die Anteile der wichtigsten Krank-
heitsarten, standardisiert nach Alter und
Geschlecht (die nicht standardisierten
Fallzahlen sind in der Tabelle 13 im An-
hang dokumentiert). Herz-/Kreislaufer-
krankungen sind zwar bundesweit die
haufigste Ursache fir einen Kranken-
hausaufenthalt, den grofsten Anteil an
den stationdren Behandlungsfallen hat-
ten sie jedoch mit 15,4 % in Berlin, die
geringsten Anteile lagen in Bremen und
Sachsen mit 12,6 % und 13,1 % vor.

4.2 Stationare Behandlung in den Bundeslandern

Auch die Falle mit Neubildungenwiesen
inden einzelnen Bundeslandern zum Teil
deutlichvariierende Anteile auf. Wahrend
in Niedersachsen lediglich 10,8 % und
Nordrhein-Westfalen 11,3 % der Falle auf
diese Krankheiten entfielen, bestimmten
sie die stationare Versorgung in den ost-
deutschen Landernzumeist starker. Hier
reichten die Anteile der Neubildungen
an den Krankenhausféllen von 11,9 % in
Mecklenburg-Vorpommernbiszu 13,0 %
in Brandenburg.

Besonders ausgepragt waren auch die
regionalen Unterschiede bei den Psy-
chischen und Verhaltensstérungen:
Wahrend ihr Anteil an den stationaren
Behandlungen in Hamburg bei 8,3 %
und Berlin bei 8,7 % lag, betrug dieser
in Thiringen und Brandenburg lediglich
5,8 % und 6,2 %.



Anteil der Krankheitsarten an den Krankenhausfallen in den Bundeslandern
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5. Einzeldiagnosen und Diagnosegruppen

In den bisherigen Kapiteln wurde das
Erkrankungsgeschehen bei Arbeitsunfa-
higkeit und Krankenhausbehandlungen
auf der Ebene der ICD-Hauptgruppen
betrachtet. Dies ermdoglichtdie Beschrei-
bung langfristiger Trends in der Morbi-
ditat auffalliger Bevolkerungsgruppen
nach soziookonomischen undregionalen
Merkmalen. Die ICD-Hauptgruppen
umfassen jedoch zum Teil recht unter-
schiedliche Krankheitsbilder, so dass ei-
ne vertiefende Betrachtung anhand von
Einzeldiagnosen und Diagnosegruppen
aufschlussreich ist.

Im vorliegenden Bericht werden die Di-
agnosedaten auf der Basis der ICD-10
dokumentiert, wobei jeweils die von der
Kasse gekennzeichnete Hauptdiagnose
verwendetwird. Da Mehrfachdiagnosen
innerhalb eines Falls nicht berlcksichtigt
werden kdnnen, geben die Daten keinen
Aufschluss Gber Multimorbiditat.

Mit ihren bis zu 6-stelligen Schllssel-
nummern und insgesamt Uber 14.000
Einzeldiagnosen stellt die 10. Revision
der ICD-Klassifikation ein sehr viel diffe-
renzierteres Schllsselsystem dar als die
9. Revision, nach der diese Statistik bis
zum Jahr 2000 gefiihrt wurde. Dies be-
deutet fur die Auswertung jedoch, dass
Vergleiche mit friheren Jahresergebnis-
sen (bis 2000) auf der Ebene von Einzel-
diagnosen nur eingeschrankt maoglich
sind, auch wenn lediglich die ersten drei
Stellen der Schllisselnummern bertck-
sichtigt werden.

Insgesamt hat sich die vom Gesetzgeber
flr die Leistungserbringer ab 2000 ver-
bindlich eingefiihrte Verschllisselungs-
pflichtder Diagnosen beiArbeitsunféahig-
keitund Krankenhausbehandlung (§§ 295
und 301 SGB V) positiv auf die Gesund-
heitsberichterstattungausgewirktundei-
ne bessere Zuordnung der Krankheitsbe-

ICD-Hauptgruppen nach der ICD-10-GM

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

AuBere Ursachen von Morbiditat (nicht fiir AU-Bescheinigungen)

ICD Bezeichnung
| A00-B99 Infektiose und parasitare Krankheiten
Il C00-D48 Neubildungen
] D50-D89 Krankheiten des Blutes
\ E00-E90 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
\% F00-F99 Psychische und Verhaltensstorungen
VI G00-G99 Krankheiten des Nervensystems
VIl HO00-H59 Krankheiten des Auges
VIl H60-H95 Krankheiten des Ohres
IX 100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems
X J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems
Xl K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems
Xl L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut
X MO00-M99
XIV NO00-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems
XV~ 000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
XVI  P00-P96 Bestimmte Zustande, Ursprung in der Perinatalperiode ...
XVII  Q00-Q99 Angeborene Fehlbildungen
XVIII R00-R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde
XIX S00-T98 Verletzungen und Vergiftungen
XX V01-Y98
XX Z00-Z99

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen (nicht fiir AU)

funde ermaoglicht. Zu einer verbesserten
Spezifizierung der Diagnosen hatte zu-
nachstauch die Ubertragung der Diagno-
severschliisselungaufdie Arzte beigetra-
gen, die vorherdurch die Kassen erfolgte.
Allerdings ist im ambulanten Bereich im
Unterschied zum Einflhrungszeitraum
nun wieder eine starkere Konzentration
auf die haufigsten ICD-Kodierungen und
damit eine zunehmende Tendenz, ,gan-
gige" Kodierungen zu verwenden, zu
beobachten. Wahrend in 2001 die funf
haufigsten Diagnosen nur noch gut ein
Finftel (22,6 %) aller AU-Félle der Mit-
glieder ohne Rentner umfassten, waren
es in 2007 bereits wieder 30 %. Im Jahr
1999vorder Einflhrungder Verschlisse-
lung durch die Arzte betrug dieser Anteil
etwa ein Drittel der Falle, lag also nur un-
wesentlich hoher.

Im Folgenden werden die wichtigsten
Ergebnisse nach Einzeldiagnosen und
Diagnoseuntergruppen bei Arbeitsun-
fahigkeit und stationaren Behandlungen
dargestellt. Weitere Einzelauswertungen
nach den dreistelligen ICD-Diagnosen
sind beim Bundesverband der Betriebs-
krankenkassen erhaltlich.
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Wichtige Einzeldiagnosen

Die haufigsten und nach Krankheitsta-
gen relevantesten Einzeldiagnosen bei
Arbeitsunfahigkeit (auf der dreistelligen
Ebene) sind der Tabelle 9 im Anhang
zu entnehmen. Wie in den vorigen Jah-
ren waren auch in 2007 Akute Infektio-
nen der oberen Atemwege (J06) und
Rickenschmerzen (M54) mit 10,0 %
und 7,6 % aller AU-Falle die haufigsten
Einzeldiagnosen in der Arbeitsunfahig-
keit. An dritter Stelle stand die Diagnose
Sonstige nichtinfektiéser Gastroenteritis
und Kolitis (K52; 5,0 % aller AU-Falle und
1,9 % der AU-Tage), gefolgt von Akuter
Bronchitis(J20; 3,8 % der Falle, 2,2 % der
Tage) sowie den Sonstigen Krankheiten
der Zahne und des Zahnhalteapparates
(K08; 3,6 % der Falle, 0,8 % der Tage).

Bei den Krankheitstagen schlagen die-
se Erkrankungen erwartungsgemaf
mit sehr unterschiedlichem Gewicht
zu Buche. So entfielen 2007 auf Aku-
te Infektionen der oberen Atemwege
lediglich 4,7 % der Krankheitstage,
Rickenschmerzen waren dagegen mit
einem Anteil von 9,1 % erneut die Ein-
zeldiagnose mit dem groften Anteil an
den AU-Tagen. lhre durchschnittliche
Falldauer lag bei 15 Tagen. Neben den
Depressiven Episoden (F32; 3,5 % der
AU-Tage, 1,0 % der Falle) waren auch
die bereits genannte Akute Bronchitis
sowie Sonstige Bandscheibenschéden
(M51; 2,1 % der Tage, 0,7 % der Falle)
und Verletzungen nicht naher bezeichne-
ter Kérperregionen (T14; 2,0 % der Tage,
1,7 % der Falle) bedeutsam.

Nach der Haufigkeit zeigen sich bei den
Geschlechtern keine Unterschiede in
der Reihenfolge der Diagnosen. Manner
waren dennoch haufiger von Rlicken-
schmerzen (M54) betroffen als Frauen
(s. Tabelle 19).

