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Vorwort

»Best Ager - so werden im Marketing oftmals die-
jenigen Personen benannt, die 50 Jahre oder dlter
sind. Dass der Anteil dieser Altersgruppe an der Be-
volkerung in den vergangenen Jahren zugenommen
hat und in Zukunft noch weiter wachsen wird, diirf-
te mittlerweile im Kontext des demografischen
Wandels eine Binsenweisheit sein. Zwar ist das The-
ma in letzter Zeit etwas aus dem Fokus der Betrach-
tung geriickt, dennoch bleibt es nach wie vor rele-
vant: Esistein Thema, das in allen Bereichen unse-
res Lebens grofle Verdnderungen nach sich zieht
und die Gesellschaft sowie die Arbeitswelt auf lange
Sicht pragen wird. Insbesondere im Gesundheits-
wesen wird die demografische Entwicklung in den
kommenden Jahren in doppelter Hinsicht an Bedeu-
tung gewinnen: Nicht nur Patienten und Pflegebe-
diirftige werden immer &lter, sondern auch die
Gruppe der in den Gesundheitsberufen Beschaftig-
ten ist hiervon betroffen.

Der BKK Gesundheitsreport mit seinem arbeits-
weltlichen Schwerpunkt widmet sich deshalb in
diesem Jahr speziell dieser Ceneration 50+, die noch
berufstitig ist und es aufgrund der ansteigenden
Regelaltersgrenze auch noch linger als friithere
Generationen sein wird. Wie relevant das Thema
ist, zeigt sich u.a. daran, dass der Anteil der Be-
schiftigten, die 50 Jahre alt oder dlter sind, nie gro-
Rer war als heute: Aktuell ist mehr als jeder dritte
Beschiftigte in dieser Altersgruppe zu finden - Ten-
denz steigend. Vor dem Hintergrund eines poten-
ziellen Fachkriftemangels stellt sich fiir diese ge-
nauso wie fiir deren Arbeitgeber die Frage: In den
Ruhestand gehen oder doch noch etwas bleiben (lassen)?
Grund genug also, die Beschiftigten dieser Genera-
tion 50+ hinsichtlich ihrer Gesundheit ndher unter
die Lupe zu nehmen.

Das Schwerpunktthema , Arbeit und Gesundheit
Generation 50+“

Mittlerweile werden dltere Beschiftigte in Betrieben
anders wahrgenommen als noch vor einigen Jahren:
Fiir die meisten Beschiftigten jenseits des 50. Le-
bensjahres waren frither die berufliche Entwicklung
bzw. die Karriere im Wesentlichen abgeschlossen -
was sich dann oftmals in einer entsprechenden pas-
siven Personalpolitik der Unternehmen fiir Beschaf-
tigte dieser Altersgruppe zeigte. Zunehmend fand
und findet aber ein Umdenken statt. Auch in der Ge-
neration 50+ wird noch Entwicklungswille und

-potenzial gesehen. Die Expertise dieser Beschaftig-
tengruppe wird auch noch nach dem Erreichen der
Ruhestandsaltersgrenze in den Unternehmen beno-
tigt. Entsprechend sind Unternehmen heute ver-
mehrt daran interessiert, alter(n)sgerechte Arbeit zu
gestalten, um das Know-how und die Berufserfah-
rung der Generation 50+ zu nutzen.

Bekanntist aber ebenso, dass mit zunehmendem
Alter vermehrt gesundheitliche Beeintrachtigungen
auftreten konnen. Dies kann - muss aber nicht
zwangslaufig - die Arbeitsfiahigkeit beeinflussen.
Entsprechend soll daher in dieser, mittlerweile
42. Ausgabe des BKK Gesundheitsreports in weiteren
Analysen die Gesundheit der Beschdftigten der Gene-
ration 50+ genauer betrachtet werden und den Fra-
gen nachgegangen werden, wegen welcher Erkran-
kungen diese in ambulanter oder stationdrer Behand-
lung waren und wo es Besonderheiten bei Fehlzeiten
genauso wie bei Arzneimittelverordnungen gibt. Da-
raus folgend stellt sich weiterhin die Frage, wie
Arbeit alters- und alternsgerecht inklusive entspre-
chender Pravention und Gesundheitsférderung ge-
staltet werden kann, um Gesundheit und Arbeitsfi-
higkeit méglichst lange zu erhalten. Neben den Ana-
lysen der Versichertendaten wird daher der Themen-
schwerpunkt durch Beitridge zahlreicher Castautoren
aus Wissenschaft, Politik und Praxis erganzt und er-
weitert. Damit sollen Handlungsfelder, aber auch
mogliche Losungsansitze fiir die Herausforderungen
des demografischen Wandels insbesondere in der
Arbeitswelt herausgestellt und Diskussionsimpulse
gegeben werden.

Der BKK Gesundheitsreport 2018

In diesem Jahr mochten wir uns - wie immer an die-
ser Stelle - besonders bei allen Gastautorinnen und
Gastautoren bedanken, die mit ihrer Expertise und
ihren Fachbeitragen die Erkenntnisse aus den Ana-
lysen der Versichertendaten bereichern. Nicht zu-
letzt gilt mein Dank allen Beteiligten, die zum Ge-
lingen des BKK Gesundheitsreports 2018 beigetragen
haben, vor allem dem Mitherausgeber Prof. Dr. Hol-
ger Pfaff sowie den Kolleginnen und Kollegen der Ge-
sundheitsberichterstattung Karin Kliner, Dirk Ren-
nert und Dr. Matthias Richter. Weiterhin danke ich
der Medizinisch Wissenschaftlichen Verlagsgesell-
schaft und dort besonders Susann Weber und An-
na-Lena Spies fiir die exzellente verlegerische Betreu-
ung und Zusammenarbeit.
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Vorwort

Ich bin iiberzeugt, dass der BKK Gesundheitsre-
port 2018 mit seinen Analysen und Erkenntnissen
einen wichtigen Impuls fiir die gesundheitsforder-
liche Gestaltung insbesondere von alter(n)sgerechter
Arbeit darstellt und von allen Akteuren in Politik,
Wissenschaft und Praxis als Anregung fiir weitere
Aktivititen in diesem Bereich genutzt werden kann.

Ich wiinsche Ihnen ein erkenntnisreiches und
anregendes Lesevergniigen.

I

Franz Knieps
Vorstand des BKK Dachverbandes e V.
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Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten aufgrund
von Arbeitsunfallen (Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Bundeslandern (Wohnort) und
ausgewdhlten Wirtschaftsabteilungen (Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und Geschlecht
(Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Berufshauptgruppen - Alter und Geschlecht
standardisiert/unstandardisiert im Vergleich (Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und ausgewahlten
Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Berufshauptgruppen aufgrund von Arbeitsunfallen
(Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 1.4.13

Diagramm 1.4.14
Diagramm 1.4.15

Diagramm 1.4.16

Diagramm 1.4.17
Diagramm 1.4.18

Diagramm 1.4.19

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Bundeslandern (Wohnort) und ausgewahlten
Berufshauptgruppen (Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach BetriebsgroRen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Anforderungsniveau der beruflichen Tatigkeit,
ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder mit bzw. ohne Aufsichts-/Fiihrungsverantwortung
nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Vertragsformen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder mit bzw. ohne Arbeitnehmeriiberlassung
nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder mit bzw. ohne Arbeitnehmeriiberlassung
nach Berufssegmenten (Berichtsjahr 2017)

1.5 Schwerpunktthema Arbeit und Gesundheit Generation 50+

Diagramm 1.5.1
Diagramm 1.5.2
Diagramm 1.5.3
Diagramm 1.5.4

Diagramm 1.5.5

Diagramm 1.5.6

Diagramm 1.5.7

Diagramm 1.5.8

Diagramm 1.5.9

Diagramm 1.5.10

Diagramm 1.5.11

Diagramm 1.5.12

Diagramm 1.5.13

Diagramm 1.5.14

Arbeitsunfahigkeit - Anteile der beschaftigten Mitglieder nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) _
Arbeitsunfahigkeit - Anteile der beschaftigten Mitglieder 50+ nach Wirtschaftsabschnitten (Berichtsjahr 2017)
Arbeitsunfahigkeit - Anteile der beschaftigten Mitglieder 50+ nach Berufssegmenten (Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder fiir ausgewahlte Diagnosehauptgruppen
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder fiir Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder fiir Psychische Stérungen
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder fiir Krankheiten des Atmungssystems
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Bundeslandern (Wohnort) und
Altersgruppen (Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Altersgruppen - die zehn Wirtschaftsabteilungen
mit den meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems der Beschéftigten 50+
(Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Altersgruppen - die zehn Wirtschaftsabteilungen
mit den meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund von Psychischen Storungen der Beschaftigten 50+
(Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Altersgruppen - die zehn Wirtschaftsabteilungen
mit den meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund von Krankheiten des Atmungssystems der Beschaftigten 50+
(Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Altersgruppen - die zehn Berufshauptgruppen
mit den meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems der Beschiftigten 50+
(Berichtsjahr 2017)

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Altersgruppen - die zehn Berufshauptgruppen
mit den meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund Psychischer Storungen der Beschaftigten 50+ (Berichtsjahr 2017) _

Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Altersgruppen - die zehn Berufshauptgruppen
mit den meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund von Krankheiten des Atmungssystems der Beschéftigten 50+
(Berichtsjahr 2017)
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2 Ambulante Versorgung

2.1 Ambulante Versorgung im Uberblick

Diagramm 2.1.1

Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen
im Zeitverlauf (2012-2017)

2.2 Ambulante Versorgung nach soziodemografischen Merkmalen

Diagramm 2.2.1

Diagramm 2.2.2

Diagramm 2.2.3

Diagramm 2.2.4

Diagramm 2.2.5

Diagramm 2.2.6

Diagramm 2.2.7

Diagramm 2.2.8

Diagramm 2.2.9

Diagramm 2.2.10

Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen
und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach Altersgruppen und Geschlecht
(Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen,
Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten unter 20 Jahre mit Diagnose -
die zehn wichtigsten Diagnosen (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten von 20 bis 64 Jahre mit Diagnose -
die zehn wichtigsten Diagnosen (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten 65 Jahre und &lter mit Diagnose -
die zehn wichtigsten Diagnosen (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschéftigten Mitglieder mit Diagnose nach hochstem Schulabschluss und
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach hochstem Schulabschluss,
ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschéftigten Mitglieder mit Diagnose nach hochstem Berufsabschluss und
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach hochstem Berufsabschluss,
ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

2.3 Ambulante Versorgung in Regionen

Diagramm 2.3.1

Diagramm 2.3.2

Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose fiir das Muskel-Skelett-System
nach Landkreisen (Wohnort) - mit Abweichungen vom Bundesdurchschnitt (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose fiir Psychische Storungen
nach Landkreisen (Wohnort) - mit Abweichungen vom Bundesdurchschnitt (Berichtsjahr 2017)

2.4 Ambulante Versorgung und Arbeitswelt

Diagramm 2.4.1

Diagramm 2.4.2

Diagramm 2.4.3

Diagramm 2.4.4

Diagramm 2.4.5

Diagramm 2.4.6

Diagramm 2.4.7

Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach Wirtschaftsabschnitten und
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschéftigten Mitglieder mit Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
nach Bundeslandern (Wohnort) und ausgewahlten Wirtschaftsabteilungen (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Psychischen Stérungen nach Bundeslandern
(Wohnort) und ausgewahlten Wirtschaftsabteilungen (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschftigten Mitglieder mit Diagnose nach Berufssegmenten und
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschéftigten Mitglieder mit Diagnose nach Berufssegmenten und
ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach Anforderungsniveau
der beruflichen Tatigkeit, ausgewahlten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
Anteile der beschiftigten Mitglieder mit Diagnose mit bzw. ohne Aufsichts-/Fiihrungsverantwortung
nach ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 2.4.8

Diagramm 2.4.9

Diagramm 2.4.10

Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach Vertragsformen,
ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose mit bzw. ohne

Arbeitnehmeriiberlassung nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose mit bzw. ohne
Arbeitnehmeriiberlassung nach Berufssegmenten (Berichtsjahr 2017)

2.5 Schwerpunktthema Arbeit und Gesundheit Generation 50+

Diagramm 2.5.1

Diagramm 2.5.2

Diagramm 2.5.3

Diagramm 2.5.4

Diagramm 2.5.5

Diagramm 2.5.6

Diagramm 2.5.7

Diagramm 2.5.8

Diagramm 2.5.9

Diagramm 2.5.10

Diagramm 2.5.11

Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach Altersgruppen und Geschlecht
(Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose fiir ausgewahlte
Diagnosehauptgruppen nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschéftigten Mitglieder mit Diagnose fiir das Muskel-Skelett-System
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose fiir Psychische Storungen
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose fiir das Atmungssystem
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschdftigten Mitglieder mit Diagnose fiir das Herz-Kreislauf-System
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach Bundeslandern (Wohnort) und
Altersgruppen (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose fiir das Atmungssystem
nach Altersgruppen - die zehn Wirtschaftsabteilungen mit den hochsten/niedrigsten Anteilen
der Beschaftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose fiir das Herz-Kreislauf-System
nach Altersgruppen - die zehn Wirtschaftsabteilungen mit den hochsten/niedrigsten Anteilen
der Beschaftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose fiir das Muskel-Skelett-System
nach Altersgruppen - die zehn Berufshauptgruppen mit den hochsten/niedrigsten Anteilen
der Beschattigten 50+ (Berichtsjahr 2017)

Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose fiir Psychische Storungen
nach Altersgruppen - die zehn Berufshauptgruppen mit den hochsten/niedrigsten Anteilen
der Beschaftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)
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3 Stationdre Versorgung

3.1 Stationdre Versorgung im Uberblick

Diagramm 3.1.1
Diagramm 3.1.2
Diagramm 3.1.3

Diagramm 3.1.4

Diagramm 3.1.5

Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten - Verteilung nach Dauerklassen (Berichtsjahr 2017) _
Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten im Zeitverlauf (2007-2017)

Stationdre Versorgung - KH-Falle der BKK Versicherten nach ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen
im Dreijahresvergleich (2015-2017)

Stationdre Versorgung - KH-Tage der BKK Versicherten nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen
im Dreijahresvergleich (2015-2017)

Stationdre Versorgung - KH-Falle der BKK Versicherten - Verteilung der wichtigsten Diagnosehauptgruppen
fiir alle Krankenhausfalle vs. Langzeitfalle (Berichtsjahr 2017)

3.2 Stationdre Versorgung nach soziodemografischen Merkmalen

Diagramm 3.2.1

Diagramm 3.2.2

Diagramm 3.2.3

Diagramm 3.2.4

Diagramm 3.2.5

Diagramm 3.2.6

Diagramm 3.2.7

Diagramm 3.2.8

Diagramm 3.2.9

Diagramm 3.2.10

Diagramm 3.2.11

Diagramm 3.2.12

Diagramm 3.2.13

Diagramm 3.2.14

Stationdre Versorgung - KH-Falle der BKK Versicherten nach ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht
(Berichtsjahr 2017)

Stationdre Versorgung - KH-Tage der BKK Versicherten nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht
(Berichtsjahr 2017)

Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten nach Altersgruppen und Geschlecht
(Berichtsjahr 2017)

Stationdre Versorgung - KH-Falle der BKK Versicherten nach Altersgruppen und
ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017)

Stationdre Versorgung - KH-Tage der BKK Versicherten nach Altersgruppen und
ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017)

Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten fiir Psychische Stérungen nach Geschlecht
im Zehnjahresvergleich (2007 und 2017)

Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten fiir Krankheiten des HerzKreislauf-Systems
nach Geschlecht im Zehnjahresvergleich (2007 und 2017)

Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten fiir Neubildungen nach Geschlecht
im Zehnjahresvergleich (2007 und 2017)