Mit einem Anteil von 9,0 % der Falle
und 10,4 % der Tage lagen sie deutlich
Uber den Anteilswerten der weiblichen
Versicherten (6,0 % der Falle und 7,4 %

T Vgl. BVA-Liste der im RSA zu berticksich-
tigenden Krankheiten, s. S. 117

der Tage). Hierbei spielen u.a. unter-
schiedliche berufliche Tatigkeiten eine
Rolle: Manner sind auch heute noch
haufiger als Frauen in Berufen tatig, die
durch schwere kdrperliche Arbeit wie
etwa schweres Heben und Tragen ge-
pragt sind.

Bezogen auf die Krankheitstage stellen
bei Mannern Verletzungen nicht naher
bezeichneter Kérperregionen (T14; 2,6 %
der Tage, 2,3 % der Falle) und Depressi-
ve Episoden (F32; 2,6 % der Tage, 0,7 %
der Falle) weitere bedeutsame Ursachen
fur Arbeitsunfahigkeit dar. Auch bei Frau-
en sind Depressive Episoden auffallig.
Mit einem Anteil von 4,8 % an den Ta-
gen und 1,4 % an den Fallen wiesen sie
damit einen doppelt so hohen Anteil auf
wie die mannlichen Versicherten. Dies
gilt auch fur Reaktionen auf schwere

Belastungen und Anpassungsstorungen
(F43), die bei Frauen mit einem Anteil
von 2,6 % der Tage, den vierten Rang
bilden. Diese Befunde verdeutlichen
die bereits in Kapitel 2.1 thematisierten
unterschiedlichen Morbiditatsschwer-
punkte bei Mannern und Frauen. \Wah-
rend Manner deutlich haufiger durch
Krankheiten des Muskel- und Skelett-
systems sowie durch Verletzungen ar-
beitsunfahig werden, reagieren Frauen
auf Belastungen haufiger als Manner mit
psychischen Stérungen.

Die in Tabelle 19 dokumentierten wich-
tigsten Einzeldiagnosen flr Arbeitsun-
fahigkeit spielen im tbrigen — mit Aus-
nahme der Depressionen (F32) und des
Mammakarzinoms (C50) — in der Krank-
heitsliste flr den morbiditdtsbasierten
Risikostrukturausgleich' keine Rolle.

Tabelle 19
Die 10 wichtigsten Einzeldiagnosen nach AU-Tagen 2007

Frauen

Rang ICD Bezeichnung Tage*
1. M54 Riickenschmerzen 885,3
2. J06 Akute Infektionen ... der oberen Atemwege 596,5
3. F32 Depressive Episode 575,4
4. F43 Reaktionen auf schwere Belastungen, Anpassungsstorungen 307,3
5. J20 Akute Bronchitis 269,2
6. K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis 230,4
7. M51 Sonstige Bandscheibenschaden 221,2
8. C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mammal] 216,7
9. J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 2121

10. M75 Schulterlasionen 162,7

Maéanner

Rang ICD Bezeichnung Tage*
1. M54 Riickenschmerzen 1233,6
2. J06 Akute Infektionen ... der oberen Atemwege 528,3
3. T14 \Verletzung an einer n.n.bez. Korperregion 308,6
4. F32 Depressive Episode 302,8
5. M51 Sonstige Bandscheibenschaden 281,6
6. M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes 273,6
7. J20 Akute Bronchitis 251,4
8. K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis 228,1
9. M75 Schulterlasionen 202,6

10.  J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 193,3

* je 1.000 Versicherte
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Tabelle 20

Arbeitsunfahigkeit nach Diagnoseuntergruppen: Krankheiten des Muskel- und Skelettsystems

Diagnose-Untergruppen

infektiose Arthropathien
(M00-M03)

Endziindliche
Polyarthropathien
(M05-M14)

Arthrose

(M15-M19)

Sonstige Gelenkkrankheiten
(M20-M25)
Systemkrankheiten des
Bindegewebes

(M30-M36)

Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

(M40-M43)
Spondylopathien
(M45-M49)

Sonstige Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens
(M50-M54)

Krankheiten der Muskeln
(M60-M64)

Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

(M65-M168)

Sonstige Krankheiten

des Weichteilgewebes
(M70-M79)

Veranderungen der
Knochendichte und -struktur
(M80-M85)

Sonstige Osteopathien
(M86-M90)

Chondropathien

(M91-M94)

Sonstige Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes
(M95-M99)

Insgesamt (M00-V99)

Falle
0,2

7,5

7,0

18,8

0,2

2,6

4,3

99,2

2,3

6,0

28,3

0,3

0,6

0,7

7,6

185,6

Je 1.000 Mitglieder ohne Rentner — 2007

Manner
Tage

4,2

97,2

264,2
462,6

5,1

44,1

90,9

1.675,0

24,0

100,3

523,8

13,2

18,8
22,6

83,3

3.429,3

Tage
je Fall

18,1

13,0

37,6

24,6

26,7

16,9

21,2

16,9

10,2

16,7

18,5

45,8

31,5

33,7

18,5

Falle
0,2

3,8

4,8

12,2

04

2,3

3,4

73,7

1.8

71

19,6

0,3

0,5

0,5

7.1

137,7

Frauen
Tage

4,2

77,7

210,3
360,2

10,4

43,6

73,5

1.286,9

19,5

135,1

419,3

12,4

17,9
17,5

79,4

2.767,8

Tage
je Fall

21,3

20,2

44,1

29,5

26,5

18,7

21,6

17,5

20,1

Falle
0,2

59

6,0

15,9

0,3

2,5

3,9

88,1

2,1

6,5

24,5

0,3

0,6

0,6

7,4

164,7

Zusammen
Tage

4,2

88,7

240,7
418,0

7,4

43,9

83,3

1.505,9

22,1

115,4

478,3

12,8

18,4
20,4

81,6

3.141,0

Tage
je Fall
19,4
15,0

39,8
26,3

26,6

17,7

21,3

17.1

10,5

17,8

19,5

43,7

33,6

34,1

19,1
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Krankheiten des Muskel- und
Skelett-Systems

Nach einem Peak Anfang der 90er Jahre
sind die Muskel- und Skeletterkrankun-
gen in den letzten Jahren kontinuierlich
zurlckgegangen (1991: 782 AU-Tage
und 2007: 351 AU-Tage je 100 Pflicht-
versicherte insgesamt). Dennoch spie-
len Muskel- und Skeletterkrankungen
mit durchschnittlich drei Arbeitsunfa-
higkeitstagen je Mitglied im Beobach-
tungszeitraum auch am aktuellen Rand
noch eine wichtige Rolle im Arbeitsun-
fahigkeitsgeschehen. In Tabelle 20 wird
ein Uberblick tber die Verteilung der
Muskel- und Skeletterkrankungen nach
Diagnose-Untergruppen fir Manner und
Frauen gegeben. Bei beiden Geschlech-
tern dominierten nach Féallen und Tagen
die Wirbelsdulen- und Rtickenleiden
(M40-M54; vgl. Schaubild 38.1-38.2).

Schaubild 38.1

Mit Ausnahme der Krankheiten der Syn-
ovialisundder Sehnen (M65-M68) sowie
der Systemkrankheiten des Bindegewe-
bes (M30-M36) wiesen Frauen weniger
Erkrankungsfalle als Mannerauf. Somel-
detenFrauenein Drittelweniger Falle und
ein Funftel weniger Tage als Ménner auf
Grund von Arthropathien (Gelenkleiden,
MO00-M25). Bei Krankheiten der Wirbel-
sdule und des Riickens (M50-M54) lagen
sowohl Fallealsauch Tage der Frauen bei
ca. drei Viertel der Vergleichsgrof3en flr
Manner. Dass die Arbeitsunfahigkeitsta-
ge durch Veranderungen der Knochen-
dichte und Struktur, Osteopathien und
Chondropathien (M80-M94) bei Frauen
im Vergleich zu Mannern relativ niedrig
ausfielen, ist dadurch zu erkléren, dass
diese Krankheiten bis zu einem Alter von

Muskel- und Skeletterkrankungen nach Diagnoseuntergruppen (Falle)

Arthropathien
(Gelenkleiden)

Wirbelsaule/Riicken
58%

Arthropathien
(Gelenkleiden)

15%

Ubrige
5%
Osteopathien/
Chondropathien

1%

Weichteile

21%

Frauen
Anteil der AU-Félle — 2007

Schaubild 38.2

18%

etwa Mitte flinfzig starker bei Mannern
verbreitet sind, bei Frauen dagegen erst
nach der Menopause eine starke Zunah-
me erfahren.

Wirbelsaule/Ricken
57%

Ubrige
4%

Osteopathien/
Chondropathien
1%

Weichteile
20%

Muskel- und Skeletterkrankungen nach Diagnoseuntergruppen (Tage)

Arthropathien
(Gelenkleiden)

Wirbelsaule/Riicken
50%

Arthropathien
(Gelenkleiden)

24%

Ubrige

3%
—7
Osteopathien/

Chondropathien

2%

Weichteile
21%

Frauen

Anteil der AU-Tage — 2007

24%

Manner

Wirbelsaule/Riicken
52%

Ubrige
3%

Osteopathien/
Chondropathien
2%

Weichteile
19%

Manner
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Tabelle 21

Arbeitsunfahigkeit nach Diagnoseuntergruppen: Krankheiten des Atmungssystems
Diagnose-Untergruppen Manner Frauen Zusammen

Falle Tage Tage Falle Tage Tage Falle Tage Tage
je Fall je Fall je Fall

Akute Infektionen 1411 835,7 5,9 173,6 1.026,3 5,9 155,3 918,8 5,9
der oberen Atemwege
(J00-J06)
Grippe und Pneumonie 13,4 115,0 8,6 12,5 102,9 8,3 13,0 109,7 8,4
(J10-J18)
Sonstige akute Infektionen 37,3 267,8 7.2 39,3 286,5 7,3 38,2 276,0 7,2
der unteren Atemwege
(J20-J22)
Sonstige Krankheiten 17,4 1431 8,2 23,0 167,1 7,3 19,9 153,6 7,7
der oberen Atemwege
(J30-J39)
Chronische Krankheiten 38,4 294,7 7,7 41,1 314,1 7,7 39,5 303,1 7,7
der unteren Atemwege
(J40-J47)
Lungenkrankheiten durch 0,1 1,5 18,6 0,1 1,8 26,5 0,1 1,6 21,6
exogene Substanzen
(J60-J70)
Sonstige Krankheiten 0,1 3,0 33,2 0,1 1,2 21,5 0,1 2,2 29,3

der Atmungsorgane,

die hauptsachlich das

Interstitium betreffen

(J80-J84)

Purulente und nekrotisierende 0,0 1.4 51,1 0,0 0,7 29,2 0,0 1.1 42,3
Krankheitszustande

der unteren Atemwege

(J85-J86)

Sonstige Krankheiten der Pleura 0,2 6,4 33,3 0,1 3,7 36,5 0,2 5,2 34,3
(J90-J94)

Sonstige Krankheiten 6,4 41,2 6,4 7.6 49,1 6,4 6,9 44,6 6,4
des Atmungssystems

(J95-J99)

Insgesamt (J00-J99) 254,5 1.7101 6,7 297,3 1.953,6 6,6 2731 1.816,2 6,6

Je 1.000 Mitglieder ohne Rentner — 2007
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Krankheiten des
Atmungssystems

Bei den Krankheiten des Atmungssy-
stems stehen nach Fallhaufigkeit und
Krankheitstagen Akute Infektionen der
oberen Atemwege (J00-J06) im Vorder-
grund. Esfolgen Chronische Krankheiten
der unteren Atemwege (J40-J47) sowie
Akute Bronchialerkrankungen (J20-J22,
Sonstige akute Infektionen der unteren
Atemwege) (vgl. Tabelle 21 und Schau-
bild 39.1-39.2). Diese Rangfolge ist
bei Mannern und Frauen gleich. Frauen
erkrankten aber, wie schon in den Vor-
jahren, generell haufiger an Atemwegs-
erkrankungen als Méanner. Die Haufigkeit
dieser Krankheitsgruppe bei Frauen (297
AU-Falle je 1.000 Mitglieder ohne Rent-
ner) Uberstieg die bei Mannern (254 Falle
je 1.000) um 17 %.

Schaubild 39.1

In 2007 war ein Anstieg der Krankheiten
des Atmungssystems gegeniber dem
Vorjahr zu verzeichnen. Arbeitsunfahig-
keiten aufgrund von Krankheiten des At-
mungssystems stiegen um 25 AU-Falle
und 146 AU-Tage (1.816 Tage und 273 Fal-
le je 1.000 Mitgliederin 2007 gegenlber
1.670 Tagen und 248 Fallen in 2006) an.
Allerdings weist diese Krankheitsgruppe
in der Regel keine mehrjahrigen Trends
auf, da ihre Verbreitung stark durch jahr-
lich wechselnde Erkaltungs- und Grippe-
haufigkeiten gepragt wird.

Krankheiten des Atmungssystems nach Diagnoseuntergruppen (Falle)

Sonstige akute Infektionen der
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Schaubild 39.2
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Tabelle 22

Arbeitsunfahigkeit nach Diagnoseuntergruppen: Psychische und Verhaltensstéorungen

Diagnose-Untergruppen
Falle

Organische, einschlieBlich 0,2
symptomatischer psych. Stérungen
(FOO0-F09)

Psychische und 1,7
Verhaltensstorungen

durch psychotrope Substanzen
(F10-F19)

Schizophrenie, schizotype und 0,7
wahnhafte Storungen

(F20-F29)

Affektive Storungen 8,3
(F30-F39)

Neurotische, Belastungs- und 14,3
somatoforme Storungen

(F40-F48)

Verhaltensauffalligkeiten mit 0,2
korperlichen Stérungen

und Faktoren

(F50-F59)

Personlichkeits- und 0,2
Verhaltensstérungen

(F60-F69)

Intelligenzminderung 0,0
(F70-F79)

Entwicklungsstorungen 0,0
(F80-F89)

Verhaltens- und emotionale 0,1

Storungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

(F90-F98)

Nicht naher bezeichnete 0,2
psychische Stérungen

(F99-F99)

Insgesamt (F00-F99) 25,9

Je 1.000 Mitglieder ohne Rentner — 2007

Manner
Tage
71

73,2

45,4

389,9

361,5

5,7

10,8

0,4

0,5

2,3

6,3

903,1

Tage
je Fall
45,8

43,4

62,3

46,9

254

25,0

48,8

31,6

30,3

29,3

25,8

34,8

Falle

0,2

0,6

0,7

16,6

29,0

0,5

0,4

0,0

0,0

0,1

0,5

48,6

Frauen
Tage
5,3

26,2

42,5

736,6

724,4

20,0

19,7

0,3
0,2

2,0

Tage
je Fall

27,2

42,7

63,9

44,4

25,0

41,1

50,2

38,3

16,2

24,5

22,5

32,7

Falle

0,2

1.2

0,3

0,0

0,0

0,1

0,4

35,8

Zusammen
Tage
6,3

52,7

44,2

541,0

519,6

12,0

14,7

04

0,4

2,2

8,7

1.202,0

Tage
je Fall
36,7

43,3

63,0

45,3

25,1

35,0

49,6

34,0

25,0

27,2

23,7

33,6
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Psychische und
Verhaltensstorungen

Psychische Stérungen haben in den
letzten Jahren im Arbeitsunfahigkeits-
geschehen kontinuierlich an Bedeutung
gewonnen (vgl. Schaubild 40). Auch
wenn in einzelnen Jahren (z.B. 1997 und
1998) die absolute Zahl der mit diesen
Diagnosen verbundenen Krankheits-
tagenim Zuge der allgemeinen Kranken-
standsentwicklung abgenommen hat,
vergroRerte sich dennoch der Anteil der
psychisch bedingten Fehlzeiten an der
gesamten Arbeitsunféhigkeit von Jahr
zu Jahr. Betrug dieser Anteil 1980 noch
2,5% und 19903,7 %, soUberschritterim
Jahr2000bereitsdie 7 %-Grenze undlag
2007 bei 10,1 %. Bei Pflichtversicherten
einschlieRlich Arbeitslosen wurden 2007
134 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Mit-
glieder durch Psychische Stérungen ver-
ursacht (vgl. Schaubild 40 sowie Tabelle
2 im Anhang). Damit hat sich der Antell
der Psychischen Stérungenam Kranken-
stand in den letzten 30 Jahren vervier-
facht. Sie nehmen inzwischen unter den
Diagnosehauptgruppendenvierten Rang
ein — vor den Krankheiten des Kreislauf-
systems und des Verdauungssystems.
Die Grlnde fir die Zunahme sind sowohl
in der realen Zunahme der Morbiditat, ei-
nem wachsenden Frauenanteil bei den
BKK Pflichtmitgliedern (vgl. Kapitel 1.2)
sowie auch in veranderten Diagnose-
stellungen der Arzte zu sehen.