Stationdre Versorgung - KH-Tage der BKK Versicherten nach Versichertengruppen und ausgewahlten
Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017)

Stationdre Versorgung - Anteile der Langzeiterkrankungen (Falldauer > 6 Wochen) der BKK Versicherten
nach Versichertengruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach hochstem Schulabschluss und
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder nach héchstem Schulabschluss,
ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach hochstem Berufsabschluss und
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder nach héchstem Berufsabschluss,
ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

3.3 Stationdre Versorgung in Regionen

Diagramm 3.3.1

Diagramm 3.3.2

Diagramm 3.3.3

10

Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten nach Bundesléndern (Wohnort) Alter und Geschlecht
standardisiert/unstandardisiert im Vergleich (Berichtsjahr 2017)

Stationdre Versorgung - KH-Tage der BKK Versicherten nach Landkreisen (Wohnort) mit Abweichungen
vom Bundesdurchschnitt - Alter und Geschlecht standardisiert (Berichtsjahr 2017)

Stationdre Versorgung - Anteile der KH-Tage der BKK Versicherten nach Bundeslandern (Wohnort) und
ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
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3.4 Stationdre Versorgung und Arbeitswelt

Diagramm 3.4.1  Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und Geschlecht
(Berichtsjahr 2017) 259

Diagramm 3.4.2  Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten - Alter und Geschlecht
standardisiert/unstandardisiert im Vergleich (Berichtsjahr 2017) 260

Diagramm 3.4.3  Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und
ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017) 261

Diagramm 3.4.4  Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und Geschlecht
(Berichtsjahr 2017) 263

Diagramm 3.4.5  Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Berufssegmenten - Alter und Geschlecht
standardisiert/unstandardisiert im Vergleich (Berichtsjahr 2017) 264

Diagramm 3.4.6  Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und
ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017) 265

Diagramm 3.4.7  Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder nach BetriebsgroBen und Geschlecht
(Berichtsjahr 2017) 267

Diagramm 3.4.8  Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Anforderungsniveau der beruflichen Tatigkeit,
ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) 269

Diagramm 3.4.9  Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder mit bzw. ohne Aufsichts-/Fiihrungsverantwortung
nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) 270

Diagramm 3.4.10 Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Vertragsformen,
ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) 272

Diagramm 3.4.11 Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder mit bzw. ohne Arbeitnehmeriiberlassung
nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) 273

3.5 Schwerpunktthema Arbeit und Gesundheit Generation 50+

Diagramm 3.5.1  Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Altersgruppen und Geschlecht

(Berichtsjahr 2017) 275
Diagramm 3.5.2  Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder fiir ausgewdhlte Diagnosehauptgruppen

nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) 276
Diagramm 3.5.3  Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder fiir Psychische Stérungen nach Altersgruppen

und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) 277
Diagramm 3.5.4  Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder fiir Neubildungen nach Altersgruppen und

Geschlecht (Berichtsjahr 2017) 278
Diagramm 3.5.5  Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder fiir Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) 279
Diagramm 3.5.6  Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Bundeslandern (Wohnort) und Altersgruppen

(Berichtsjahr 2017) 280
Diagramm 3.5.7  Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder fiir Psychische Stérungen

nach Wirtschaftsabschnitten und Altersgruppen (Berichtsjahr 2017) 283
Diagramm 3.5.8  Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder fiir Neubildungen nach Wirtschaftsabschnitten und

Altersgruppen (Berichtsjahr 2017) 284
Diagramm 3.5.9  Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder fiir Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

nach Wirtschaftsabschnitten und Altersgruppen (Berichtsjahr 2017) 285
Diagramm 3.5.10 Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder fiir Psychische Stérungen

nach Berufssegmenten und Altersgruppen (Berichtsjahr 2017) 287
Diagramm 3.5.11 Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder fiir Neubildungen nach Berufssegmenten und

Altersgruppen (Berichtsjahr 2017) 288
Diagramm 3.5.12 Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder fiir Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

nach Berufssegmenten und Altersgruppen (Berichtsjahr 2017) 289
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Methodische Hinweise

Datenbasis

Fir die diesjahrige Gesundheitsberichterstattung
konnten nach Vollstindigkeits- und Plausibilitats-
priifungen die Versicherten- und zugehérigen Leis-
tungsdaten von 77,8% der BKK Versicherten und da-
mit11,7% aller GKV-Versicherten einbezogen werden.

Versichertendaten

Die fiir den Report verwendeten Versichertendaten
stammen aus dem sogenannten Versichertenkurz-
satz, der quartalsweise von den Kassen iibermittelt
wird und fiir die notwendigen Versichertenmerkma-
le die zugehorigen Versichertenzeiten abbildet.

Arbeitsunfahigkeits- und Krankenhausdaten

Die fiir den Report verwendeten Arbeitsunfdhig-
keits- und Krankenhausdaten basieren hauptsich-
lich auf den quartalsweisen Datenlieferungen der
Kassen im Rahmen der Erstellung der Leistungssta-
tistiken (KG2, KG8). Im Report werden zusatzlich zu
den Ergebnissen des Berichtsjahrs 2017 auch die
Krankenstand-Entwicklungen der Monate Januar bis
Juni 2018 dargestellt. Diese Daten basieren auf einer
Teilerhebung zur Ermittlung der monatsdurch-
schnittlichen Krankenstinde. Fiir diese Erhebung
melden die teilnehmenden Betriebskrankenkassen
fiir ca. vier Millionen erwerbstitige BKK Mitglieder
jeweils die im Vormonat angefallenen Arbeitsunfa-
higkeitszeiten. Diese Daten werden dann zeitnah
nach verschiedenen Merkmalen wie Wirtschafts-
gruppen, Diagnosehauptgruppen, Berufsgruppen,
Regionen sowie Altersgruppen und Geschlecht aus-
gewertet und liefern damit sehr aktuelle AU-Kenn-
zahlen, die schon frithzeitig Trends im Krankheits-
geschehen erkennen lassen.

Daten zu Arzneimittelverordnungen und

zur ambulanten Versorgung

Die Arzneimitteldaten basieren auf Datenlieferun-
gen der Apothekenabrechnungszentren gemaf den
Vereinbarungen zum Datenaustausch mit den Leis-

tungserbringern (DALE). Analog werden die Daten
der ambulanten Versorgung durch die Kassenarztli-
chen Vereinigungen bereitgestellt.

Weitere Datenquellen

Als weitere Quellen wurden herangezogen:

m ver6ffentlichte Daten und Auswertungen des Sta-
tistischen Bundesamtes

® amtliche Statistiken der GKV

® Daten und Schliisselverzeichnisse der Bundes-
agentur fiir Arbeit

m  Aktuelle Klassifikationsverzeichnisse des Deut-
schen Instituts fiir Medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI)

Die entsprechenden Quellen werden im Folgenden
an den einschldgigen Stellen erwdhnt und niher er-
lautert.

Methodik

Datenselektion und Berichtszeitraum

Fiir den Gesundheitsreport 2018 werden alle im Jahr

2017 beendeten Leistungsfille der teilnehmenden Be-

triebskrankenkassen selektiert und mit den fiir 2017

ermittelten Versichertendaten ins Verhaltnis ge-

setzt.

®  Die Versichertendaten werden aus den im Versi-
chertenkurzsatz angegebenen Versichertenzeit-
rdumen ermittelt und bilden fiir jeden Versicher-
ten die Versichertenzeiten fiir das betrachtete
Datenjahr, differenziert nach unterschiedlichen
Versichertenmerkmalen (wie z.B. Alter und Ge-
schlecht, aber auch Versichertengruppe, Wohn-
ort, Berufs- oder Wirtschaftsgruppenzugehorig-
keit) ab.

® Das Auswahlkriterium bei den Arbeitsunfahig-
keits- sowie bei den Krankenhausdaten ist ein
Fallabschluss im Jahr 2017, also das Ende der
Arbeitsunfdhigkeit (AU) bzw. des Krankenhaus-
aufenthaltes (KH) im Berichtszeitraum. Fiir bei-
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de Leistungsfallarten gelten die inhaltlichen Be-
stimmungen der amtlichen KG2- bzw. KG8-Sta-
tistiken, in denen die Falldauer iiber den angege-
benen Zeitraum zwischen Fall-Beginn und
Fall-Ende (in Kalendertagen) ermittelt wird.
Fiir die Arbeitsunfidhigkeitsfille und -tage im Re-
port gilt zusatzlich zu beachten: Es wird stets die
volle Dauer der Arbeitsunfahigkeit in Kalenderta-
gen berticksichtigt, d.h., die Meldefille enthalten
sowohl den Zeitraum der Entgeltfortzahlung als
auch Krankengeldzeiten. Ebenso werden Arbeits-
unfille und Reha-Fille in dieser Statistik beriick-
sichtigt, obwohl hier die Unfallversicherung bzw.
die Rentenversicherung leistungspflichtig ist. Zu
den AU-Zeiten ist einschrankend zu erwdhnen,
dass Kurzzeiterkrankungen bis zu drei Tagen Dau-
er nicht vollstdndig enthalten sind, da sie nicht
immer mit einer drztlichen Bescheinigung nach-
gewiesen und somit nicht vollstindig in den Leis-
tungsdaten dokumentiert werden.
Fiir die Krankenhausfille und -tage im Report gilt
zusdtzlich zu beachten: Hier werden nur die sta-
tiondren bzw. teilstationdren KH-Falle beriick-
sichtigt. Fille von stationdren Entbindungen
werden erstab dem 7. Tag als KH-Fall mit den zu-
gehorigen KH-Tagen einbezogen. KH-Tage wer-
den bei den vorliegenden Auswertungen stets in-
klusive der Aufnahme- und Entlassungstage ge-
zahlt. Insofern weichen die hier berichteten
Kennwerte von der Krankenhausstatistik des Sta-
tistischen Bundesamtes aufgrund der unter-
schiedlichen Methodik ab und sind nur einge-
schrankt miteinander vergleichbar.
Generell sind in den Arbeitsunfihigkeits- bzw.
Krankenhausdaten Mutterschaft, Heilverfahren
(wiez.B. Miitter- und Viterkuren) oder Kranken-
geld bei Erkrankung eines Kindes (§ 45 SGB V)
nicht enthalten.

= Beiden Arzneimitteldaten werden alle Einzelver-
ordnungen von apothekenpflichtigen Arzneimit-
teln - (ausgenommen Hilfsmittel) - beriicksich-
tigt, deren Verordnungsdatum im Jahr 2017 gele-
gen hat. Ausgeschlossen werden dabei Zahnarzt-
verordnungen. Die hier berichteten Kennzahlen
basieren ausschliefflich auf Verordnungen aus
dem ambulanten Sektor, da im stationiren Be-
reich aufgrund der Abrechnung iiber Fallpau-
schalen in der Regel keine gesonderten Daten fiir
Auswertungen zu den Arzneimittelverordnungen
vorliegen.

® Beiden ambulanten Diagnosen flieflen alle Ein-
zelfallnachweise aus dem Jahr 2017 mit einer giil-
tigen Diagnose in die Auswertungen ein.

Qualitatssicherung und Datenbereinigung

Bevor die Daten fiir die Auswertungen und damit zur

Erstellung der Tabellen, Diagramme und Kennzah-

len im Gesundheitsreport 2018 eingesetzt werden,

erfolgen zahlreiche Vollstandigkeits- und Plausibili-

tatskontrollen, gegebenenfalls Datennacherhebung

und Datenbereinigung.

® Fiir alle teilnehmenden Kassen wird gepriift, ob
die Leistungs- und die Versichertendaten im er-
warteten Umfang (Vergleich zum Vorjahr und Re-
lation der Leistungsfille zu den entsprechenden
Versichertenzeiten) vorliegen. Im Falle unvoll-
stindiger oder unplausibler Daten werden Nach-
lieferungen veranlasst. Sind auch die Nachliefe-
rungen unvollstandig oder unplausibel, so wer-
den diese Kassendaten aus allen Datenbestinden
komplett oder gegebenenfalls fiir die entspre-
chenden Zeitraume ausgeschlossen.

= Die Daten werden auf Doppelsitze gepriift und
bereinigt (fusionsbedingte Doppellieferungen
werden ausgeschlossen).

= In den Arbeitsunfihigkeits- und Krankenhaus-
daten werden nur Sdtze berticksichtigt, deren
Diagnosen laut dem systematischen Verzeichnis
der ICD-10-GM (DIMDI) zur Verschliisselung zu-
gelassen sind.

®  AU-Langzeitfille mit einer Falldauer von mehrals
600 Kalendertagen sowie KH-Langzeitfille mit
einer Falldauer von mehr als einem Kalenderjahr
werden fiir die Reporterstellung ausgeschlossen,
da solche seltenen AusreifRer insbesondere Mit-
tel- bzw. Durchschnittswerte deutlich verzerren
kénnen. Insbesondere bei den AU-Daten lassen
sich dariiber Fille ausschliefRen, die iiber den
grundsitzlich maximalen Anspruch auf Kran-
kengeld fiir 78 Wochen hinausgehen.

Darstellungsmerkmale, KenngroRen und

verwendete Datenschliissel

Fiir den Cesundheitsreport werden die vorliegenden

Versicherten- und Leistungsdaten nach verschiede-

nen Darstellungsmerkmalen wie z.B. Versicherten-

gruppen, Diagnosegruppen, Altersgruppen, Ge-

schlecht, Bundeslandern, aber auch nach arbeits-

weltbezogenen Merkmalen wie Berufsgruppen,

Wirtschaftsgruppen oder BetriebsgrofRe zusammen-

gefasst. Hierbei sind einige Besonderheiten zu be-

achten:

® Je nach Leistungsbereich und Betrachtungswei-
se werden fiir die Ergebnisdarstellung unter-
schiedliche Versichertengruppen zugrunde ge-
legt. Welche Gruppen jeweils betrachtet werden,
ist in den entsprechenden Abschnitten des
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Abbildung 1 Struktur der BKK Versicherten nach Versichertengruppen
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® Die Ergebnisdarstellung nach Diagnosehaupt-
gruppen und Einzeldiagnosen erfolgt entspre-
chend der internationalen Diagnoseklassifika-
tion ICD-10 GM 2017 (DIMDI) nach Kapiteln, Grup-
pen oder Einzeldiagnosen (1) Tabelle B.1). Die
Diagnosen liegen dafiir in den entsprechenden
Leistungsdaten nach ICD-10 GM verschliisselt
vor. Bei den AU-Daten wird zu jedem Arbeitsun-
fahigkeitsfall nur eine Haupt- oder erstgenann-
te Diagnose der AU-Bescheinigung ausgewertet.
Bei den KH-Daten findet entsprechend die jeweils
erstgenannte Entlassungsdiagnose Verwendung
und fiir die ambulante Versorgung werden nur
gesicherte Diagnosen beriicksichtigt.

= Eine Darstellung der Arzneimittelergebnisse er-
folgt entsprechend der anatomisch-therapeu-
tisch-chemischen Klassifikation (ATC; DIMDI)
nach anatomischen Hauptgruppen sowie nach
therapeutischen Untergruppen (M) Tabelle B.2)

= Fir die regionale Gliederung der Daten wird der
aktuelle Kreis-Gemeindeschliissel (Gemeindever-
zeichnis des Statistischen Bundesamtes) genutzt.

m  Zur Darstellung der arbeitgeberbezogenen Merk-
male wie Wirtschaftsgruppen und Betriebsgro-
fRenklassen wird auf entsprechende Daten des
Statistischen Bundesamtes zuriickgegriffen. Der

Einteilung der Wirtschaftsgruppen liegt die in
der amtlichen Arbeitsmarktstatistik seit 2008 ver-
wendete Systematik der Wirtschaftszweige (WZ
2008) zugrunde (3 Tabelle B.3). Diese Systema-
tik findet in den Basiskapiteln des Reports ihre
Anwendung. Fiir die Auswertung im ) An-
hang A des BKK Gesundheitsreports wurde zu-
sdtzlich eine angepasste Kategorisierung der
Wirtschaftsgruppen verwendet. Diese orientiert
sich an den Branchen, die schwerpunktmafigim
BKK-System vertreten sind. Ausgangsbasis die-
ser BKK-Wirtschaftsgruppen sind die zweistelli-
gen Kodierungen der Wirtschaftsabteilungen in
der WZ 2008. Die angepasste Kategorisierung
kann anhand der entsprechenden WZ 2008-Zwei-
steller nachvollzogen werden, die in 1) Tabel-
le A.6 zu finden ist.

Die berufsbezogenen Informationen ergeben sich
aus den im Meldeverfahren nach der Datenerfas-
sungs- und Datentibermittlungsverordnung
(DEUV)an die Krankenkassen weitergeleiteten Ta-
tigkeitsschliissel. Im Jahr 2010 ist von der Bundes-
agentur fiir Arbeit eine neue, differenziertere Klas-
sifikation der Berufe eingefithrt worden (KIldB
2010), die in den Tdtigkeitsschliissel des DEUV-Mel-
deverfahrens ab Dezember 2011 itbernommen wur-
de. Die Zusammenfassung der Berufsgruppen er-
folgt entsprechend der Klassifikation der Berufe
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(K1dB 2010) nach Berufssektoren, -segmenten und
Berufshauptgruppen (1) Tabelle B.4). Neben der
ausgetiibten Tatigkeit des Beschiftigten, enthilt
der KldB-Schliissel noch weitere relevante Infor-
mationen, z.B. zum hochsten schulischen bzw.
beruflichen Abschluss, zum Anforderungsniveau
der Tatigkeit, zur Anstellung iiber eine Arbeitneh-
meriiberlassung und zur Vertragsform. Weitere
Details hierzu sind im entsprechenden Schliissel-
verzeichnis zu finden, das die Bundesagentur fiir
Arbeit aufihrer Internetseite zur Verfiigung stellt.
Fiir insgesamt 1,0% der beschéftigten BKK Mitglie-
der liegen im Berichtsjahr 2017 keine validen An-
gaben zum Tatigkeitsschliissel vor. In den arbeits-
weltlichen Analysen wird diese Gruppe deshalb
nicht separat betrachtet, geht aber grundsatzlich
in die Berechnungen zu den jeweiligen Gesamt-
werten fiir die Beschdftigten ein.

Bei den ermittelten Kenngrfen ist weiterhin anzumerken:

Bei den im Gesundheitsreport berichteten
Arbeitsunfdhigkeitstagen handelt es sich stets
um Kalendertage und nicht um betriebliche Aus-
fall-/Arbeitstage. In einer Anndherung konnen
die betrieblichen Fehlzeiten durch einen Gewich-
tungsfaktor (bei einer Richtgrofe von 220 Arbeits-
tagen pro Kalenderjahr: 220 dividiert durch 365)
bestimmt werden.

Bei dem Krankenstand handelt es sich um eine
berechnete KenngrofRe aus der Zahl der AU-Tage
je BKK Mitglied in Bezug auf den betrachteten
Zeitraum. So erhdlt man den Krankenstand eines
Jahres rechnerisch aus der Anzahl der AU-Tage je
Mitglied im Jahr 2017 dividiert durch 365 Kalen-
dertage (als Prozentwert: x 100). Die monatlichen
Krankenstinde werden analog ermittelt.

Die Kenngréflen AU-/KH-Flle oder AU-/KH-Tage
je Mitglied bzw. Versicherte werden in Bezug zu
den Versichertenzeiten berechnet, bezeichnen
also die AU-/KH-Haufigkeit und die AU-/KH-Dauer
pro Versichertenjahr.

® In einzelnen Kapiteln des Gesundheitsreports

werden aus Vergleichsgriinden auch alters- sowie
geschlechtsstandardisierte Kenngroflen darge-
stellt. Die Standardisierung dient dazu, dass
Krankheitsgeschehen unabhingig von den je-
weils unterschiedlichen Alters- und Geschlechts-
verteilungen der BKK Versicherten abbilden zu
kénnen. Hierbei wird das Verfahren der direkten
Standardisierung angewendet und die Gesamt-
heit der gesetzlich Krankenversicherten (GKV-Ver-
sicherte) bzw. fiir arbeitsweltbezogene Auswer-
tungen die sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigten 2017 in Deutschland als Standardpopula-
tion genutzt. Die entsprechenden KenngrofRen
werden also so berechnet, als entsprache die Al-
ters- und Geschlechtsverteilung der BKK Mitglie-
der der Verteilung bei den CKV-Versicherten ins-
gesamt bzw. den sozialversicherungspflichtig Be-
schiftigten in Deutschland. Die Standardisierung
ermoglicht einen Vergleich der BKK Daten mit
den Angaben anderer Krankenkassen, sofern sich
die Methoden entsprechen.

Sowohl aus statistischen (Minimierung von Er-
gebnisverzerrungen durch Ausreifer) als auch
aus Datenschutzgriinden (Schutz der Anonymi-
tat der BKK Versicherten) werden fiir die Analy-
sen der Leistungsdaten der BKK Versicherten ver-
schiedene Grenzwerte zugrunde gelegt. Gruppen
mit weniger als 50 Mitgliedern werden nicht ge-
schlechtsspezifisch, sondern nur mit ihrem Ce-
samtwert bzw. bei weniger als 5 Fillen bzw. Ver-
ordnungen gar nicht separat dargestellt. Wirt-
schaftszweige (WZ 2008) bzw. Berufsgruppen
(K1dB 2010) mit weniger als 500 beschiftigten
BKK Mitgliedern werden in den entsprechenden
Auswertungen der verschiedenen Leistungsberei-
che ebenfalls nicht separat dargestellt. Fiir alle
genannten Einschrankungen gilt, dass die sepa-
rat nicht dargestellten Kennzahlen wiederum in
den jeweils iibergeordneten Kategorien bzw. Ge-
samtwerten enthalten sind.
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Die Fehltage sind im Vergleich zum Vorjahr leicht
von 17,4 auf 17,2 AU-Tage je Mitglied zuriickge-
gangen.

Etwa jedes zweite Mitglied der Betriebskranken-
kassen (51,9%) war im Jahr 2017 mindestens ein-
mal krankgeschrieben.

Der tiberwiegende Teil der AU-Fille (64,7%) dau-
ert maximal eine Kalenderwoche.

Aufgrund einer starken Grippewelle ist im I. Quar-
tal 2018, insbesondere im Februar mit 6,2%, der
héchste Krankenstand bei den beschiftigten Mit-
gliedern in der letzten Dekade zu beobachten.
Mit nahezu jedem vierten Fehltag (24,7%) sind die
Muskel- und Skeletterkrankungen nach wie vor
die wichtigste Ursache von Arbeitsunfahigkeit.
Die psychischen Stérungen nehmen wie im Jahr
2016 mit 16,6% aller AU-Tage Platz 2 der Ursachen
von Arbeitsunfahigkeit, gefolgt von den auf Platz
3 zu findenden Atemwegserkrankungen mit
einem Anteil von 14,8%, ein.

Riickenschmerzen (Ms4), akute Infektionen der
oberen Atemwege (Jo6) und depressive Episoden
(F32) sind unverandert die drei wichtigsten Ein-
zeldiagnosen fiir das AU-Geschehen.

Altere Mitglieder sind nicht wesentlich haufiger
krank als die Jiingeren, allerdings sind die dlte-
ren Mitglieder haufiger von Erkrankungen mit
langerer Dauer betroffen.

Wahrend bei den Frauen vor allem deutlich mehr
AU-Tage aufgrund von psychischen Stérungen
und Atemwegserkrankungen anfallen als bei den
Mannern, ist es bei den Muskel- und Skelett-
erkrankungen und bei den Verletzungen und Ver-
giftungen genau umgekehrt.

90,7% der BKK Versicherten waren im Jahr 2017
mindestens einmal ambulant in Behandlung.

Damit ist die Inanspruchnahme unverandert
zum Vorjahr.

Der Anteil der Frauen die mindestens einmal in
ambulanter Behandlung waren (93,8%) ist dabei
grofer als der Anteil der Manner (87,6%).
Ublicherweise werden die meisten Diagnosen in
der ambulanten Versorgung vergeben, um Infor-
mationen iiber Faktoren, die zur Inanspruchnah-
me von Gesundheitsleistungen fithren, zu doku-
mentieren. Hierzu zihlen u.a. Vorsorgemafnah-
men: Die dritthdufigste Einzeldiagnose belegt
eine Untersuchung auf Neubildungen (Z12), je-
de(r) Zehnte wurde gegen Viruserkrankungen
wie z.B. Crippe und Mumps (Z25) geimpft.
Ebenfalls hidufig Konsultationsgrund sind Mus-
kel-Skelett- und Atmungssystem-Erkrankungen:
Fast jeder zweite Versicherte war deshalb 2017
mindestens einmal beim Arzt.

Haufigste vergebene Diagnose bei den unter
20-Jahrigen bezieht sich auf akute Infektionen
der oberen Atemwege (Jo6): Fast ein Drittel wa-
ren deshalb in Behandlung. Bluthochdruck (I10)
ist hingegen der bei weitem haufigste Konsulta-
tionsgrund bei Versicherten ab 65 Jahren, von
denen 70% diese Diagnose gestellt bekommen ha-
ben.

Im Vergleich mit den fiinf vorangegangenen
Jahren sind die Anteile Versicherter mit diagnos-
tizierten Erkrankungen des Nervensystems so-
wie psychischen Stérungen am stirksten ge-
wachsen.

Nicht nur allgemein, sondern auch bezogen auf
einzelne Erkrankungsarten sind mehr Frauen als
Ménner in ambulanter Behandlung. AuRerdem
werden die meisten Erkrankungen mit zuneh-
mendem Alter hdufiger diagnostiziert.
Gegenteilige Altersverteilung hingegen bei Er-
krankungen des Atmungssystems und Infektio-
nen: Die meisten Diagnosen aus dem Spektrum
dieser Erkrankungsarten werden bei Kinder- und
Jugendlichen gestellt.
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In 2017 sind im Durchschnitt je 1.000 Versicherte
193 stationdre Behandlungen erfolgt, dabei waren
die Versicherten im Mittel pro Behandlungsfall
8,9 Tage im Krankenhaus. Damit sind nach einem
Anstieg der Kennwerte im Vorjahr im aktuellen
Berichtsjahr die Anzahl der Behandlungsfille und
-tage wieder auf das Niveau von 2015 gesunken.
Maéanner und Frauen sind insgesamt in etwa
gleich hiufig und gleich viele Tage in stationdrer
Behandlung.

Von allen Versicherten hat mit 12,6% tatsachlich
nur ein relativ kleiner Teil eine stationdre Be-
handlung in Anspruch genommen. Die meisten
Behandlungsfalle sind dabei relativ kurz, rund
zwei Drittel aller Félle sind nach hochstens einer
Woche abgeschlossen, nur 3% dauern hingegen
langer als 6 Wochen.

Die meisten Fille in der stationdren Versorgung
werden durch Krankheiten des Herz-Kreis-
lauf-Systems verursacht, gefolgt von Neubildun-
gen und Erkrankungen des Verdauungssystems.

Mehr als jede vierte Einzelverordnung (26,6%) so-
wie mehr als vier von zehn verordneten Tagesdo-
sen (44,3%) gehen auf Mittel mit Wirkung auf das
kardiovaskuldre System zuriick.

Zusammen mit den Mitteln mit Wirkung auf das
alimentare System und den Stoffwechsel sowie
das Nervensystem, sind diese drei Wirkstoffgrup-
pen fiir mehr als die Hilfte (54,2%) aller Einzel-
verordnungen bzw. fiir iiber zwei Drittel (69,2%)
aller Tagesdosen verantwortlich.

Bei den Mitteln mit Wirkung auf das Herz-Kreis-
laufsystem zeigt sich mit zunehmendem Lebens-
alter der deutlichste Anstieg bei den Verord-
nungsmengen. Dieser Anstieg korrespondiert
mit den altersabhidngigen Pravalenzen chroni-
scher Erkrankungen, wie z.B. Bluthochdruck
oder anderen Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

2. Schwerpunktthema , Arbeit und Gesundheit
Generation 50+“

Die weitaus meisten Behandlungstage sind auf- = Etwas mehr als ein Drittel (33,9%) aller beschaf-
grund psychischer Stérungen erfolgt: Mehr als tigten Mitglieder der Betriebskrankenkassen sind
jeder fiinfte Behandlungstag geht darauf zurtick. 50 Jahre oder dlter - im Vergleich zum Jahr 2007
Dabei weisen Frauen deutlich mehr KH-Tage auf hat deren Anteil um 13,1 Prozentpunkte zuge-
als Manner. nommen.
Psychische Stérungen sind besonders langwierig: m Zwischen den einzelnen Wirtschafts- bzw. Be-
Ein Fall dauerte in 2017 im Durchschnitt fast vier rufsgruppen differieren die Anteile der Beschif-
Wochen. Dieser Wert steigt damit wie in den letz- tigten 50+ zwischen 25,1% bis zu 51,9%.
ten Jahren weiter an.
Als Einzeldiagnosen stechen Depressionen (F32,
F33) besonders heraus: Allein auf diese gehen 10% m  Altersbedingt steigen die Fehlzeiten am deut-
aller KH-Tage zuriick, von den KH-Tagen auf- lichsten bei den Muskel- und Skeletterkrankun-
grund psychischer Stérungen sind es sogar fast gen, weniger stark bei den psychischen Stérun-
die Hilfte (44%). Zudem sind fiir die rezidivieren- gen und kaum bei den Atemwegserkrankungen.
de Form dieser Krankheit (F33) auch in diesem ® Jenseits des 50. Lebensjahres nimmt die Bedeu-
Jahr die Fallzahlen (+4%) weiter gestiegen. tung der Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie der
Herz- und Kreislauf-Erkrankungen sind vor allem Neubildungen im AU-Geschehen merklich zu.
»Seniorenkrankheiten“: Ab dem 60. Lebensjahr ® Fir alle Krankheitsarten gilt dagegen, dass mit
ist dies der haufigste Grund einer stationdren Be- zunehmendem Alter die durchschnittliche Dau-
handlung. Minner sind haufiger betroffen als er eines AU-Falls und somit auch der Anteil an
Frauen. Langzeiterkrankungen zunehmen.
m Zwischen den Wirtschaftsgruppen unterschei-
den sich die durchschnittlichen AU-Tage bei den
Im Jahr 2017 ist ein leichter Riickgang bei den ver- Beschiftigten 5o+ bis zum 2,5-Fachen voneinan-
ordneten definierten Tagesdosen als auch beim der.
Anteil der Versicherten mit mindestens einer Ver- ® Bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen differie-
ordnung zu beobachten, wihrend die Einzelver- ren die Fehltage bei den Beschiftigten 5o+ zwi-
ordnungen nahezu unverdndert sind. schen den Wirtschaftsgruppen um mehr als das
Ob sich dieser Trend fortsetzt und wodurch er be- Fiunffache.
griindet ist, muss in den Folgejahren weiter be- ® Fehltage aufgrund von Atemwegserkrankungen
obachtet werden. sind hingegen wenig alterssensitiv.
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Die Wirtschaftsgruppen mit den meisten bzw.
wenigsten AU-Tagen bei den Beschiftigten 5o+
weisen in der iberwiegenden Zahl auch schon bei
den jlingeren Beschaftigten die meisten bzw. we-
nigsten Fehltage auf.

Beschiftigte 5o+ in korperlich belastenden Beru-
fen, insbesondere im Baubereich oder der Pro-
duktion, weisen die mit Abstand meisten Fehlta-
ge aufgrund von Muskel- und Skelett-Erkrankun-
gen auf.