Schaubild 40

Zunahme der psychischen Storungen - Arbeitsunfahigkeitstage
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Bei Frauen lagen die durch psychische
Diagnosen begrindeten Krankheitszei-
ten in 2007 um ca. drei Viertel hoher als
beiMénnern. Quantitativ standen hierbei
die Gruppen Neurotische, Belastungs-
und somatoformen Stérungen (FA0-FA48,
z.B. Reaktionen auf schwere Belastun-
gen und Anpassungsstérungen) und Af-
fektive Stérungen (F30-F39) mit jeweils
etwa46 % der psychischen Erkrankungs-
tage im Vordergrund (vgl. Tabelle 22). In
der letztgenannten Gruppe dominierten
Depressionen, die bei den AU-Tagen der
Frauendendritten Rang unterden Einzel-
diagnoseneinnehmen. Inbeiden Diagno-
segruppen wiesen Frauen im Vergleich
zu Mannern nahezu die doppelte Anzahl
der Krankheitstage auf.

Bei Mannern kommen als dritte bedeu-
tende Erkrankungsgruppe Psychische
und Verhaltensstorungen durch psycho-
trope Substanzen (F10-F19) hinzu, auf die
2007 8 % der gemeldeten Tage entfielen.
Mehr als drei Viertel hiervon standen in
Zusammenhang mit Alkoholmissbrauch
(82 %). Bei Frauen spielen derartige
Erkrankungen — wie auch psychische
Krankheiten auf Grund des Missbrauchs
anderer Drogen — bisher eine deutlich
geringere Rolle. Die gemeldeten AU-Ta-
ge betrugen hier nur etwa ein Drittel der
fir Manner gemeldeten Werte.
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Tabelle 23

Haufigste Diagnosegruppen im Krankenhaus 2007

Diagnose-Gruppe

Sonstige Formen der Herzkrankheit
(130-152)

Ischamische Herzkrankheiten
(120-125)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
(J30-J39)

Episodische und paroxysmale
Krankheiten des Nervensystems
(G40-G47)

Sonstige Krankheiten des Darmes
(K55-K63)

Arthrose

(M15-M19)

Psychische und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen
(F10-F19)

Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane
(C15-C26)

Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und
des Riickens

(M50-M54)

Krankheiten der Gallenblase, der
Gallenwege und des Pankreas
(K80-K87)

Zerebrovaskulare Krankheiten
(160-169)

Verletzungen des Kopfes

(S00-S09)

Infektiose Darmkrankheiten
(A00-A09)

Gutartige Neubildungen

(D10-D36)

Affektive Storungen

(F30-F39)

Hernien

(K40-K46)

Grippe und Pneumonie

(J10-J18)

Krankheiten des Osophagus, des Magens und
des Duodenums

(K20-K31)

Nichtentziindliche Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

(N80-N98)

Allgemeinsymptome

(R50-R69)

Insgesamt (A00-Z99)

Je 1.000 Versicherte insgesamt — 2007

KH-
Falle

7,8

9,1

4,9

5,3

4,1

3,1

5,2

4,6

3,56

2,9

3,3

3,7

2,7

1,2

2,1

4,3

3,0

2,6

2,4

Manner

KH- Tage
Tage  je Fall

77,9 10,0
69,0 7.5
26,0 53
26,8 5,0
32,6 7.9
375 123
51,8 9,9
52,2 115
30,8 8,7
28,1 9,8
459 13,8
18,9 5,0
14,7 54

8.1 71
733 355
21,9 5,1
320 10,8
19,7 7.6
14,8 6,1

KH-
Falle

6,4

4,1

4,0

3,4

4,2

4,4

2,1

2,7

3,6

3,9

3,0

2,6

3,0

4,3

3,4

1.2

2,2

2,5

4,9

2,6

Frauen

KH-
Tage

68,3
33,2
22,0

22,3

37,6
57,2

19,5

33,1

33,3

31,8

17,7
30,4
129,7
8,7
22,7

20,1

28,3

16,4

Tage KH-
je Fall = Falle
10,7 7.1
8,1 6,6
5,5 4,5
6,6 4,3
9,0 4,2
13,1 3,7
9,5 3,6
12,5 3,6
9,4 3,5
8,2 3,4
14,1 3,2
4,5 3,2
5,8 2,9
7,0 2,8
37,7 2,8
7.1 2,8
10,5 2,6
8,0 2,5
5,7 -
6,4 2,5

Zusammen

KH-
Tage

73,0
50,9
24,0

24,5

35,1
47,4

35,4

42,5

32,1

30,0

44,0
15,2
16,2
19,4
101,9
15,2
27,3

19,9

15,6

Tage
je Fall

10,3
7.7
5,4

5,7

8,6
12,8

9,8

8,9

13,9
4,8
5,6
7,0
36,9
5,5
10,7

7.8

6,3
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5.2 Die haufigsten Diagnosen
bei stationaren Behandlungen

Das Diagnosespektrum in den Kranken-
hausern wurde wie in den Vorjahren von
Krankheiten des Kreislaufsystems, des
Verdauungssystems und Neubildungen
dominiert. Neben diesen Krankheitsar-
ten verursachten Psychische und Verhal-
tensstérungen auffallig viele Kranken-
haustage, da diese Stérungen meist zu
weit Uberdurchschnittlich langen Kran-
kenhausaufenthalten fiihren. Gleichzeitig
befinden sichin den genannten Gruppen
zahlreiche, haufig gestellte Diagnosen,
die zukUlnftig sowohl firden morbiditats-
basierten Risikostrukturausgleich wie flir
dieambulante Vergltungvonbesonderer
Bedeutung sein werden. Diesen Krank-
heitsanlassen wird daher im Folgenden
bzgl. der stationaren Behandlung beson-
dere Aufmerksamkeit gewidmet, wobei
festzustellenist, dass sich auRer einigen
Akuterkrankungen alle im stationaren
Versorgungsgeschehen quantitativ be-
deutsamen Krankheitsursachen in der
vom Bundesversicherungsamt festge-
legten Liste der zu berlcksichtigenden
Krankheiten (KH) wiederfinden."

Einen Uberblick ber die haufigsten
Krankheitsgruppeninder stationaren Be-
handlung gibt nebenstehende Tabelle 23.
Die bei weitem haufigsten Erkrankungs-
gruppen waren mit 7,1 Fallen je 1.000
Versicherte Sonstige Formen der Herz-
krankheit (130-152, z.B. 150 Herzinsuffizi-
enz, KH 52 der BVA-Krankheitsliste oder
148 Vorhofflimmern, KH 59), gefolgt von
Ischdmischen Herzkrankheiten (120-125,
KH 55) mit 6,6 Fallen. Als dritthaufigste
Diagnosen rangieren wie im Vorjahr Son-
stige Krankheiten der oberen Atemwege
(J30-J39) miteiner Haufigkeitvon 4,5 Fal-
lenje 1.000 Versicherte. Hierbestimmen
v. a. die chronischen Mandelentziindun-
gen (J35) das Bild.

Haufigste Einzeldiagnose:
Alkoholabhangigkeit

Haufigste Einzeldiagnose bei stationarer
Behandlung war in 2007 erstmals die
Psychische Stérung durch Alkohol (F10,
KH 36 der BVA-Krankheitsliste) mit 2,9
Fallen und 26 Tagen je 1.000 Versicherte
(vgl. Tabelle 12 im Anhang). Diese Krank-
heitsursache rangierte noch vor Herz-

insuffizienz (I50) mit 2,8 Fallen und 36
Tagen je 1.000 Versicherte und Angina
pectoris (120) mit 2,7 Fallen und 17 Tagen
je 1.000 Versicherte. Die durchschnitt-
liche Verweildauer war bei den Herzer-
krankungen mit 12,8 Tagen (- 0,4 Herz-
insuffizienz) bzw. 6,2 Tagen (-0,3 Angina
pectoris) ricklaufiggegenlber2006, bei
den Alkoholkrankheiten blieb die Falldau-
er mit 9,0 Tagen unverandert. Die Herz-
insuffizienz verursachte durch eine hohe
durchschnittliche Verweildauer Uber 36
Krankenhaustage je 1.000 Versicherte.
Nur die Depressionen (F32-33, KH 38)
verursachten trotz geringerer Haufigkeit
(1,4bzw. 1,1 Félle je 1.000) mit49bzw. 43
Tagen mehrstationare Behandlungstage
(s.u.), die damitim Vergleich zum Vorjahr
um 40 % weiter deutlich angestiegen
sind. Auch Gallensteine (K80) gehdrten
mit 2,3 Féllen je 1.000 zu den haufigsten
Krankheitsursachen flr stationare Be-
handlung.