Dagegen haben insbesondere Beschiftigte 5o+
aus den sozialen, erzieherischen und pflegeri-
schen Berufen besonders viele Fehltage aufgrund
psychischer Stérungen.

Die Beschaftigten der Generation 5o+ sind am hiu-
figsten aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen in ambulanter Behandlung. AuRerdem ist im-
merhin mehr als die Hilfte wegen Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen beim Arzt gewesen.
Hingegen keine, oder nur geringe Unterschiede
in der Inanspruchnahmequote im Vergleich der
Beschéftigten 5o+ zu den Jiingeren sind bei Infek-
tionen, Atemwegserkrankungen sowie Verlet-
zungen und Vergiftungen zu verzeichnen.
Besonders in Wirtschaftsgruppen mit vielen Kon-
takten zu anderen Menschen sind sehr hohe An-
teile aufgrund von Atemwegserkrankungen in
ambulanter Behandlung gewesen. Dabei unter-
scheiden sich die Altersgruppen nicht voneinan-
der.

Hohe Anteile Beschiftigter so+, die wegen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ambulant behan-
delt werden, finden sich im Bereich Verkehr und
Logistik, die niedrigsten hingegen in Kunst und
Unterhaltung.

Besonders viele Beschaftigte 5o+ in Fertigungs-
berufen sowie in (nicht-)medizinischen Gesund-
heitsberufen waren wegen Muskel-Skelett-Er-
krankungen in ambulanter Behandlung.
Diagnosen psychischer Stérungen sind bei den
Beschiftigten 50+ in hohen Anteilen bei den Ge-
sundheitsberufen, aber auch bei anderen Berufen
mit zwischenmenschlichem Kontakt zu finden.
Bei beiden Erkrankungsarten zeigt sich eine hohe
Ubereinstimmung zwischen jingeren und &lte-
ren Beschiftigten: Berufsgruppen, die bei den
unter so-Jahrigen tiber-/unterdurchschnittliche
Anteile mit einer Diagnose aufwiesen, zeigen
auch bei den Beschdftigten 5o+ iiber-/unter-
durchschnittliche Inanspruchnahmequoten.

Mebhr als jeder fiinfte Behandlungstag erfolgt bei
den Beschiftigten 5o+ aufgrund psychischer St6-
rungen. Damit gehen die weitaus meisten Be-
handlungstage auf diese Erkrankungsart zurtick,
gefolgt von Neubildungen und Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen.

Die Zahl der Behandlungstage aufgrund psychi-
scher Stérungen geht schon ab 60 Jahren zurtick:
Ein Hinweis darauf, dass aufgrund dieser Erkran-
kungsart viele frithzeitig aus dem Erwerbsleben
ausscheiden.

Bei den ménnlichen Beschiftigten 5o+ stechen
auflerdem mit den zweitmeisten KH-Tagen die
Herz-Kreislauf-Erkrankungen hervor. Hingegen
gehen bei den Frauen dieser Altersgruppe weni-
ger als halb so viele Behandlungstage auf diese
Diagnosegruppe zuriick.

Die Beschiftigten so+im Bereich Verkehr und La-
gerei weisen insgesamt die meisten Kranken-
haustagetage auf, gefolgt von der Wirtschafts-
gruppe Wasserversorgung, Abwasser- und Abfall-
entsorgung.

Die meisten Behandlungstage aufgrund von psy-
chischen Stérungen und Muskel-Skelett-Erkran-
kungen sind bei den Beschiftigten 5o+ in der
Wirtschaftsgruppe Gesundheits- und Sozialwe-
sen zu finden.

Bei den Berufen weisen die meisten Behand-
lungstage bei den Beschiftigten 50+ die Sicher-
heitsberufe auf, gefolgt von den Verkehrs- und
Logistikberufen.

Bei den dlteren Beschaftigten sind es die in Le-
bensmittel- und Gastgewerbeberufen Titigen die
meisten Behandlungstage aufgrund von Neubil-
dungen und Muskel-Skelett-Erkrankungen auf-
weisen.

Weniger altersabhangig im Hinblick auf statio-
nar zu behandelnde Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen scheinen die IT- und naturwissenschaftlichen
Dienstleistungsberufe zu sein, welche die ge-
ringste Anzahl an Behandlungstagen aufweisen.

Mit zunehmendem Alter nimmt sowohl der Anteil
der Beschiftigten, die ein Arzneimittel verordnet
bekommen, aber insbesondere auch die Anzahl
der Einzelverordnungen und Tagesdosen zu.
Besonders bei den verordneten Mengen zeigt sich
- im Gegensatz zum AU-Geschehen - kein soge-
nannter ,healthy worker effect”. Die Gruppe der
iiber 65-Jahrigen erhdlt durchschnittlich die
meisten Tagesdosen verordnet.
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Insbesondere solche Arzneimittel, wie die Mittel
mit Wirkung auf das Herz-Kreislauf-System, die
im Zusammenhang mit meist altersbedingten
Erkrankungen stehen, werden bei den Beschaf-
tigten 50+ in weitaus grofleren Mengen verord-
net als bei den jiingeren Berufstitigen.

Ein Gegenbeispiel sind die Antiinfektiva - hier
finden sich zum Teil sogar hohere Verordnungs-
mengen bei den jiingeren Beschiftigten.
Beschiftigte 5o+, die im produzierenden, ver-
arbeitenden und handwerklichen Bereich tdtig
sind, weisen sowohl insgesamt als auch bei den
Herz-Kreislauf-Mitteln die mit Abstand meisten
Tagesdosen auf.

Dagegen zeigen sich bei den Antiinfektiva nur ge-
ringer Unterscheide zwischen den Altersgruppen

bzw. den Branchen. Die dahinterstehenden
Krankheitsursachen (z.B. Grippe- und Erkal-
tungskrankheiten) treten nahezu tber alle Al-
tersgruppen gleich haufig auf.

Beschéftigte so+ aus den Verkehrs- und Logistik-
berufen (u.a. Postdienste), den Fahrzeugfithrern
(u.a. LKW-, Bus- und Bahnfahrer) sowie den Si-
cherheitsberufen (u. a. Sicherheitsdienst, Poli-
zei) bekommen sowohl insgesamt als auch bezo-
gen auf Mittel fiir das Muskel-Skelett-System
iberdurchschnittlich viele Tagesdosen verordnet.
Beschiftigte 50+ aus den sozialen, erzieherischen
und gesundheitsbezogenen Berufen (u.a. Erzie-
her, Sozialarbeiter, Kranken- und Altenpfleger)
bekommen dagegen die meisten Tagesdosen von
Mitteln fiir das Nervensystem verordnet.
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Arbeit und Gesundheit in der Generation 50+:

Ein Uberblick

Holger Pfaff und Sabrina Zeike

Problemstellung

Im Zuge des demografischen Wandels wird der An-
teil der iiber 50-Jdhrigen (Generation 50+) weiter stei-
gen. Die Zahl der Erwerbstdtigen zwischen 50 und
65 Jahren ist bereits von 8,6 Millionen 2005 auf {iber
13,7 Millionen in 2016 angestiegen [1]. Entsprechend
nahm die Erwerbstitigenquote zwischen 2005 und
2016 in der Altersspanne zwischen 50 und 55 Jahren
von 75% auf 85%, im Alter zwischen 55 und 60 Jahren
von 63% auf 79% und in der Altersspanne von 6o bis
65 Jahren sogar von 28% auf beachtliche 56% zu [1].
Das sind markante Verdnderungen. Daraus folgt ins-
gesamt eine Erwerbstdtigen- und Fachkrafteliicke [2].

Man hat heute als Unternehmen zwei grundsatz-
liche Moglichkeiten, der sinkenden Anzahl an
Arbeitskraften zu begegnen: mehr junge Leute rek-
rutieren oder die dlteren Arbeitnehmer linger in der
Arbeit halten. Der Kampf um die jungen Talente
kann sich schwierig gestalten. Das Angebot junger
talentierter Menschen ist knapp und wo es Sieger in
diesem Kampf gibt, gibt es auch Verlierer. Daher ge-
hen inzwischen viele Unternehmen dazu tiber,
Arbeitskrafte aus dem Ausland zu rekrutieren. Aber
auch dieser Strategie sind Grenzen gesetzt (z.B.
sprachliche und kulturelle). Damit riickt die zweite
Handlungsoption in den Blickpunkt: das Halten der
dlteren Arbeitnehmer bis zur gesetzlichen Verren-
tungsgrenze und - immer haufiger - dariiber hinaus
(z.B. als Seniorberater). Dies setzt jedoch voraus,
dass die Gesundheit der dlteren Arbeitnehmer , mit-
spielt“ und dies ermdglicht. Die Gesundheit der Mit-
arbeiter tiber 50 Jahren wird damit zu einer kriti-
schen Grofe. Sie zu erhalten, ist eine Angelegen-
heit, die alle Akteure fordert: den Mitarbeiter, das
Unternehmen und den Staat. Wir werden im Folgen-
den anhand des Drei-Ebenen-Modells der Alter(n)s-
bewiltigung zeigen, wie diese drei Akteure gefordert
sind, wenn es darum geht, das Verhaltnis von Arbeit
und Gesundheit der iiber 50-Jdhrigen giinstig zu ge-
stalten.

Die demografische Entwicklung bringt nach dem
in M Abbildung 1 dargestellten Modell auf drei Ebe-
nen spezifische Belastungen mit sich, die auf diesen
Ebenen auch grofitenteils bewdltigt werden miissen:
die gesellschaftliche, die betriebliche und die indi-
viduelle Ebene. Dieses Modell setzt an der Erkennt-
nis an, dass die Beeinflussung der Beziehung zwi-
schen Arbeit und Cesundheit der Erwerbstitigen
iiber 50 Jahren einen ganzheitlichen Ansatz bené-
tigt, der von der Gesellschaft bis zum Individuum
reicht [3]. Die folgende Abhandlung orientiert sich
an diesem Modell.

Die gesellschaftliche Ebene der Alter(n)sbewaltigung

Jede Gesellschaft steht mehr oder weniger unter
Stress. Uber die Zeit hinweg kann sich der Charakter
dieses Stresses wandeln. Standen frither Seuchen,
Diirren oder Weltkriege im Zentrum, hat es die heu-
tige Gesellschaft eher mit Modernisierungsrisiken
zu tun [4, 5]. Zu diesen zdhlt die demografische Ent-
wicklung, aber auch andere Entwicklungen, die von
einer iiberalterten Gesellschaft gemeistert werden
miissen. Die technologische Entwicklung schreitet
zum Beispiel rasant voran und macht es den Men-
schen, den Unternehmen und dem Staat zuneh-
mend schwerer, angemessen mitzuhalten. Ogburn
[6] hat schon frith auf das Phdnomen des cultural lag
hingewiesen. Er meinte damit, dass die Gesellschaft
mit ihrer Gesetzgebung, ihren Normen und ihren
Antworten der technischen Entwicklung oft stark
,hinterherhinkt“. In der onkologischen Medizin
zum Beispiel wird es immer schwieriger, die Leitli-
nien fiir die Diagnose und Behandlung von spezifi-
schen Krebskrankheiten auf dem neuesten Stand zu
halten, weil es immer mehr Entdeckungen und
Neuerungen auf dem Gebiet der Onkologie in immer
kiirzerer Zeit gibt [7].

Die Dynamik geht mit der technologischen Ent-
wicklung, der Globalisierung der Wirtschaft und
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Abbildung1  Das 3-Ebenen-Modell der Alter(n)sbewaltigung
gesellschaftlich-staatliche organisationale individuelle
Bewidltigung Bewadltigung Bewadltigung
Bewiltigung nicht- Bewaltigung nicht- Bewaltigung nicht-
demografiebedingter demografiebedingter alter(n)sbedingter
Belastungen Belastungen Belastungen
2.B. durch 2.B. durch 2.B. durch
= Datenschutzgesetze = Restrukturierung = WorkLife-Balance
Bewiltigung demografie- = Organisationsentwicklung = Weiterbildung
bedingter Belastungen Bewiltigung demografie- Bewaltigung alter(n)s-
2.B. durch bedingter Belastungen bedingter Belastungen
= Jlter(n)sgerechte Gesetze 08 i ol
= finanzielle Anreize = proaktive Adaptation = proaktive Adaptation
® Losungsangebote/-optionen = korrektive Adaptation = korrektive Adaptation
gesellschaftliche organisationale individuelle LeGb?:andut;TiIIélirlides
Belastungen Belastungen Belastungen Mitarbeiters
nicht-demografiebedingte nicht-demografiebedingte nicht-alter(n)sbedingte = Gesundheit:
Belastungen Belastungen Belastungen jetzt und im Alter
B. B. B. m Arbeitsfahigkeit
= gesellschaftlicher Wandel = Wettbewerbsdruck = Arbeit il ® Lebensqualitat
= digitale Transformation = |pnovationsdruck = Familie ® Renteneintrittsalter
demografiebedingte —» demografiebedingte N = freizeit N
Belastungen Belastungen alter(n)sbedingte
zB. .B. Belastungen
u {Jberalterung der = Arbeitskraftemangel z.B.
Gesellschaft = Know-How-Verlust durch = Abbauerfahrungen
= Verrentung der Generation Verrentung = Altersstigmatisierung
,Babyboomer* u Pflege von Angehérigen

einer Entwicklung einher, die immer 6fter unter
dem Akronym VUCA diskutiert wird [8].

VUCA

Volatility = Volatilitdt/Schwankungen
Uncertainty = Unsicherheit

Complexity = Komplexitat

Ambiguity = Ambiguitat/Mehrdeutigkeit

Diese Entwicklung in Richtung einer VUCA-Welt ist
auch fiir die Altersfrage relevant, da sich Manager
die Frage stellen miissen, inwieweit die Mitarbei-
ter 50+ in einer VUCA-Welt noch bestehen konnen
und was getan werden muss, damit sie es in Zukunft
besser konnen. Zu dieser an sich schon beanspru-
chenden Entwicklung tritt nun die demografische
Entwicklung als zusitzliche gesellschaftliche Her-
ausforderung hinzu. Sie ist gekennzeichnet durch

Verrentung der Babyboomer, niedrige Geburtenrate,
steigende Lebenserwartung (zzt. 2,5 Jahre pro Jahr-
zehnt [9]) und Zustrom von Migranten [10]. Das Sta-
tistische Bundesamt schrieb dazu jiingst:

,Die Jiingeren werden weniger, die Alteren werden mehr: Diese
Verschiebung in der Altersstruktur, auch demografischer Wan-
del genannt, ist die Folge von anhaltend niedrigen Geburten-
raten (Europdische Union (EU-28): 1,60 Kinder je Frau) und
steigender Lebenserwartung. Zuwanderung konnte die Alte-
rung der Bevilkerung bisher allenfalls ddmpfen, nicht jedoch
aufhalten” [1].

Zu den positiven Seiten der skizzierten Entwicklung
zahlt, dass die Gefahr von Massenarbeitslosigkeit in
Zukunft eher abnimmt. Das vor uns stehende zweite
Maschinenzeitalter (Industrie 4.0) wird - so eine
These - durch die steigende Automatisierung viele
Arbeitskrifte freisetzen und ganze Berufe iiberfliissig
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machten [11, 12]. Die Gegenthese ist, dass das zwei-
te Maschinenzeitalter zu neuen Berufen und Tadtig-
keiten fihrt, die den Verlust an alten Arbeitsstellen
wettmachen werden oder die den Verlust abfedern [13,
14]. Gleich wie sich die Zukunft auf dem Arbeitsmarkt
entwickelt, sie trifft aufgrund der niedrigen Gebur-
tenrate auf eine geringer werdende Erwerbstdtigen-
zahl, wenn die Migration auf dem gleichen Stand
bleibt.