Krankenhausdiagnosen bei
alteren Versicherten

Die hochste Morbiditat wiesen erwar-
tungsgemal Rentner und ihre Ange-
horigen auf. Sie wurden beinahe drei-
einhalb mal so haufig ins Krankenhaus
eingewiesen wie AKV Versicherte und
verursachten viereinhalb mal so viele
Krankenhaustage wie die jingeren Ver-
sichertengruppen. lhre Verweildauer
fiel im Schnitt drei Tage hoher aus als im
Gesamtdurchschnitt. Fast jeder vierte
Krankenhausfall (22,5 %) bei Renten-
versicherten stand mit Herz- und Kreis-
lauferkrankungen in Verbindung, weite-
re 15 % ihrer stationaren Falle wurden
durch — meist bosartige — Neubildungen
erforderlich. Es folgten Muskel-und Ske-
lettleiden mit Uber 9 % der Féalle und Ver-
letzungen (gut 8 %).

Zu den besonders haufigen Einwei-
sungsgrunden im Bereich der Herz-/
Kreislauferkrankungen gehorten bei den
alteren Versicherten—besondersbeiden
Uber 70-jahrigen —die Sonstigen Formen
der Herzkrankheit, die mit dem Alter zu-
nehmend 28 (bei 70-Jahrigen) bis zu 65
Krankenhausfalle bei den tUber 80-Jéhri-
gen verursachten. Hierbei stellt die oben

bereits angeflihrte Herzinsuffizienz die
wichtigste Einzeldiagnose dar. Bei den
Mannern waren es in der jeweiligen Al-
tersgruppe sogar 33 bis zu 72 Falle je
1.000 Versicherte, wahrend beiden Frau-
en mit ,nur' 22 bis 61 Fallen vergleichs-
weise weniger stationare Einweisungen
wegen dieser Krankheiten erfolgten. In
diesen Altersgruppen verursachten /s-
chamische Herzkrankheiten bei Frauen
mitzunehmendem Alter 19 bis 24 Félle je
1.000, wahrendes auch hierbeiden Man-
nern mit 41 bis 48 Fallen wieder deutlich
mehrwaren und sich zudembeiihnen die
meisten Falle bereits im Alter zwischen
75und 80 Jahren ereigneten. Anginapec-
toris (120) und Akuter Myokardinfarkt (121)
stehen hierbei im Vordergrund. Schliel3-
lich verursachten die Zerebrovaskuléaren
Krankheiten (160-69, Schlaganfélle, KH
61) in diesen Altersgruppen ebenfalls
rd. 13 bis 30 Krankenhausfélle je 1.000
Versicherte. Besonders bei den Frauen
waren auch Bluthochdruckkrankheiten
(110-15 Hypertonie, teilweise in KH58der
BVA-Liste enthalten) mit etwa 10 Fallen
je 1.000 bei den Gber 70-Jahrigen bis hin
zu fast 17 Fallen bei den Uber 80-Jahri-
gen haufiger Grund flr eine stationare
Behandlung.

Die ebenfalls bei élteren Versicherten
sehrhaufigen Krankheitenim Bereich der
Neubildungen weisen einen deutlichen
Schwerpunkt in der Gruppe der Bdsarti-
gen NeubildungenderVerdauungsorgane
(C15-26, in KH6 der BVA-Krankheitsliste
enthalten) auf. Sie verursachten bei den
Uber 70-jahrigen Mannern mehr als 20
Krankenhausfalle je 1.000 Versicherte,
hierbei in der Gruppe der 75- bis unter
80-Jahrigen wiederum mit etwa 25 Fal-
len die meisten. Bei den Frauen gab es
auch bei dieser Krankheitsgruppe deut-
lich weniger, hier nur etwa halb so viele

T Vgl. Bundesversicherungsamt (BVA, 29.05.2008), Festlegung der im RSA zu beriicksichtigenden Krankheiten
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stationare Falle. Ein gutes Drittel dieser
Gruppe entfielauf Bosartigen Neubildun-
gen des Kolons (C18, Dickdarm).

Zusatzlich treten bei Mannern und Frau-
en weitere Krebsdiagnosen geschlechts-
spezifisch unterschiedlich in den Vorder-
grund. So entfielen je 1.000 Manner im
Alter zwischen 65 und 80 Uber 11 bis zu
14 stationare Falle auf Bronchial- und
Lungenkrebs (C34, in KH 7 enthalten).
Bei Frauen diesen Alters waren die hier-
durch verursachten stationaren Behand-
lungen mitvier bis funf Fallen vergleichs-
weiseseltener. FUr sie waren besonders
zwischen 60 und 70 Jahren Brustkrebs-
erkrankungen (C50, KH 9) mit etwa neun
Krankenhausfallen je 1.000 Versicherte
bedeutsamerin der stationdaren Behand-
lung(s.u.).

Schlielich spielte auch Diabetes melli-
tus (E10-14, KH 17) bei den alteren Kran-
kenhauspatienten eine groRere Rolle: so
waren hierdurch immerhin acht bis zwolf
Falle je 1.000 mannliche Versicherte in
den Altersgruppen ab 70 Jahre zu ver-
zeichnen. Bei den Frauen bis 80 Jahre
fielen mit sechs bis acht Fallen je 1.000
zunachst weniger Krankenhauseinwei-
sungen wegen Diabetes an. Bei Uber
80-jahrigen Mannern und Frauen war die
Haufigkeit mitrd. 12 Féllen etwa gleich.

Bei den élteren Frauen zwischen 70 und
80Jahrenbildetenzudem Arthroseerkran-
kungen (M15-19, KH 28) mit 23 bis 25
Fallen je 1.000 einen haufigen Grund flr
Krankenhauseinweisungen. Altere Man-
ner Uber 80 Jahre erleiden haufig Grippe
und Lungenentziindungen (J10-18, in
KH 68 der BVA-Krankheitsliste enthal-
ten), die zu Uber 28 Krankenhausfallen
je 1.000 méannliche Versicherte diesen
Alters flhrten.

Stationare Diagnosen der
tibrigen Gruppen

Bei den Mitgliedern ohne Rentner (AKV)
standen auf Seiten der Méanner insbe-
sondere zwischen 40 und 55 Jahren wie
oben schon angesprochen Psychische
und Verhaltensstorungen durch Alkohol
(F10) mit sieben bis acht Fallen und 67
bis 87 Krankenhaustagen je 1.000 Versi-

cherte weit an der Spitze der Krankheits-
ursachen fir stationdre Behandlungen.
Besonders geféhrdet sind hierbei Man-
nerzwischen 45 und 50 Jahren (8,3 Falle
je 1.000) sowie in der nachst héheren
Altersgruppe bis zu 55 Jahren (8,1 Falle
je 1.000). Besorgniserregendistauchdie
hohe Einweisungsquote von 5,2 Fallenje
1.000 mannliche Jugendliche zwischen
15 und 20 Jahren, die im Vergleich zum
Vorjahr noch um etwa ein Viertel ange-
wachsen ist!

Beiden Gber50-jahrigen Mannern waren
nach der Haufigkeit auch noch Schlafsté-
rungen (G47) mit Uber finf bis zu sieben
Fallenje 1.000 Versicherte haufig Anlass
flr stationdre Behandlungen, allerdings
bei nur kurzen Verweildauern von durch-
schnittlich unter drei Tagen.

Frauen zwischen 40 und 50 Jahren
mussten besonders haufig wegen My-
omen des Uterus (D25) stationar be-
handelt werden, sie hatten hierdurch in
diesem Alter je 1.000 Versicherte etwa
6,5 bis 8,5 Krankenhausfélle mit 48 bis
66 Krankenhaustagen zu verzeichnen.
Ab 45 Jahre nehmen bei ihnen zudem
die stationaren Einweisungen wegen
Brustkrebs (s.0.) deutlich auf finf Falle
je 1.000 zu. Danach steigen die Fallhau-
figkeiten in jeder b-Jahres-Altersgruppe
um einen Fall je 1.000 Frauen: so wer-
den zwischen 50 und 60 Jahren je 1.000
weibliche Versicherte hierdurch bereits
sechs bis sieben stationare Falle mit 42
bis 52 Krankenhaustagen gemeldet. Bei
den Uber 60-Jahrigen sind es bereits 8,6
Falle und 82 Krankenhaustage je 1.000
Frauen, wobei sich die hohe Fallhaufig-
keitindennachsten 10 Lebensjahren der
Frauen fortsetzt (s.0.).