Staatliche Bewdiltigung der demografischen
Belastungen
Auf gesellschaftlicher Ebene ist es aufgrund der de-
mografischen Entwicklungen und der notwendigen
Umstrukturierungen im Sozialversicherungssystem
unabdingbar, die gesellschaftlichen Strukturen und
Prozesse aktiv an die Herausforderungen anzupas-
sen und dort, wo dies nicht geht, Kompensations-
strategien einzuleiten. In diesem Zusammenhang
kommt dem Staat (Bund, Linder, Kommunen)
neben der Zivilgesellschaft eine bedeutende gestal-
terische Rolle zu. Der Staat hat mehrere Moglichkei-
ten zu gestalten. In erster Linie ist an das hoheitli-
che Handeln zu denken, das im Falle der Legislative
die Cesetzgebung, im Falle der Exekutive die Verwal-
tungsakte und im Falle der Judikative die gerichtli-
chen Entscheidungen umfasst. Von der Art der
Steuerung (Governance) kann man direkte und indi-
rekte Steuerung unterscheiden. Direkte Steuerung
erfolgt tiber Gebote und Verbote in Form von Geset-
zen, Erlassen und Verordnungen (z.B. Pflegegesetz).
Das hoheitliche Handeln des Staates fillt unter die
direkte Steuerung. Eine indirekte Steuerung ist ge-
geben, wenn
m finanzielle Anreize zur Steuerung des Verhaltens
eingesetzt werden, wenn
= strukturelle oder prozedurale Angebote des Staa-
tes die Wahrscheinlichkeit eines gewiinschten
kollektiven oder individuellen Verhaltens erho-
hen oder wenn
® der Staat tiber Kampagnen, Informationen und
Meinungsmacher die Uberzeugung, dass das
Zielverhalten ein anzustrebendes Verhalten sei,
in der Gesellschaft und bei dem Einzelnen er-
hoht.

Ein Beispiel fiir eine Alternspolitik, die viele dieser
Steuerungsmoglichkeiten einsetzt, ist der Nationa-
le Aktionsplan zur Umsetzung des zweiten UN-Welt-
altenplans mit seinen Schwerpunkten Demografie-
strategie, Aktives Altern, Vereinbarkeit von Familie,
Pflege und Beruf, Pflegestarkungsgesetz sowie Pfle-
geausbildung und Alterssicherung [15, 16]. Eine Mi-

schung aus verschiedenen Steuerungselementen
enthdlt auch die aktuelle Diskussion zum Uber-
gangsmanagement im Alternsprozess [10] und das
Zehn-Punkte-Programm des Runden Tisches ,,Akti-
ves Altern - Uberginge gestalten” mit den Themen-
feldern Ubergangsmanagement, Bildung im und fiir
das Alter, Digitalisierung und Engagement nach Be-
endigung der Erwerbstatigkeit.

Die Strategien spiegeln auch das Leitbild des ak-
tivierenden Staates wider. Der Staat versucht im
Rahmen dieses Leitbilds die Zivilgesellschaft mit in
die Steuerung und Gestaltung einzubeziehen und so
ihre Kreativitdt zu nutzen. Noch deutlicher wird die
Mehr-Ebenen-Strategie des Staates in der Demogra-
fiestrategie des Bundes mit den Mafdnahmen Stdr-
kung des wirtschaftlichen Wachstumspotenzials,
Forderung des sozialen und gesellschaftlichen Zu-
sammenbhalts, Férderung der Cleichwertigkeit der
Lebensverhiltnisse in den Regionen, Gewdhrleis-
tung solider Finanzen fiir die Handlungsfahigkeit
des Staates und verléssliche soziale Sicherungssyste-
me [17].

Die organisationale Ebene der Alter(n)sbewdltigung

Demografiebedingte organisationale Belastungen

Der Staat kann zusammen mit den Kraften der Zivil-
gesellschaft die demografische Entwicklung und
ihre Folgen nur begrenzt gestalten und abfedern. Da-
her kommen auf die Organisationen in der Gesell-
schaft (z.B. Wirtschaftsunternehmen, 6ffentliche
Verwaltungen, Dienstleistungsorganisationen) als
nichste Ebene trotz aller staatlichen Bemiithungen
demografiebedingte Belastungen zu. Einerseits re-
sultieren diese aus der Umsetzung der staatlichen
Bewadltigungsstrategie (z.B. Demografiestrategie).
Andererseits gibt es Belastungen, die sich direkt aus
den demografischen Herausforderungen selbst erge-
ben. Dazu zdhlen Arbeitskrdftemangel, Uberalte-
rung der Belegschaft und vorzeitige Verrentung.
Eine weitere Belastung fiir die Unternehmen ist der
massive Know-how-Verlust, der durch den Weggang
der personenstarken Generation der ,Babyboomer*
erzeugt wird. Es gibt Betriebe, die die ,Alten” aus
dem Ruhestand zuriickrufen, um ihr Know-how
flexibel einsetzen zu konnen. Mit den verrenteten
Mitarbeitern der Generation ,,Babyboomer* steht da-
mit eine Arbeitskraftreserve zur Verfiigung, die
einen hohen Erfahrungsschatz besitzt und die in vo-
latilen Zeiten [18] flexibel einsetzbar sind. Unterneh-
men konnen dadurch zu ,,atmenden Unternehmen®
werden.
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Organisationale Bewdltigung der demografischen
Herausforderungen

In Ubertragung des Konzepts des aktiven Alterns von
Kahana [19] unterscheiden wir zwischen proaktiver
und korrektiver Anpassung und Bewaltigung.

Proaktive Bewdltigung kann als eine Form des orga-

nisationalen Handelns definiert werden, bei der der

Akteur die Herausforderungen ernst nimmt und

handelt, bevor Probleme auftreten, um den Ein-

trittsfall zu verhindern. Zu den proaktiven MaRnah-
men von Unternehmen gehéren

®  dieZukunftsplanung (z.B. langfristige Personal-
bedarfsplanung im Rahmen einer demografie-
sensiblen und -vorsorgenden Personalpolitik),

m  der Ausbau der Priavention und Gesundheitsfor-
derung im Rahmen des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements mit dem Ziel des gesunden
Alterns und

®  der Auf-und Ausbau des Ubergangsmanagements.

Demografiesensible Personalpolitik: Im Zuge der demo-
grafischen Entwicklung wird sich der Wettbewerb
um Arbeitskrifte verschirfen, und es wird schwie-
riger werden, Fachkréfte langfristig zu binden. Fiir
die Unternehmen bedeutet dies, die Attraktivitat als
Arbeitgeber zu erhohen und die Potenziale der vor-
handenen Arbeitskrifte optimal auszuschopfen,
z.B. durch Sicherung der Arbeitsfihigkeit der ilte-
ren Belegschaft, Schaffung guter Arbeitsbedingun-
gen, Motivationsaufbau, Schaffung von Weiterbil-
dungsmoglichkeiten und Gesundheitsforderung
[20]. Unternehmen miissen sich aufRerdem auf ver-
anderte Bediirfnisse der Beschiftigtengruppe 5o+ an-
passen. Aus motivationaler Sicht verdndern sich die
Bediirfnisse der Arbeitnehmer mit zunehmendem
Alter. Die Arbeitsmotivation nimmt im Alter weder
abnoch zu, benétigt jedoch eine veranderte Anspra-
che durch den Arbeitgeber [21]. Dies bedeutet, dass
das Personalmanagement fiir die Mitarbeiter ab 50
eine zielgruppenspezifische Ansprache verwenden
sollte. Gefragt ist auf Dauer zudem eine lebens-
zyklusorientierte Personalentwicklung, um das Per-
sonal langfristig binden zu konnen. Dazu zdhlt auch
der nichste Punkt.

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) fiir die Gene-
ration 50+: Die individuelle Gesundheit gehért zu den
wichtigsten Ressourcen des Mitarbeiters bei der Be-
waltigung normaler und altersbedingter Belastun-
gen. Esist daher zwingend notwendig, die Gesund-
heit zu erhalten und/oder zu férdern. Die Verantwor-

tung dafir liegt zu gleichen Teilen bei dem Arbeit-
geber und dem Arbeitnehmer. Dies gilt vor allen Din-
gen dann, wenn es um die Abwehr von chronischen
Erkrankungen geht, da in diesen Fallen der kranke
Arbeitnehmer durch gezieltes Gesundheitsverhalten
zum Ko-Produzent seiner eigenen Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit wird. Da die Gesundheit auch ab-
hdngig ist von den Bedingungen in der Arbeit, stellt
die Verbesserung der Gesundheit eine gemeinsame
Aufgabe von Unternehmen und Mitarbeiter dar. Die-
se gemeinsame Aufgabe gilt es durch BGM zu fordern
[22].

Das 7-Komponenten-Modell eines modernen betrieblichen
Gesundheitsmanagements:

. Arbeits- und Gesundheitsschutz,
2. Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF),
gesundheitsrelevante Personal- und Organisationsent-
wicklung,
Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM),
betriebliches Fehlzeitenmanagement,
betriebliches Versorgungsmanagement und
das zusammenfassende Management dieser sechs Akti-
vitdten zur Erreichung definierter Gesundheits- und Ver-
sorgungsziele.

w

N oy s

Die Komponenten 1-3 stellen proaktive Strategien und die
Komponenten 4 und 6 korrektive MaRnahmen dar.

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement ist eine
Managementaufgabe und beinhaltet die systema-
tische und zielorientierte Steuerung aller Prozesse
zur Gesundheitsférderung in einem Unternehmen.
In Zeiten des Fachkraftemangels kénnen mit einem
im Unternehmen gelebten, attraktiven Gesund-
heitsmanagement Mitarbeiter an dieses gebunden
und neue gewonnen werden. Zu den wichtigsten
proaktiven Maftnahmen der Unternehmen zdhlt in
diesem Bereich die (psychische) Cefdhrdungs-
beurteilung. Diese dient dazu, Gefihrdungen der
Mitarbeiter zu identifizieren und handeln zu kén-
nen, bevor Schiaden auftreten. Ein weiterer Aspekt
des proaktiven Managements der demografischen
Entwicklung ist der Ausbau der Selbstmanagement-
fahigkeiten des Arbeitnehmers. Im Zuge der Ver-
breitung ,autonomer®, ,6rtlich verteilter” und un-
vollstindig von Freizeit abgegrenzter Arbeitsformen
kénnen Beschiftigte weniger durch lokale BGF-Maf3-
nahmen erreicht werden als frither in zentralisier-
ten Organisationsformen. In agilen Zeiten muss
mehr auf eigenverantwortliches, gesundheitskom-
petentes Handeln der Beschiftigten gesetzt werden
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[23, 24, 25]. Gesundheitskompetenz bei den Mitarbei-
tern 5o+ aufzubauen und die 40- bis 50-Jdahrigen da-
rauf vorzubereiten, ist daher ein zentrales Gesund-
heitsziel des BGM. Dieser Aspekt der Férderung
der Gesundheitskompetenz ist fiir den dlteren
Arbeitnehmer oft schon deshalb von besonderer Be-
deutung, weil durch gesetzliche oder arbeitsmarkt-
politische Vorgaben der Renteneintritt hinausgezo-
gert werden soll. Arbeitnehmer der Generation 50+
miissen sich im Rahmen dieser Strategie moglichst
fit und gesund und damit arbeitsfahig halten. Die-
se Individualstrategie sollte durch eine betriebliche
Verhéltnispravention erginzt werden. Hierzu zdh-
len die verschiedenen Formen der praventiven
Arbeitsgestaltung, die sich an den bewihrten Mo-
dellen der betrieblichen Epidemiologie, dem Crati-
fikationskrisenmodell, dem Anforderungs-Kon-
troll-Modell und dem sozialen Unterstiitzungsmo-
dell [26, 27, 28, 29] orientieren. Dies bedeutet, dass
die Arbeitsbelastungen gesenkt, der Handlungs-
spielraum bei der Arbeit verbessert, die materiellen
und immateriellen Cratifikationen erhéht und die
soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz gefordert wer-
den sollten [26].

Ubergangsmanagement: Im Rahmen der demografie-
vorsorgenden Personalpolitik spielt das aktive Uber-
gangsmanagement eine wichtige Rolle. Das betrieb-
liche Ubergangsmanagement bereitet Mitarbei-
ter 50+ beispielsweise durch Schulungen und Uber-
gangsangebote darauf vor, friktionslos vom Arbeits-
alltag in das Rentnerdasein iiberzugehen. Im Sinne
eines lebensphasenorientierten Personalmanage-
ments konnen Mafinahmen des Ubergangsmanage-
ments einen unternehmerischen (Stichwort Wis-
sensmanagement), einen individuellen sowie einen
gesamtgesellschaftlichen Nutzen haben. Neben
Staat und Kommunen sind auch Unternehmen zur
Erschliefung und Aktivierung von Potenzialen
durch ein Ubergangsmanagement aufgerufen. Eine
freiwillige berufliche Tatigkeit im hoheren Alter oder
biirgerschaftliches Engagement sind dabei beson-
ders in den Blick zu nehmen [10].

Unter den korrektiven Maftnahmen betrachten wir
im Folgenden Anpassungen der Arbeit an die bereits
verminderte Leistungs- und Arbeitsfahigkeit des
Arbeitnehmers (durch Arbeitsgestaltung) und Maf3-
nahmen bei bereits vorhandenen korperlichen oder
seelischen Krankheiten wie im Falle des betriebli-
chen Versorgungsmanagements und des Betriebli-
chen Eingliederungsmanagements.

Anpassung der Arbeit an die verminderte Arbeitsfahigkeit:
Die Anpassung der Arbeit an die Fihigkeiten des dl-
teren Arbeitnehmers kann auf zwei Arten erfolgen,
entweder wird der notwendige Fit zwischen Arbeit
und Arbeitnehmer iiber einen Wechsel des Arbeits-
platzes hergestellt oder der alte Arbeitsplatz wird an
die neuen Fihigkeiten des dlteren Mitarbeiters ange-
passt. Vielen Beschiftigten ist es aufgrund alters-
assoziierter kérperlicher oder psychischer Verande-
rungen nicht moéglich, ihren (erlernten) Beruf bis
zum Zeitpunkt des Erreichens des gesetzlichen Ren-
teneintrittsalters auszuiiben. Dies betrifft neben kor-
perlich belastenden Tatigkeitsfeldern, wie sie z.B. im
Handwerk gegeben sind, auch pflegende und pada-
gogische Berufe. Fiir diese Berufsgruppen miissen Al-
ternativen und ggf. Um- und Weiterbildungsmaf3-
nahmen angeboten werden. Als Orientierungshilfe
sollten Unternehmen bei der Abstimmung der Maf3-
nahmen aufgrund der groflen Varianz der Veridnde-
rungen durch zunehmendes Alter nicht das chrono-
logische Alter einer Person als Mafistab anlegen, son-
dern sich an ihren individuellen Verinderungen aus-
richten [21]. Kommt kein Arbeitsplatzwechsel infrage
oder ist dieser nicht erwiinscht (z.B. wegen der damit
oft verbundenen beruflichen Nachteile), dann
kommt es darauf an, den alten Arbeitsplatz mit Blick
auf die vorhandenen individuellen Verinderungen
anzupassen. Mafinahmen wie die Verringerung von
Arbeitslast, die Einfithrung flexibler Arbeitszeiten
oder die ergonomische Anpassungen des Arbeitsplat-
zes konnen die Arbeitssituation fiir dltere Arbeitneh-
mer spiirbar verbessern [3]. In diese Richtung laufen
auch verschiedene Strategien des Personalbereichs
(HR). Jenach Unternehmensklima (,,age discrimina-
tion climate®vs. ,age-friendly organizational clima-
te”) sind diese unterschiedlich ausgestaltet. Uberge-
ordnetes Ziel von HR-MafRnahmen im Bereich des ak-
tiven Alterns ist die Anpassung des organisationalen
Arbeitsrahmens an Bediirfnisse alternder Arbeitneh-
mer. Zacher, Kooij und Beier (2018) erwarten dariiber
hinaus, dass sich die Veranderungen nicht nur auf
die priorisierte Zielgruppe der dlteren Arbeitnehmer,
sondern ebenso auf Arbeitnehmer anderer Alters-
gruppen forderlich auswirken [21]. Besonders an-
zumerken ist, dass hier noch ein weiter Weg zu
gehen ist, da nur ein geringer Anteil an Unterneh-
men durch besondere Arbeitsplatzausstattungen auf
die physischen Bediirfnisse dlterer Mitarbeiter ein-
gehen [30].