Bei den Kindern unter 15 Jahren verur-
sachten die Chronischen Krankheiten
der Gaumen- und Rachenmandeln (J35)

mit sieben Fallen je 1.000 Versicherte
(Jungen: 7,5; Madchen: 6,4 Falle) die
meisten Krankenhauseinweisungen.
Wahrend diese Anlésse fir Krankenhau-
seinweisungen bei den Uber 15-jahrigen
mannlichen Jugendlichen dann deutlich
abnehmen (2,2 Falle je 1.000), bleibt die
Behandlungshéaufigkeit bei den jungen
Madchen diesen Alters mit 6,7 Fallen je
1.000rechthoch. Weitere haufige Krank-
heitsursachen fiir stationare Behandlung
im Kindesalter sind infektidse Durchfall-
erkrankungen (A09), die mitetwa funf Fal-
lenje 1.000 an zweiter Stelle stehen.

In der Gruppe der weiblichen Jugendli-
chen zwischen 15 und 20 Jahren fiel wie
schon friher berichtet erneut die hohe
Einweisungshaufigkeit wegen akuter
Appendizitis (K35, Blinddarmentzuin-
dung) mit ebenfalls knapp finf Fallen
je 1.000 auf. Warum sie tber 40 % der
Haufigkeit gegenlber den mannlichen
Jugendlichenaufweisen, ist medizinisch
jedenfalls nicht begrindbar und lasst in
diesem Ausmald auf Fehlversorgung
schliefsen. Die meisten Krankenhaustage
beiweiblichen Jugendlichen (67 je 1.000)
entfielenwegenderlangen Verweildauer
von durchschnittlich 49 Tagen erneut auf
Essstérungen (F50, KH40), miteiner Fall-
haufigkeitvon 1,4je 1.000 Uber 15-jéhrige
Madchen.

Die Anzahl der Krankenhaustage korre-
spondiertinweiten Teilen mitder Fallzahl.
Eine Ausnahme stellen aber psychische
Erkrankungendar, die zu weit Uberdurch-
schnittlichen Liegezeiten fihren. So ste-
hen nach stationaren Behandlungstagen
beiden méannlichen Versicherten Schizo-
phrenie (F20, in KH 37 enthalten), die bei
jungen Mannern zwischen 20 und 30
Jahren zu etwa 114 Krankenhaustagen
fUhrten, und Psychische Stérungen durch
Alkohol-mit Gber 86 Krankenhaustagen
je 1.000 mannliche 50- bis 60-Jahrige—
an der Spitze.

Bei den weiblichen AKV-Versicherten
fUhrten die rezidivierenden depressiven
Stérungen (F33) und depressive Episo-
den (F32) zu den meisten Krankenhaus-
tagen, die je nach Altersgruppe von Uber
60 Krankenhaustagen je 1.000 schon bei
den unter 40-Jahrigen mit depressiven
Episoden bis zu tber 100 Tagen je 1.000
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Frauenim Alterum 50 Jahre beirezidivie-
renden depressiven Storungen flhrten.
Die durchschnittliche Verweildauer war
in2007 beieinerdepressiven Episode mit
etwa 35 Tagen und bei rezidivierenden
depressiven Stérungen mitfast40 Tagen
dulerst lang.

Dieflrdie stationare Versorgung bedeut-
samen Hauptgruppen der Krankheiten
des Kreislaufsystems, Neubildungen
sowie die durch ihre Zunahme im Blick-
feld stehenden psychischen Stérungen
werden im Folgenden noch einmal nach
Einzelerkrankungen zusammenfassend
betrachtet.

Schaubild 41.1

Krankheiten des
Kreislaufsystems

Erkrankungen des Herz-/Kreislaufsys-
tems (100-199) zéhlen wie oben bereits
dargestellt mit im Schnitt 24,2 Fallen
je 1.000 Versicherte zu den haufigsten
Behandlungsanlassen im Krankenhaus
(14 % aller Falle). Bei Rentnern lag die
Haufigkeit bei Uber 89 Féllen je 1.000,
dies waren 22,5 % aller Krankenhausfal-
le. 2007 wurden je 1.000 Versicherte ca.
233 Krankenhaustage durch Krankheiten
des Kreislaufsystems verursacht, bei
den Rentnern waren es sogar 956 Tage
je 1.000. Die Verweildauer bei Krankhei-
ten des Kreislaufsystems sinkt weiterhin
leicht (=0,1) und lag 2007 durchschnitt-
lich bei 9,6 Tagen, bei Rentnern war sie
durchschnittlich etwa einen Tag langer
(10,7 Tage je Fall).

Herz-/Kreislauferkrankungen nach Diagnoseuntergruppen (Falle)

Schaubild 41.1-41.2 verdeutlicht die
auch in der bisherigen Darlegung er-
kennbaren Verteilungen der wichtigsten
Krankheitsarten des Herz- und Kreislauf-
systems — die grofste Gruppe bildeten
mit 7,1 Fallen je 1.000 die Sonstige
Formen der Herzkrankheit, 29,1 % aller
Kreislauferkrankungen gehdrten zu die-
ser Untergruppe. Es folgten die Ischdmi-
schen Herzkrankheiten, die mit 27,3 %
der Falle dieser Krankheitsgruppe ein
dhnliches Gewicht hatten und bei den
Maéannern sogar Uber 33 % der Falle in
dieser Gruppe ausmachten. Haufigste
Einzeldiagnosen (s.o., Tabelle 23) waren
Herzinsuffizienz (150, 2,8 Félle je 1.000)
und Angina pectoris (120) mit 2,7 Fallen
je 1.000 Versicherte, gefolgt von Akuter

Sonstige Hypertonie Sonstige Krankheiten der Arterien
11,0% 12,5% 8,7% 9,7%
. Krankheiten
Krankheiten Ischamls.che der Venen
d Herzkrankheiten 7.9%
er Venen 19,5% ,
’ o —_—

12,6% Zerebrovaskulare

Krankheiten

12,2% Ischamische
Zerebrovaskulare Sonstige Forme.n Sonstige Formen Herzkrankl;?gi/n
Krankheiten der Herzkrankheclt der Herzkrankheit 3%
14,2% 30,3% 28,2%
Frauen Manner

Anteil der Krankenhausfélle — 2007

Schaubild 41.2

Herz-/Kreislauferkrankungen nach Diagnoseuntergruppen (Tage)

Sonstige Hypertonie
13,4% 9.1%
Krankheiten Ischamns.che

Herzkrankheiten
der Venen i
7.8% ,1%

Zerebrovaskulare
Krankheiten
20,5%

Sonstige Formen
der Herzkrankheit
33,2%

Frauen
Anteil der Krankenhaustage — 2007

Sonstige Krankheiten der Arterien
6,9% 13,8%
Krankheiten
der Venen
5,0%
Zerebrovaskulare
Krankheiten
17,7% Ischamische
. Herzkrankheiten
Sonstige Formen 26.5%
der Herzkrankheit Here
30,0%

Manner



Myokardinfarkt (121) und der Chronisch
ischdmischen Herzkrankheit (125) mit je-
weils 1,9 Fallen je 1.000 Versicherte. Bei
Mannern stellten Krankheiten des Kreis-
laufsystems bereits ab einem Alter von
50 Jahren den haufigsten Anlass fir eine
stationare Behandlung dar, wahrend sie
bei Frauen erst in den Altersgruppen
ab 70 Jahren die Fallhaufigkeiten der
Neubildungen sowie die der Muskel-
und Skeletterkrankungen Ubersteigen.
Je 1.000 Versicherte wurden fir Man-
ner zwischen 50 und 55 Jahren sogar
4,6 Falle mit Angina pectoris und 3,6
Falle mit Myokardinfarkt stationar be-
handelt.

Wahrend von den meisten Kreislaufer-
krankungen Frauen seltener betroffen
waren, gab es auch einige Ausnahmen:
wie oben schon angesprochen wur-
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den Frauen haufiger wegen Hypertonie
(110-115) im Krankenhaus behandelt als
Manner (Frauen: 2,6, Manner: 1,6 Falle
je 1.000 Versicherte). Gleiches gilt fir
Krankheiten der Venen, Lymphgefil3e
und Lymphknoten (180-189), hier wiesen
Frauen mit 2,7 Féallen je 1.000 Versicher-
te gegenltber Mannern mit 2,2 Fallen
ebenfalls mehr stationare Behandlungen
auf.