Betriebliches Versorgungsmanagement: Unter betriebli-
chem Versorgungsmanagement verstehen wir alle
Aktivitaten des Betriebes, die dazu dienen, sekundar-
praventiv, kurativ und/oder rehabilitativ tatig zu wer-
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den. Im sekundérpraventiven Bereich zdhlen dazu
Vorsorge- und Screeninguntersuchungen und Maf3-
nahmen zur Verminderung von bestehenden Risiko-
faktoren (z.B. Risikofaktoren fiir Herzinfarkt). Im ku-
rativen Bereich zdhlen dazu Maftnahmen der Notfall-
medizin und der Ersten Hilfe sowie die betriebsnahe
Unterstiitzung der Behandlung von chronischen
Krankheiten [31] wie z.B. Behandlung bei Riickenbe-
schwerden [32], die Durchfithrung von psychosoma-
tischen Sprechstunden im Betrieb [33, 34] sowie das
Angebot an die Arbeitnehmer, Hotlines zur Durch-
fithrung von Erstberatung bei psychischen und an-
deren Problemen in Anspruch nehmen zu diirfen,
z.B. im Rahmen von Employee Assistance Programs [35].
Im rehabilitativen Bereich zdhlt dazu z.B. das Be-
triebliche Eingliederungsmanagement (siehe
unten). Man kann das betriebliche Versorgungsma-
nagement auch als Vorfeld-Versorgung bezeichnen.
Eine wesentliche Funktion des betrieblichen Versor-
gungsmanagements ist es, eine geleitete Uberfiih-
rung in das ,normale” Versorgungssystem zu ge-
wihrleisten z.B. durch Modelle der Zusammenarbeit
zwischen Betriebsarzt und niedergelassenen Haus-
arzten [36, 37].

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM): Das ge-
setzlich vorgeschriebene BEM gehort ebenfalls in die
Kategorie der korrektiven MafRnahmen. Es hat seine
Rechtsgrundlage im § 84 (alt - neu: § 167 SGB IX) des
neunten Sozialgesetzbuchs und verpflichtet den
Arbeitgeber, falls bestimmte Bedingungen erfiillt
sind, zum Eingliederungsmanagement. Das BEM
gehort zur Fiirsorgepflicht des Arbeitgebers in Bezug
auf erkrankte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Es
bezieht sich dabei auf alle Beschiftigten und nicht
nur auf behinderte und schwerbehinderte Arbeit-
nehmer. Nach dem Gesetz kann BEM eingeleitet
werden, wenn ,,Beschiftigte innerhalb eines Jahres
langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wie-
derholt arbeitsunfihig” waren. In diesem Fall , klart
der Arbeitgeber mit der zustdndigen Interessenver-
tretung im Sinne des § 176, bei schwerbehinderten
Menschen auRRerdem mit der Schwerbehinderten-
vertretung, mit Zustimmung und Beteiligung der
betroffenen Person die Moglichkeiten, wie die
Arbeitsunfihigkeit moglichst itberwunden werden
und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter
Arbeitsunfihigkeit vorgebeugt und der Arbeitsplatz
erhalten werden kann (Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement)” (§ 167; SGB IX). Fiir die Durch-
fithrung des BEM ist die Zustimmung des betroffe-
nen Beschiftigten erforderlich [38]. Es konnte ge-
zeigt werden, dass Betriebe mit einem hohen Anteil
an iiber 50-Jahrigen auch eher BEM praktizieren [39)].

Diese Betriebe weisen auch meist mehr Aktivititen
im Bereich der Integrationsmaftnahmen auf. In sol-
chen ,altersaktiven Betrieben” steht man dem Inst-
rument des Krankenriickkehrgesprachs positiver
gegeniiber als in nicht-altersaktiven Betrieben [39].
Man findet gewissermafen ein Kiimmern-Syndrom
vor: Betriebe, die sich um ihre Mitarbeiter kiim-
mern, die IntegrationsmafRnahmen voranbringen
und gesundes Altern propagieren, fithren auch eher
BEM durch. Der Umsetzungsstand des BEM ist aller-
dings insgesamt immer noch unbefriedigend. Das
BMAS hilt dazu aktuell fest:

,Untersuchungen zum Stand der Umsetzung des BEM in den
Betrieben machen deutlich, dass noch erheblicher Optimie-
rungsbedarfbesteht in Bezug auf die Qualitdt der Durchfiihrung
des BEM. Stichworte sind vor allem die ausreichende Informa-
tion der Betroffenen, die Transparenz des Verfahrens insgesamt
und der Datenschutz. Ein besonderes Umsetzungspotential be-
steht noch bei den kleinen und mittleren Unternehmen (KMU)“

[40].

Insgesamt ist das Bild beziiglich der Durchfithrung
korrektiver Mafnahmen zwar durchaus positiv,
weist aber auch Schattenseiten auf. So sehen viele
Betriebe und Experten die Betriebliche Gesundheits-
forderung immer noch nicht unter dem Aspekt der
Lebensarbeitszeitverlingerung, sondern mehr unter
dem Aspekt der Produktivitdt. Gesundes Altern wird
propagiert, weil man sich positive Effekte auf die
Fehlzeiten und die Produktivitit verspricht. Eine vo-
rausschauende Planung im Sinne der Privention fin-
det oft nur am Rande statt [39].

Die individuelle Ebene der Alter(n)sbewdltigung

Alter(n)sbedingte Belastungen

Trotz aller Bemithungen von Seiten der Unterneh-
men und des Staates die alter(n)sbedingten Belastun-
gen gering zu halten (siehe vorherige Ausfithrun-
gen), werden die Mitarbeiter immer wieder alter(n)
sbedingte Belastungen zu bewdltigen haben (vgl.
) Abbildung 1). Wir miissen davon ausgehen, dass
Mitarbeiter der Generation 50+ unter Umstdnden
einer Doppelbelastung ausgesetzt sind: sie haben
einerseits die ,normalen® Arbeitsbelastungen zu be-
waltigen und andererseits unter Umstidnden zusitz-
lich die alter(n)sbedingten Belastungen (vgl. 1 Ab-
bildung 2). Weiter unterteilen wir bei den alter(n)
sbedingten Belastungen zwischen priméaren Stresso-
ren (hier das objektive Alter iiber 50 Jahren) und den
sekunddren Stressoren. Sekunddre Stressoren sind
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Abbildung 2

nicht-alter(n)sbedingte

Die Doppel-Belastung des Mitarbeiters iiber 50: Summe aus ,,normalen” und altersbedingten Belastungen

(Arbeits-)Belastungen
0 0 S S S S S
Alter 50+ als Folgebelastung
Belastung —> inund auBerhalb der Arbeit

(primarer Stressor) (sekundare Stressoren)

alter(n)sbedingte Belastungen

die Folgeprobleme, die durch den primdren Stressor
Alter ausgel6st werden. In einer Lebenssituation die
eher durch stagnierende oder gar abnehmende inter-
ne und externe Ressourcen gegeben ist, kann das
Hinzukommen der altersbedingten Belastungen zu
einer gesundheitsgefihrdenden Belastung-Ressour-
cen-Schere fithren (wenigen Ressourcen stehen viele
Belastungen gegeniiber).

Bei den normalen, nicht-alter(n)sbedingten Be-
lastungen spielen die Belastungen aus der Arbeit, der
Familie und der Freizeit eine dominierende Rolle.
Die Belastungen aus der Arbeit konnen Belastungen
aus der Tatigkeit und dem organisationalen Wandel
beinhalten. Vor allem die Modernisierung der Unter-
nehmen, wie siez.B. durch die digitale Transforma-
tion gegeben ist, spielt eine besondere Rolle fiir die
Arbeitnehmer der Generation 50+.

Bei den alter(n)sbedingten Belastungen handelt
es sich einerseits um Abbaubelastungen. Damit
meinen wir den alternsbedingten Abbau von Arbeits-
fahigkeit, von korperlicher Widerstandsfahigkeit
und von der Fihigkeit, mit neuen Technologien und
Innovationen addquat umgehen zu konnen (Digital-
kompetenz). Konkrete Abbauerfahrungen konnen
sich aus dem Auftreten und dem Fortbestehen von
chronischen Krankheiten (z.B. Diabetes) und dem
Auftreten von akuten Krankheiten (z.B. Herzinfarkt)
ergeben. Eine weitere Quelle von Abbaubelastungen
sind Erfahrungen der funktionellen Einschrankung
und der korperlichen oder seelischen Behinderung
[19]. Weiter konnen mit zunehmendem Alter die kér-
perliche Stirke, die kognitive Geschwindigkeit, die
Gedichtnisleistung und das schlussfolgernde Den-
ken (,,reasoning abilities“) abnehmen. Diesem Wert-
verlust im Alter (,,depreciation model“) kann jedoch

Gesamt-
belast .
i ezzsu"g =P Gesundheit
i Mitarbeiters

l

alter(n)sbedingte
Ressourcen

auch ein Wertgewinn und ein Entwicklungspoten-
zial entgegenstehen (,conservation model®). So
wirkt sich das fortgeschrittene Alter im Durch-
schnitt positiv auf Ressourcen wie Lebenserfahrung,
arbeitsbezogene Kenntnisse, die Fihigkeit zur Ge-
fithlsregulation, interpersonelles Vertrauen, Loyali-
tit und Engagement aus. Des Weiteren zeigen
Arbeitnehmer hoherer Altersgruppen eine durch-
schnittlich hohere Arbeitszufriedenheit. Viele al-
tersbedingte Verluste kénnen daher durch ein Mehr
an Arbeitserfahrung und Wissen ausgeglichen wer-
den [21, 44, 45]. Es wird daher heutzutage davon aus-
gegangen, dass Altern fiir die Arbeitsleistung einer
Person sowohl zu Verlusten als auch zu Gewinnen
fithrt [45].

Ein Teil der alter(n)sbedingten Belastung resul-
tiert aus der Stigmatisierung des Alters (Altersstig-
matisierung; siehe auch [41]). Damit meinen wir die
offene oder verdeckte ,Brandmarkung® als
,Nicht-mehr-so-leistungsfihigen Arbeit-nehmen-
den Vorruhestindler” oder als ,,Nicht-mehr-so-wich-
tig-zu-nehmenden Vorruhestandler®. Solche Stigma-
tisierungsprozesse konnen vor allem nach Lebens-
ereignissen entstehen, die in den Augen der Umwelt
zu einer Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit fiih-
ren (z.B. nach Herzinfarkt) [42]. Diese Stigmatisie-
rung kann selbst gemacht sein, indem man sich die
altersbedingte Einschrankung gewissermafien ,ein-
redet” oder sie konnen von aufRen durch Arbeitskol-
legen oder Vorgesetzte ausgeldst werden. Altersbe-
dingte Stigmatisierungsprozesse haben viel mit dem
Vorhandensein von defizitorientierten Altersbildern
zu tun, also mit Bildern tiber das Alter(n), welche mit
Einbufen jeglicher Art (korperliche, kognitive, see-
lische etc.) konnotiert sind [10]. Aufgrund dieser de-
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fizitdren Altersbilder kann Altersstigmatisierung
auch dann auftreten, wenn objektiv bei der Gruppe
der 5o-Jahrigen und Alteren oder dem einzelnen Mit-
arbeiter kein Anlass dafiir gegeben ist. Entscheidend
ist in diesem Zusammenhang die Sicht der Akteure
auf die Arbeitnehmer der Generation 50+. In einigen
Unternehmen dominiert die Auffassung, dlteren
Arbeitnehmern sei eine verringerte Leistungsfahig-
keit zuzuschreiben. Gedanklich werden die dlteren
Arbeitnehmer somit niher am Ruhestand als im ak-
tiven Arbeitsleben gesehen. Im Gegensatz dazu se-
hen andere Unternehmen Arbeitnehmer der Gene-
ration so+ als Beschaftigungsgruppe mit viel Poten-
zial [43]. Wir sehen in dem Bemiihen, die defizitdren
Altersbilder gegen potenzialorientierte Altersbilder
auszutauschen den Schliissel zur Verringerung von
Stigmatisierung und beruflichen Nachteilen im Al-
ter [10].

Zu den alter(n)sbedingten Belastungen zdhlen
weiter auch Erfahrungen des sozialen Verlusts [19].
So nimmt ab einem Alter von 50 Jahren die Wahr-
scheinlichkeit zu, Eltern, nahestehende Angehori-
ge, Freunde und/oder Arbeitskollegen zu verlieren.
Hinzu kommen eventuell Verlusterfahrungen in der
Arbeitswelt, sei es, dass man ab einem gewissen Al-
ter nicht mehr fiir die nachst héhere Position vorge-
schlagen wird, dass man stetig intern an Einfluss
verliert (u.a. weil das eigene Netzwerk langsam
ebenfalls ,in Rente geht*) oder dass man bei Um-
strukturierungen im Betrieb ,vergessen“ wird und
plotzlich zum weitgehend nutzlosen ,,Uberhang” ge-
hort.

Zu den besonderen alter(n)sbedingten Belas-
tungen zdhlen zusitzlich - gerade bei den Arbeit-
nehmern 5o+ - die Belastungen, die durch die
Pflege von Angehorigen entstehen konnen. Diese
Belastung kann z.B. einerseits durch den pflege-
bedingten Macht- und Einflussverlust im Beruf zu-
stande kommen, aber auch andererseits durch die
Belastung, die sich aus der Pflege selbst ergibt [46].
Dabei kénnen die Arbeitnehmer durch die Pflege der
Angehorigen auch gewinnen [47]. Die Bewaltigung
dieser Belastungen muss vom Mitarbeiter selbst ge-
leistet werden, Betriebe und Staat kénnen jedoch
diese Pflegeleistung in vielfdltiger Weise unterstiit-
zen [48].

Generell gilt, dass Leistungsfihigkeit und
Arbeitsfihigkeit immer relativ zur geforderten
Arbeit zu sehen sind (30, 45]: Es geht um den Fit zwi-
schen Person und Arbeitsumwelt. Fordert die
Arbeitsumwelt mehr als die Person (hier der Mit-
arbeiter 50+) geben kann, liegt eine Uberlastung vor.
Ergebnisse einer Studie zum Zusammenhang von

Arbeitsbelastung, krankheitsbedingten Abwesen-
heitstagen und Alter zeigen, dass, wie in allen Al-
tersgruppen, auch in der Altersgruppe 5o+ ein hohes
Ausmaf an Arbeitsbelastung mit einer erhéhten An-
zahl an AU-Tagen einhergeht [49]. Fiir die Gruppe der
dltesten Arbeitnehmer ist der Effekt von hoher
Arbeitsbelastung auf krankheitsbedingte Abwesen-
heitstage etwas hoher als bei jiingeren oder mittel-
alten Arbeitnehmern [49].

Individuelle Ebene der Alter(n)sbewdiltigung

Wir haben bereits festgestellt, dass die Genera-

tion 50+ oft einer Doppelbelastung ausgesetzt ist.

Dies bedeutet auch, dass die Bewaltigung dieser Be-

lastungen zu einer besonderen Herausforderung ge-

raten kann. Wir unterscheiden bei der Bewaltigung
alter(n)sbedingter Belastungen resignative und pra-
ventive Anpassung an die alter(n)sbedingten Gege-
benheiten. Die resignative Form ist durch Passivitat
oder gar in manchen Fillen Hilflosigkeit und Hoff-
nungslosigkeit geprigt. Zielorientierte Handlungen
sind in diesem Fall seltener zu erwarten. Dem gegen-
iiber steht die praventive Anpassung. Hier geht es
darum, aktiv die Umwelt und sich selbst zu gestal-
ten, und zwar entweder mit proaktiver oder mit kor-

rektiver Absicht [19].

Bei der proaktiven Adaption kénnen verschiede-
ne Formen unterschieden werden wie z.B. die akti-
ve Gesundheitsférderung durch Sport, die aktive Zu-
kunftsplanung (z.B. fiir Zeiten der Behinderung/Be-
eintrichtigung: Umzug in treppenlose Wohnung;
Alters-Wohngemeinschaft) und die Planung von Ge-
meinschaftsaktivititen.

Bei der korrektiven Adaption sind die ersten Al-
tersprobleme - wie altersbedingte Krankheiten - be-
reits vorhanden. In diesem Fall bieten sich - z.B. im
Rahmen des oben skizzierten betrieblichen Versor-
gungsmanagements - mehrere individuelle Maf3-
nahmen zur Korrektur oder Abschwachung der Pro-
bleme an (vgl. auch [19, 50]):

1. Die Nutzung finanzieller und sozialer Ressour-
cen, um die Altersprobleme abzuschwachen oder
zu kompensieren.

2. Die Anpassung der sozialen Rollen an die neue
Situation, indem z.B. in der Familie oder der
Arbeit die vorhandenen Rollen an die neue
Krankheitssituation angepasst werden.

3. Die Durchfithrung eines aktiven Krankheits-
managements, indem der Patient eine proakti-
ve Rolle bei der Diagnose und Behandlung ein-
nimmt und neben dem Arzt zum Ko-Produzent
seiner eigenen Gesundheit wird, gemeinsam
mit dem Arzt iiber seine Behandlung entschei-
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det und z.B. durch Verdnderung des Gesund-
heitsverhaltens seinen Teil zur Gesundung bei-
tragt [52, 53].

4. Die Aktivierung des professionellen und des eige-
nen Netzwerks, um daraus instrumentelle und/
oder emotionale soziale Unterstiitzung zu zie-
hen.

5. Dieaktive Regulierung von Emotionen und Kogni-
tionen, die mit den Altersproblemen und Krank-
heitsproblemen einhergehen (z.B. Wut; Resigna-
tion; Criibeln), indem z.B. Entspannungsiibun-
gen gelernt werden [50].

Dariiber hinaus weist das sehr verbreitete SOC-Mo-
dell von Baltes darauf hin, dass der dlter werden-
de Mensch vor allem drei Strategien zur Verfii-
gung hat, um seine Leistungsfihigkeit aufrechtzu-
erhalten: Selektion, Optimierung und Kompensa-
tion (SOC = selection, optimization, and compensa-
tion). Diese werden als Grundprozesse der Erhaltung
von Handlungskompetenz und Lebensqualitdt auch
bei Funktionsverlusten und Einschrankungen an-
gesehen und stellen daher korrektive Anpassungen

dar [51]:

= Selektion bezieht sich auf die Entwicklung, Aus-
wabhl, Priorisierung und Kontextualisierung von
Zielen und die Abstimmung dieser Ziele auf die
eigenen Fahigkeiten und Bediirfnisse.

m  Optimierung wird erreicht tiber die Aneignung und
das Einiiben neuer oder alter Fertigkeiten, tiber
Investitionen in die Zeit des Einiibens und die In-
tegration von eingeiibten Fertigkeiten in alltag-
lichen Handlungen.

® Unter Kompensation versteht man den Ersatz von
verloren gegangenen Mitteln und Ressourcen
durch neu erworbene oder bisher ungenutzte Res-
sourcen, indem z.B. Hilfsmittel in Anspruch ge-
nommen werden oder Unterstiitzung durch an-
dere Personen gesucht oder akzeptiert wird.

Eine weitere Moglichkeit, individuumsorientierte
Verdnderungen bei Mitarbeitern 5o+ zu etablieren,
bieten die sogenannten I-Deals (ideosynkratische
Vereinbarungen). Es handelt sich hierbei um indivi-
duelle Vereinbarungen zwischen einem Arbeitneh-
mer und seinem Arbeitgeber. I-Deals kénnen auf-
grund ihrer starken Passung fiir den einzelnen
Arbeitnehmer auch innerhalb eines Unternehmens
sehr heterogen und variabel sein. Charakteristisch
fiir I-Deals ist weiterhin, dass es sich um fiir beide
Vertragspartner gewinnbringende MafRnahmen
handeln sollte [54]. Weiterhin empfehlen sich auch
solche MaRnahmen, die die Vereinbarkeit von Fami-

lie und Beruf erleichtern und auf diese Weise den ver-
dnderten Bediirfnissen gerecht werden. Multiple
Moglichkeiten sind hier durch technische Neuerun-
genim Zuge der Digitalisierung gegeben. Es geht bei
I-Deals oft auch darum, einen neuen psychologi-
schen Vertrag zwischen Arbeitgeber und dlterem
Arbeitnehmer ,,aufzusetzen®, z.B. hinsichtlich der
Work-Life-Balance [55].

Die moderne VUCA-Welt benotigt nicht nur agi-
le, weniger hierarchische Unternehmen, die sich
stindig neu erfinden, sondern auch einen bestimm-
ten Typ an Mitarbeitern, der mit weniger Hierarchie
und weniger festen Strukturen auskommt. Die
VUCA-fahigen Mitarbeiter miissen so agil, anpas-
sungsfahig und flexibel sein, dass sie mit dem agi-
len Wettbewerbsumfeld und der agilen Organisation
zurechtkommen. Nun stellt sich die Frage, ob eine
Alterskohorte agiler ist, als die andere. In der Kohor-
te der 50+ (Generation der Babyboomer) muss die Agi-
litat nicht unbedingt geringer sein als in der neuen
Generation Y [56]. Das Problem der Kohorte ab 50
konnte jedoch darin bestehen, dass sie in einer Welt
grof? und sozialisiert wurde, in der Hierarchie nor-
mal und einen Wert an sich darstellte. Die hierar-
chisch sozialisierten Mitarbeiter kénnten es schwe-
rer haben, sich in der agilen, hierarchiedrmeren
VUCA-Welt zurechtzufinden. Es ist Aufgabe des Ma-
nagements und vor allem des Personalmanagements
die Mitarbeiter 50+ auf die neue Zeit vorzubereiten
und von den Fihrungskriften hierarchiedrmere
Fihrung und von den Mitarbeitern egalitireres
Arbeiten zu fordern [57].

Gesundheit und gesundes Altern

Das 3-Ebenen-Modell der Alter(n)sbewdltigung pos-
tuliert, dass Gesundheit der Generation 50+ von der
Hohe der Belastungen und der Art und Weise der Be-
waltigung auf der gesellschaftlichen, der organisa-
tionalen und der individuellen Ebene abhdngt. Die
Stirke der Beeintrachtigung der Gesundheit wird
nach diesem Modell davon beeinflusst, wie stark die
Belastungen auf den drei Ebenen sind und wie gut
diese Belastungen auf diesen drei Ebenen bewaltigt
werden konnen. Je besser diese Bewaltigung gelingt,
desto besser diirfte die Gesundheit der dlteren Be-
schaftigten ausfallen. Das langfristige Ziel ist, ge-
sundes Altern zu erméglichen [58]. Das Konzept des
gesunden Alterns ist dabei durchaus schillernd.
Manche Forscherinnen und Forscher fragen sich, ob
gesundes Altern iiberhaupt gehen kann:
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,Gesundes Altern frei von jeglichen Erkrankungen ist eine Uto-
pie. Der Erhalt von Lebensqualitdt im Alter setzt das Ausschdp-
fen praventiver Potenziale, die Unterstiitzung vorhandener Res-
sourcen alter Menschen und nicht zuletzt das Abrufen von Fi-
higkeiten und Kompetenzen voraus® [59:7].
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Einleitung

Fiir den vorliegenden BKK Gesundheitsreport 2018
werden Kennzahlen des Krankheitsgeschehens im
Jahr 2017 fiir die Versicherten der Betriebskranken-
kassen (BKK) ausgewertet und dargestellt. Neben
dem Arbeitsunfihigkeitsgeschehen werden auch
Statistiken zur ambulanten und stationdren Versor-
gung sowie zu den Arzneimittelverordnungen be-
richtet.

Der BKK Gesundheitsreport 2018 widmet sich in
diesem Jahr dem Schwerpunktthema Arbeit und
Gesundheit Generation 50+. Der Fokus liegt dabei insbe-
sondere auf der arbeitsweltlichen Betrachtung der
gesundheitlichen Lage der BKK Versicherten. Die Be-
trachtung der Arbeitswelt erfolgt dabei aus verschie-
denen Perspektiven. Neben dem Beruf und der Wirt-
schaftsgruppenzugehorigkeit, nehmen unter
anderem auch das Geschlecht, das Alter, der soziale
Status sowie die berufliche Position Einfluss auf den
Gesundheitszustand jedes einzelnen Beschaftigten.

Besonders freuen wir uns auch in diesem Jahr
iiber die zahlreichen Gastautoren aus den Bereichen
Wissenschaft, Politik und Praxis, die den Report mit
ihren Fachbeitragen und ihrer Expertise bereichern.
Im Block Politik freuen wir uns vor allem, dass wir
ausgewiesene Expertinnen und Experten dazu ge-
winnen konnten, fiir uns ihre Standpunkte und
Strategien im Umgang mit den aktuellen und zu-
kiinftigen Auswirkungen des demografischen Wan-
dels in der Arbeitswelt darzulegen.

Die in den letzten beiden Jahren erfolgreich eta-
blierte Kapitelstruktur zur Darstellung der gesund-
heitlichen Lage der BKK Versicherten in den ver-
schiedenen Leistungsbereichen wird fortgesetzt.
Wahrend sich 1) Kapitel 1 dem Arbeitsunfihigkeits-
geschehen widmet, sind in 1) Kapitel 2 Kennzahlen
zur ambulanten Versorgung der BKK Versicherten zu
finden. AnschlieRend daran werden in M) Kapitel 3
die stationdre Versorgung sowie in M) Kapitel 4 die
Arzneimittelverordnungen dargestellt. In M) Kapi-
tel 5 werden wiederum die Erkenntnisse aus den
Kennzahlen zusammengefasst und daraus Ableitun-

gen fiir verschiedene gesundheitspolitisch relevante
Bereiche generiert. In den einzelnen Kapiteln sind
zudem zusitzliche Auswertungen im Kontext des
diesjdhrigen Schwerpunktthemas zu finden.

Fiir den BKK Gesundheitsreport 2018 liegen Daten
von insgesamt 8,40 Mio. BKK Versicherten vor. Dies
entspricht einem Anteil von 77,8% aller BKK Versi-
cherten. Das Durchschnittsalter aller BKK Versicher-
ten belduft sich auf 42,0 Jahre, wobei weibliche BKK
Versicherte im Durchschnitt etwas alter sind
(42,6 Jahre) als die méannlichen BKK Versicherten
(41,5 Jahre). In der Gesamtheit aller BKK Versicher-
ten sind beide Geschlechter anndhernd gleich ver-
treten (Frauenanteil 49,6%).

Die BKK Versicherten lassen sich in verschiedene
Gruppen unterteilen, wie in ) Diagramm 1.1 zu se-
hen ist. In den einzelnen Kapiteln und Abschnitten
wird thematisch auf diese Versichertengruppen Be-
zug genommen. Die Auswertungen zum ambulan-
ten und stationdren Versorgungsgeschehen sowie
auch zu den Arzneimittelverordnungen schlieflen im
Allgemeinen alle 8,40 Mio. BKK Versicherten ein.
Damit werden auch Versichertengruppen (z.B. Rent-
ner und Kinder) in die Analysen einbezogen, die
i.d.R. keine Krankschreibung erhalten.

Bei der Darstellung des Arbeitsunfihigkeitsge-
schehens wird wiederum die Gruppe der insgesamt
4,48 Mio. krankengeldberechtigten Mitglieder ohne
Rentner' bzw. relevante Teilgruppen betrachtet. Bei
der tiberwiegenden Mehrheit (3,48 Mio.) handelt es
sich dabei um beschéftigte Pflichtmitglieder.

1 0,31 Mio. Mitglieder ohne Rentner (u.a. ALG-Il-Empfanger, Studenten
usw.) gehen nicht in die Auswertungen ein, da sie aufgrund des feh-
lenden Krankengeldanspruchs in der Regel nicht mit Leistungsfallen
in den Kassendaten auftauchen.
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Einleitung

Diagramm 1.1 BKK Versicherte nach Versichertengruppen* (Berichtsjahr 2017)

1 1
: Sonstige : Sonstige :
1 Pflicht | freiwillige
| mitglieder | Mitglieder |
\

* Zu den gestrichelt dargestellten sonstigen Mitgliedergruppen zdhlen z.B. Jugendliche und Behinderte sowie Studenten oder Rehabilitanden,
die aufgrund von geringen Mitgliederzahlen und fehlender Arbeitsunféhigkeitsrelevanz nicht gesondert betrachtet werden.
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gsamt

Mitglieder i
ohne Rentner

Sonstige
Pflicht-
mitglieder

Beschiftigte
Pflicht-
mitglieder

Arbeitslose’
(ALGI)

freiwillige
Mitglieder

In diesem Abschnitt werden die Kennzahlen des
Arbeitsunfahigkeitsgeschehens (AU-Geschehen) der
4,48 Mio. krankengeldberechtigten BKK Mitglieder
ohne Rentner sowie den dazugehorigen Versicher-
tengruppen (beschéftigte Pflichtmitglieder, beschaf-
tigte freiwillige Mitglieder und Arbeitslose [ALG-I])
im Jahr 2017 beschrieben. Erginzend werden aus
dem monatlichen Krankenstandverfahren erste
Trends fiir das Jahr 2018 dargestellt.
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1.1 AU-Geschehen im Uberblick

1.1.1 Aktuelle Zahlen im Jahr 2017

B Die Fehltage sind im Vergleich zum Vorjahr leicht von
17,4 auf 17,2 AU-Tage je Mitglied zuriickgegangen.

B Etwa jedes zweite Mitglied der Betriebskranken-
kassen (51,9%) war im Jahr 2017 mindestens ein-
mal krankgeschrieben.

m  Der iberwiegende Teil der AU-Falle (64,7%) dauert
maximal eine Kalenderwoche.

Im Vergleich zu 2016 sind in 2017 die Arbeitsunfdhig-
keitstage (AU-Tage) der Mitglieder ohne Rentner (im
Folgenden Mitglieder genannt) leicht zuriickgegan-
gen (2016: 17,4 AU-Tage je Mitglied; 2017: 17,2 AU-Ta-
ge je Mitglied). Entsprechend ist im gleichen Zeit-
raum auch der Krankenstand nahezu unverandert
geblieben (2016: 4,8%; 2017: 4,7%).