Herz- und Kreislauferkrankungen stehen
haufig in direktem Zusammenhang mit
anderen Erkrankungen. So gilt Diabetes
mellitus z.B. als gewichtiger Risikofaktor.
Nach einer Studie leiden 75 % aller Herz-
infarkt-Patienten an Diabetes oder einer
Vorstufe davon?. Durch die Friherken-
nung und Behandlung dieser Krankheit
kann der Gefahr von Herz-/Kreislaufer-
krankungen vorgebeugt werden.

2 Vgl. Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie (2004): Européischer Kardiologenkongress 2004:
Experten fordern Diabetes-Tests flir Herzpatienten, Kardiologenkongress 2004.
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Neubildungen

Unter Neubildungen werden verschiede-
ne gut-undbdsartige Gewebewucherun-
gen zusammengefasst. Die bdsartigen
Neubildungen tUberwiegen in den statio-
naren Fallzahlen aber eindeutig: Vier von
funf Fallen mit Neubildungen werden
wegen Krebs stationar behandelt.

Die Art der Neubildung variiert naturge-
maRk wie oben angesprochen zwischen
mannlichen und weiblichen Patienten
(vgl. Schaubild 42.1-42.2). Tumor-
erkrankungen der Manner betrafen in
der stationdren Behandlung am haufig-
sten bdsartige Neubildungen der Ver-
dauungsorgane (C15-C26; 22,4 % aller
Neubildungen) und der Atmungsorgane
(C30-C39; 15,1 %). Maligne Tumore der

Schaubild 42.1

Geschlechtsorgane (C60-C63) standen
bei ihnen nach Haufigkeit mit 11 % an
dritter Stelle.

Bei den Frauen dominieren andere Neu-
bildungsarten, ein gutes Flnftel hiervon
(22 %) waren gutartig (D10-D36). Hier-
bei handelte es sich zumeist um Myome
(D25.s.0.), die 52 % der gutartigen Neu-
bildungen von Frauen ausmachten. Die
haufigsten bosartigen Tumore betrafen
Brustkrebs (C50) mit einem Anteil von
16,2 %, gefolgt von Neubildungen der
Verdauungsorgane (C15-C26; 13,5 %)
und der weiblichen Geschlechtsorgane
(C51-C58) mit einem Anteil von 8 % an
den Neubildungen.

Neubildungen nach Diagnoseuntergruppen (Falle)

Das Risiko an Krebs zu erkranken steigt
mit zunehmendem Alter. Besonders ab
dem 45. Lebensjahr nimmt die Inzidenz
der Krebserkrankungen deutlich zu. Die
Haufigkeit von Brustkrebs steigt jedoch
auch schon bei jingeren Frauen ab dem
30. Lebensjahr an und erreicht im Al-
ter zwischen 60 und 70 Jahren ihren
Hochstwert (s.0.).

Verdauungsorgane Sonstige Verdauungsorgane
13,5% 32,2% 22,4%

lymphat. blutbild.

und verw. Gewebe

Sonstige 7,3%

0,
= ilie — Atmungsorgane
weibliche 15,1%
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Gutartige B;ust 9.9% r_‘nénnliche
Neubildungen 16,2% Harnorgane Genitalorgane
22,0% =2 9,3% 11,0%
Frauen Manner
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Schaubild 42.2
Neubildungen nach Diagnoseuntergruppen (Tage)
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Psychische und
Verhaltensstorungen

Die Zunahme psychischer Erkrankungen
in den letzten Jahren wird von allen Kas-
senarten uUbereinstimmend berichtet.
Seit 1976, dem ersten Jahr der Krank-
heitsartenstatistik des Bundesverban-
des der Betriebskrankenkassen wird ein
kontinuierlichen Anstieg dieser Erkran-
kungen beobachtet. Auch Arbeitsunfa-
higkeitszahlen, stationare Behandlungs-
daten sowie die Arzneiverordnungen
der BKK Versicherten belegen diesen
langjahrigen Trend. Seit 1986 ist die Zahl
der wegen psychischer Erkrankungen
stationar Behandelten jedoch um das
Dreifache gestiegen (1986: 3,8 Falle je
1.000 Versicherte vs. 11,5 Falle je 1.000
Versicherte in 2007). Aufderdem ist bei
den psychischen Erkrankungen — als
einzige Diagnosegruppe, die weiterhin
nicht nach Fallpauschalen abgerechnet
wird — die durchschnittliche Verweil-
dauer weit Uberdurchschnittlich hoch
(s.0), auch wenn sie in den vergangenen
Jahren und Jahrzehnten kontinuierlich
abgenommen hat.

Insgesamt betrachtet hat in den letzten
Jahren die Haufigkeit von Krankenhaus-
behandlungen wegen psychischer Pro-
bleme Uber alle Altersgruppen hinweg
deutlich zugenommen, sie liegt—anders
als bei den ambulanten Kenngréf3en —fir
Manner (11,9 Falle je 1.000) hoher als fur

Frauen (11,0 Falle je 1.000). Besonders
bei Mannern im Alter von Anfang zwan-
zig und spater in den Altersgruppen von
40 bis 60 Jahren sind deutliche Steige-
rungen erkennbar. Ahnliches gilt fiir jun-
ge Madchen und Frauen zwischen 15
und 25 Jahren, aber ebenso mit ahnlich
deutlichen Zuwachsen in allen héheren
Altersgruppen bis mindestens zum 60.
Lebensjahr.

Das Diagnosespektrum psychischer Er-
krankungen wird von unterschiedlichen
Faktoren beeinflusst. Zwischen den Ge-
schlechtern, aber auch in verschiedenen
Altersstufen variieren Art und Haufigkeit
psychischer Erkrankungen betrachtlich.
Fast die Halfte aller Manner mit psychi-
schen Erkrankungen (44 %) war wegen
des Missbrauchs bewusstseinsveran-
dernder Substanzen (F10-F19) — haupt-
sachlich Alkohol —in stationarer Behand-
lung.

Bei Frauen dagegen spielten affektive
Storungen(F30-F39), wozuinsbesondere
Depressionengehoren, die entscheiden-
de Rolle (31 % der Falle). An zweiter Stel-
le standen bei den Frauen Neurotische
und Belastungsstérungen (F40-F48) mit
20 % aller Félle. Psychische Stérungen
durch bewusstseinsverandernde Sub-
stanzen stellten mit einem Anteil von

19 % die dritthaufigste Ursache fir ei-
nen stationdren Aufenthalt bei Frauen
dar (vgl. Schaubild 43.1-43.2). Hierzu
ware erganzend zu erwahnen, dass die
stationdren Behandlungsfalle der Frauen
mit der Einzeldiagnose F10 (Alkohol) mit
1,6 Fallen je 1.000 sich immerhin bereits
der Haufigkeit von depressiven Episo-
den (F32, 1,7 Falle je 1.000) annéhern,
wenn auch natdrlich hier noch in gleicher
Grofenordnung die rezidivierenden De-
pressionen (F33, 1,4 Falle je 1.000) und
die bipolaren affektiven Stérungen hin-
zugerechnet werden mussen. Dennoch
nehmen die Abhangigkeitserkrankungen
auch bei Frauen zu.

Bestimmte psychische Erkrankungen
sind stark altersabhangig. Bei Kindern
treten vermehrt Verhaltensstorungen
(F90-F98) auf, zu denen insbesondere
ADHS/ADS und damit verbundene Sté-
rungen des sozialen Verhaltens gehoren.
Je 1.000 Versicherte unter 15 Jahren
waren 2007 bei erneuten Zunahmen 2,0
Falle von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen gemeldet — Jungen deutlich
haufiger als Madchen (2,8 Falle bzw. 1,2
Falle). Alle anderen Arten von psychi-
schen Storungen spielen in diesem Alter
noch keine wesentliche Rolle.
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Sowohl bei Frauen als auch bei Méannern
nimmt die Zahl der wegen Affektiver
Stoérungen (u.a. Depressionen) stationar
Behandelten mit steigendem Alter bis
etwa Mitte fiinfzigzu—miteinem leichten
Rickgang bei den 60- bis 69-Jahrigen.
Allerdings bleiben die affektiven Erkran-
kungen auch in der stationaren Versor-
gung bis ins hohe Alter von Bedeutung.
Dabei Ubersteigt die Morbiditat der Frau-
en die der Manner in allen Altersstufen
deutlich (s.u. Demenzerkrankungen).

Schaubild 43.1

Auch wegen Neurotischer Stérungen
werden Frauen weit haufiger stationar
behandelt als Manner. Der Missbrauch
psychotroper Substanzen wie Alkohol
und Drogen stellt bei beiden Geschlech-
tern ein groRes Problem dar, besonders
in den jungen und mittleren Altersstu-
fen. Ein trauriger Hohepunkt wird im Al-
ter zwischen 45 und 49 Jahren erreicht.
Méanner sind durchweg haufiger als
Frauen wegen Substanzmissbrauch in
stationarer Behandlung, in der besagten
Altersstufe umdas 2,3-fache, wobei sich
auch hier ein mit den Jahren verringerter
Abstand zwischen den Geschlechtern
zeigt.

Psychische Storungen nach Diagnoseuntergruppen (Falle)
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Sonstige symptomatischer psych. Stérungen Sonstige
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Schizophrenie Affektive Stérungen

Mit steigendem Alter spielen Demenz-
erkrankungen (FO0-F09) eine zuneh-
mende Rolle. Bei den Rentnern gab es
11,6 Falle je 1.000 Versicherte mit einer
solchen Diagnose (Frauen 11,5, Manner
11,9). Insbesondere in einem frihen
Stadium der Krankheit werden oftmals
verschiedene Formen der Depression
(F30-F39) diagnostiziert (s.0.), da die
Diagnosestellung gerade zu Beginn der
Erkrankung oft schwierig ist.

Verhaltens- u. emotionale Stérungen
mit Beginn in der Kindheit 4,9%
/

Psych. u. Verhaltens-
storungen durch
psychotrope
Substanzen

43,6%

Schizophrenie

31,2% 10,3% 17,3% 11,3%
Frauen Manner
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Psychische Storungen nach Diagnoseuntergruppen (Tage)
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Im Bereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung wurden etwa die Halfte
aller stationaren medizinischen Reha-
bilitationsleistungen (ca.680.000im Jahr
2006) durchgeflhrt. Die Ubrigen Reha-
bilitationsleistungenfalleninden Bereich
der Rentenversicherung, die in der Regel
bei erwerbstatigen Personen zustandig
ist. Bei der Statistik der Rehabilitations-
leistungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung sind aus diesem Grund
die Altersgruppen der unter 60-Jahrigen
bzw. die deraktiv versicherten Mitglieder
entsprechend schwach besetzt. Das
Rehabilitationsgeschehen konzentriert
sich auf Rentnerinnen und deren Ange-
horige, auf die 90,2 % aller stationaren
Anschlussrehabilitationsleistungen bzw.
66,1 % aller Ubrigen stationaren medi-
zinischen Rehabilitationsleistungen der
Betrieblichen Krankenversicherung ent-
fallen.

Inder Betrieblichen Krankenversicherung
wurden im Jahr 2007 90.394 stationare
RehabilitationsmaRnahmen durch-
geflihrt, davon mehr als zwei Drittel als
Anschlussrehabilitation (72,0 %) miteiner

durchschnittlichen Dauervon 22,7 Tagen.
Bei den Ubrigen stationaren Leistungen
zurmedizinischen Rehabilitation (28,0 %)
betrug die durchschnittliche Dauer 26,6
Tage. Die Leistungen fir Mutter/Mutter-
Kind bzw. Vater/Vater-Kind Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation sind
nichtin den genannten Zahlen enthalten.
GegenUlber dem Vorjahr fallt auf, dass
die Gesamtzahl der Rehabilitations-
maflnahmen um 3,0 % gestiegen ist.
Die durchschnittliche Dauer stationarer
Rehabilitationsmalinahmen verringerte
sichum 1,1 Tage. Die Dauer bei der stati-
onaren Anschlussrehabilitation sank um
0,7 Tage.

Betrachtet man die Diagnosegruppen,
so konzentrierten sich beider stationdren
Anschlussrehabilitation (vgl. Schaubild
44) knapp 88 % auf die drei Diagnose-
gruppen: Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes
(47,4 %), Krankheiten des Kreislaufsys-
tems (29,1 %) und Verletzungen und Ver-
giftungen (11,6 %). Innerhalb dieser Dia-
gnosehauptgruppen gibtes betrachtliche
geschlechtsspezifische Unterschiede.

Schaubild 44

So lassen sich mehr als die Halfte aller
Falle beiden Frauen den Krankheitendes
Muskel-Skelett-Systems und des Binde-
gewebes zuordnen. Bei den Mannern
sind es nur etwa ein Drittel. Bei Krank-
heiten des Kreislaufsystems fiihren die
Manner mit 40,3 % vor den Frauen mit
19,6 %. Bei den Verletzungen und Ver-
giftungen verhélt es sich anders herum.
Etwa 15,0 % aller Falle der stationaren
Anschlussrehabilitation bei Frauen ge-
hen auf diese Diagnosegruppe zurlick,
wahrend es bei den Mannern nur 8,6 %
sind.

Die Ubrigen Leistungen zur stationaren
medizinischen Rehabilitation verteilten
sich auf ein breiteres Diagnosespektrum
(vgl. Schaubild 45). Auf sieben Haupt-
diagnosegruppen entfallen 84,5 %
der Leistungen. An erster Stelle liegen
auch hier die Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems (27,8 %). Anders als
bei der Anschlussrehabilitation liegen
die Krankheiten des Kreislaufsystems
(15,0 %) fast gleich auf mit den psy-
chischen Stérungen und Verhaltenssté-
rungen (17,1 %). Letztere haben in den

Diagnosegruppen bei der stationdaren Anschlussrehabilitation

Neubildungen 2,6%
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vergangenen Jahren zunehmend an
Bedeutung gewonnen. lhnen folgen die
Krankheiten des Atmungssystems mit
7,7 %. Der Anteil dieser Diagnosegrup-
pe geht im wesentlichen auf das Konto
von Reha-MaRnahmen fir Kinder. Ferner
spielen Krankheiten des Nervensystems
(7,0 %), Neubildungen (5,6 %) und Verlet-
zungen (4,3 %) eine Rolle.

Betrachtet man die 10 haufigsten Ein-
zeldiagnosen aller stationaren Reha-
Leistungen im Jahr 2007 (vgl. Tabelle
24) sofindensich hierje nach Geschlecht
in unterschiedlicher Gewichtung Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems
(Koxarthrose, Gonarthrose, Ricken-
schmerzen, sonstige Bandscheiben-

Schaubild 45
Diagnosegruppen bei der stationaren Rehabilitation
(ohne Anschlussrehabilitation)

SO Muskeln/Skelett
15,6% 27.8%
Neubildungen

5,6%

Nervensystem

7,.0%

Atmungssystem _ Herz/
7,7% Kreislaufsystem

. . . . 15,0%
schaden, sonstige Spondylopathien) wie-
der. Zu den weiteren Erkrankungen, fur Psych. Stérungen Verletzungen
die eine orthopadische Rehabilitation in 17,1% 4,3%
Betracht kommt, zahlen Komplikationen
durch orthopédische Endoprothesen (bei
Frauen) und Frakturen des Femurs. Eine
weitere wichtige Gruppe unter den 10 Anteil der Falle — 2007
haufigsten Einzeldiagnosen bilden die
Herzkrankheit (Myokardinfarkt), Schlag-
anfélle und Hirninfarkte.
Tabelle 24
Die 10 haufigsten Einzeldiagnosen in der stationaren Rehabilitation 2007
Frauen Manner
ICD  Bezeichnung Falle* Rang ICD Bezeichnung Falle*
M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 12,6 1. M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiftgelenkes] 6,8
M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes] 10,6 2. M17  Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 6,3
S72  Fraktur des Femurs 39 3. 125 Chronische ischamische Herzkrankheit 5,4
163 Hirninfarkt 2,8 4. 121 Akuter Myokardinfarkt 3,6
M54  Riickenschmerzen 2,3 5. 163 Hirninfarkt S5
125 Chronische ischamische Herzkrankheit 2,1 6. S72 Fraktur des Femurs 1,5
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 1,9 7. M51  Sonstige Bandscheibenschaden 1,5
121 Akuter Myokardinfarkt 1,8 8. M54  Rickenschmerzen 1,4
M48 Sonstige Spondylopathien 1,7 9. M48 Sonstige Spondylopathien 1,4
T84 « Komplikationen durch orthopadische 164 Schlaganfall, nicht als Blutung
Endoprothesen, Implantate oder oder Infarkt bezeichnet 1,3
Transplantate 1,3 10.

*je 10.000 Versicherte
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