Ab dem Berichtsjahr 2016 gelten fiir die Arbeitsunfahigkeits-
daten (AU-Daten) einige Veranderungen und Modifikatio-
nen. Zum einen sind Arbeitsunfahigkeitszeiten, die mit
einem Arbeitsunfall verbunden sind und deshalb in der Re-
gel nicht unter Kostentragerschaft der GKV abgerechnet
bzw. dokumentiert werden, ab dem Berichtsjahr 2016 voll-
standig (bisher nur teilweise) enthalten. Zum anderen wer-
den Arbeitsunfahigkeitszeiten, die wahrend eines Heilver-
fahrens bzw. einer Anschlussheilbehandlung (medizinische
Rehabilitation) entstehen, ebenfalls erstmals ab dem Be-
richtsjahr 2016 vollstandig (bisher nicht enthalten) in den
AU-Daten abgebildet. Somit kann es - insbesondere im Ver-
gleich zu den AU-Kennzahlen aus den Vorjahren - zum Teil
zu einem Anstieg der AU-Falle, der AU-Tage sowie auch der
Falldauern kommen. Eine ldngsschnittliche Betrachtung der
AU-Kennzahlen ist somit nur eingeschrankt moglich. Posi-
tivanzumerken ist, dass sich durch die Hinzunahme weite-
rer AU-Zeiten aus den beschriebenen Bereichen das Bild im
Fehlzeitengeschehen vervollstandigt und somit noch pass-
genauer vor allem fiir die arbeitsweltlichen Betrachtungen
der beschaftigten BKK Mitglieder ist und daraus die Ablei-
tung geeigneter BGM-/BGF-Manahmen maglich ist.

Um zumindest allgemein abschitzen zu kénnen, in-
wieweit sich die verdnderte Methodik auf die langs-
schnittliche Entwicklung der AU-Kennzahlen aus-
wirkt, werden in M) Diagramm 1.1.1 fiir die vergan-
gene Dekade die AU-Fdlle und AU-Tage mit bzw. ohne
Reha-Fallanteilen bzw. Arbeitsunfallanteilen darge-
stellt. Wie zu erkennen ist, unterscheidet sich die
Anzahl der AU-Fille je Mitglied mit und ohne Kor-
rektur fiir die Arbeitsunfille und Reha-Falle fiir alle
Berichtsjahre nur marginal. Deutlicher hingegen
sind die Abweichungen bei den AU-Tagen, die bis auf
2016 fiir alle anderen Jahre im Durchschnitt einen
halben AU-Tag Unterschied verursachen. Dass dieser
Unterschied mit jeweils 1,4 AU-Tagen je Mitglied
2016 und 2017 besonders hoch ausfillt, ist nicht ver-
wunderlich, werden doch hier im Vergleich zu den
Vorjahren alle AU-Fille und AU-Tage, die durch
Arbeitsunfille und Reha-Falle verursacht werden,
mitgezdhlt.

Im Folgenden werden fiir Vergleiche zwischen
denJahren in der Regel die unadjustierten Werte (in-
klusive Fehlzeiten aufgrund von Reha-Fillen bzw.
Arbeitsunfdllen) verwendet.

Im Vorjahresvergleich zeigen sich fiir die Mehr-
heit der Versichertengruppen nur marginale Verdn-
derungen. Den mit durchschnittlich +1,5 AU-Tagen
vermeintlich grofiten Anstieg bei den Fehlzeiten ver-
zeichnen dabei die Arbeitslosen (ALG-I-Empfanger).
Bei den anderen Versichertengruppen fillt der An-
stieg mit durchschnittlich nicht einmal einem hal-
ben Kalendertag bzw. weniger wesentlich geringer
aus. Mit jeweils -0,4 AU-Tagen Differenz ist bei den
beschiftigten Mitgliedern und bei den Pflichtmit-
gliedern der grofte Riickgang zu verzeichnen (1 Ta-
belle 1.1.1). Die ALG-II-Empfinger bleiben bei den
Fehlzeiten unberticksichtigt, da sie keinen Anspruch
auf Krankengeld besitzen und somit kassenseitig in
der Regel keine diesbeziiglichen Leistungsfille
(AU-Fille) angelegt werden. Dies gilt auch fiir die
sonstigen Pflichtmitglieder (1) Diagramm 1.1). In
M) Tabelle 1.1.1 sind, zusatzlich zu den erwdahnten
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1 Arbeitsunfahigkeit

Diagramm 1.1.1  Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner mit bzw. ohne AU-Fille und AU-Tage
aufgrund von Reha-Fillen und Arbeitsunfallen im Zeitverlauf (2007-2017)

AU-Fdlle je Mitglied ohne Rentner
o
(=)

AUTage [} AUTage ohne
Rehafille und Arbeitsunfalle

AU-Kennzahlen fiir das Berichtsjahr 2017, die ent-
sprechend fiir das AU-Geschehen relevanten Mitglie-
derjahre dargestellt, die - wie bereits in der M) Ein-
leitung beschrieben - teilweise von den im ) Dia-
gramm 1.1 berichteten Kennzahlen abweichen.
Betrachtet man zusdtzlich die AU-Quote (Prozent-
anteil der jeweiligen Mitgliedergruppe mit mindes-
tens einem AU-Fall im Berichtsjahr), so lisst sich
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Rehafélle und Arbeitsunfalle

Tabelle 1.1.1 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner nach Versichertengruppen im Vorjahres-
vergleich (Berichtsjahr 2017)

Versichertengruppen Mitglieder AU-Tage Verdnderung  Krankenstand
in Mio. je Mitglied zum Vorjahr in Prozent
Pflichtmitglieder insgesamt 3,59 19,3 -0,4 5.3
Arbeitslose (ALG-I) 0,09 35,4 +1,5 9,7
Beschaftigte Pflichtmitglieder 3,48 19,0 -0,3 5,2
Freiwillige Mitglieder insgesamt 0,90 8,4 +0,2 23
Beschiftigte freiwillige Mitglieder 0,65 11,3 +0,0 3,1
Beschdftigte Mitglieder insgesamt 4,13 17,7 -0,4 4,9
Mitglieder ohne Rentner 4,48 17,2 -0,2 4,7
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AU-Quote
in Prozent

55,6
19,2
55,9
32,5
46,9
54,8
51,9

AU-Tage je Mitglied ohne Rentner

feststellen, dass bis auf die Arbeitslosen (ALG-I) und
die freiwilligen Mitglieder insgesamt bei allen ande-
ren Gruppen im Schnitt jedes zweite Mitglied min-
destens einmal im Jahr 2017 krankgeschrieben war.
Bei den Arbeitslosen (ALG-I) ldsst sich der im Ver-
gleich hierzu relativ geringe Anteil (19,2%) von Mit-
gliedern mit AU-Fall dadurch erkliren, dass diese
v.a. bei Kurzzeiterkrankungen, wie sie unter ande-
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rem aufgrund von Krankheiten des Atmungssystems
auftreten, nicht zwingend einen Arzt aufsuchen und
entsprechend deutlich weniger AU-Fille entstehen.
Die Besonderheiten des Krankheitsgeschehens von
Arbeitslosen (ALG-I) werden im 1) Kapitel 1.2.2 nd-
her betrachtet.

Interessant ist auch der Blick auf die jeweiligen
Prozentanteile der Mitglieder nach der Anzahl der
AU-Fille, wie in 1) Tabelle 1.1.2 zu sehen ist. Im
Vergleich zum Vorjahr hat der Anteil der Mitglieder,
die in 2017 gar nicht krankgeschrieben waren deut-
lich zugenommen, was u.a. auch an einer gering
ausgeprdgten Grippe- und Erkdltungssaison insbe-
sondereimI. Quartal liegt. Dafiir spricht auch, dass
mit -2,9% der grofite Riickgang bei den Mitgliedern
zu verzeichnen ist, die lediglich einen AU-Fall im Be-
richtsjahr aufweisen. Dieser Effekt setzt sich auch
in den weiteren Kategorien wenn auch in geringerer
Auspragung fort.

Neben der reinen Betrachtung der AU-Falle bzw.
AU-Tage, gibt die Betrachtung der Dauer der Arbeits-
unfiahigkeit Aufschluss dariiber, wo Schwerpunkte
im Bereich der Kurz- und Langzeiterkrankungen lie-
gen. Insbesondere die Langzeiterkrankungen verur-
sachen sowohl fiir die Betroffenen selbst, als auch
fiir die Sozialsysteme insgesamt eine nicht unerheb-
liche Belastung. In ) Tabelle A.3 sind zu den Fall-
dauern erganzende Auswertungen zu finden.

Bertrachtet man zundchst die AU-Fille, die mit
einer Kurzzeit-Arbeitsunfihigkeit von maximal sie-

Tabelle 1.1.2 Arbeitsunfahigkeit - AU-Quoten der Mit-
glieder ohne Rentner im Vorjahresvergleich

(Berichtsjahr 2017)
Anzahl der AU-Fille Anteile Veranderung
in Prozent zum Vorjahr
(Prozentpunkte)
kein AU-Fall 48,1 +6,4
1 AU-Fall 21,7 -2,9
2 AU-Fille 13,3 -15
3 und mehr AU-Fille 17,0 -2,0

ben Tagen Dauer verbunden sind, so zeigt sich, dass
die tiberwiegende Mehrheit aller AU-Fille (64,7%) in
diese Kategorie fallt (1) Diagramm 1.1.2). Bei den so-
genannten Langzeitfillen mit einer Dauer von mehr
als 6 Wochen liegt dieser Anteil gerade mal bei 4,6%.
Allerdings wird hier deutlich, dass 45,2% aller AU-Ta-
ge auf Langzeitfille zuriickzufithren sind und diese
somit den grofiten Anteil von allen hier dargestell-
ten Dauerklassen einnehmen. Bei den vorher ge-
nannten Kurzzeitfillen betragt der Anteil an allen
AU-Tagen gerade einmal 16,8%. Im Vergleich zum
Jahr 2016 (65,3%) ist der Anteil der AU-Fille fiir Kurz-
zeiterkrankungen minimal riickldufig. Auch der
Anteil der AU-Fille mit einer Dauer von mehr als 6
Wochen ist nahezu gleichgeblieben (2016: 4,5%).

Diagramm 1.1.2  Arbeitsunfdhigkeit - AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner - Verteilung nach Dauerklassen

(Berichtsjahr 2017)
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1 Arbeitsunfahigkeit

1.1.2 Entwicklung im Jahr 2018

s
[ BKK Versicherte insgesamt

—J

Mitglieder
ohne Rentner Rentner

!

Pflichtmitglieder Freiwillige Mitglieder
insgesamt insgesamt
Sonstige " itclof” Sonstige
Plicht- willige
mitglieder (lisiD) (g ieder

Beschaftigte Mitglieder
insgesamt

Familien-
angehdrige

m  Aufgrund einer starken Grippewelle ist im . Quar-
tal 2018, insbesondere im Februar, der hochste
Krankenstand bei den beschftigten Mitgliedern in
der letzten Dekade zu beobachten.

Neben den jahresbezogenen Statistiken stehen auch
die monatlichen Kennzahlen zur Arbeitsunfdhigkeit
der beschiftigten Mitglieder zur Verfiigung. Es han-

delt sich hierbei um eine monatliche Sondererhe-
bung. Berichtet werden die AU-Tage bzw. der Kran-
kenstand insgesamt sowie zusitzlich Kennzahlen dif-
ferenziert nach Altersgruppen, Wirtschaftsgruppen,
Berufsgruppen, Diagnosehauptgruppen sowie Bun-
deslindern. Aufgrund der mit dem Erhebungsverfah-
ren verbundenen methodischen Besonderheiten wei-
chen die Kennwerte von den Ergebnissen der Jahres-
statistiken ab. Allerdings erméglicht es die monatli-
che Krankenstandstatistik schon frithzeitig Trends
sowie Entwicklungen im laufenden Jahr abzuschit-
zen (z.B. Auswirkungen der Grippewelle, besonders
stark betroffene Wirtschafts- oder Berufsgruppen).

Anders als in der Monatsstatistik der Betriebskrankenkas-
sen, die das AU-Geschehen des jeweiligen gesamten Kalen-
dermonats betrachtet, wird in der amtlichen Statistik (die
sogenannte KM1-Statistik) ein stichtagsbezogener Kranken-
stand ermittelt. Als Stichtag ist dabei der jeweils Monats-
erste definiert, was den Nachteil mit sich bringt, dass in al-
len Bundesldndern fiinf dieser Stichtage in 2017 auf einen
gesetzlichen Feiertag bzw. ein Wochenende fallen, an
denen sich erfahrungsgemaR sehr wenige Betroffene bei
einer Erkrankung eine Arbeitsunfahigkeit attestieren lassen,
sondern dies meist am kommenden Werktag nachholen.
Die Stichtagsstatistik unterschatzt insbesondere in den
oben beschriebenen Fallen das wahre AusmaR des AU-Ge-

Diagramm 1.1.3 Arbeitsunfahigkeit - monatlicher Krankenstand der beschéftigten Mitglieder im Zeitverlauf (2016-2018)
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1.1 AU-Geschehen im Uberblick

schehens. Nicht unerwahnt soll an dieser Stelle bleiben,
dass auch die BKK-Statistik eine gewisse Unscharfe hat. So
konnen nur die AU-Falle und AU-Tage erfasst werden, fiir die
auch eine entsprechende AU-Bescheinigung vorliegt. Dies
ist zum Beispiel bei den beschftigten Mitgliedern nicht der
Fall, wenn diese aufgrund der vom Arbeitgeber gewdhrten
3 Karenztage ohne Krankenschein zu Hause bleiben.

Der jeweils aktuelle monatliche Krankenstand der be-
schaftigten Mitglieder der Betriebskrankenkassen steht al-
len Interessierten auf der Homepage des BKK Dachverban-
des sowohl in einer interaktiven Version als auch als Datei-
download zur Verfiigung. Aktuell werden deutschlandweit
iiber 4 Mio. Beschaftigte in diese Auswertung eingeschlos-
sen. Insbesondere die Detailauswertungen nach Wirt-
schafts- und Berufsgruppen werden von zahlreichen Akteu-
ren aus der Arbeitswelt als Vergleichswerte genutzt.

Blicken wir nun auf die aktuelle Entwicklung insbe-
sondere im I. Quartal des Jahres 2018. Wie in 1)) Dia-
gramm 1.1.3 deutlich wird, ist insbesondere im Feb-
ruar (6,2%) und Marz (6,1%) 2018 ein extrem hoher
Krankenstand, verursacht durch die Grippe- und Er-
kaltungswelle, zu erkennen. Wie ausgepragt die
Grippe- und Erkaltungswelle zu Beginn des Jahres
2018 war, zeigt sich auch daran, dass es in den ver-
gangenen 10 Jahren fiir die Monate Februar und Marz
keine hoheren Werte in der Statistik der Betriebs-
krankenkassen gab als im Jahr 2018. Damit werden
auch die ausgepréigten Grippewellen aus 2013 und
2015 deutlich tibertroffen. Fiir den BKK Gesundheits-
report 2019 bedeutet dies, dass mit deutlichen Ver-
anderungen bei diversen AU-Kennzahlen, insbeson-
dere im Kontext der Atemwegserkrankungen, zu
rechnen ist.

1.1.3 Die wichtigsten Diagnosehauptgruppen und
Diagnosen

Mitglieder
ohne Rentner

Rflichtmitgliedg

Arbeitslose
(ALG-1)

freiwillig
Mitglieder

Sonstige
Pflicht
mitglieder

Beschaftigte
Pflicht-
mitglieder

Arbeitslose
(ALG)

Mitglied

®  Mit nahezu jedem vierten Fehltag (24,7%) sind die
Muskel- und Skeletterkrankungen nach wie vor die
wichtigste Ursache von Arbeitsunfdhigkeit.

®  Die psychischen Stérungen nehmen wie im Jahr
2016 mit 16,6% aller AU-Tage Platz 2 der Ursachen
von Arbeitsunfahigkeit, gefolgt von den auf Platz 3
zu findenden Atemwegserkrankungen mit einem
Anteil von 14,8%, ein.

Unverdndert an der Spitze der Krankheitsursachen
fiir Arbeitsunfiahigkeit liegen mit 24,7% aller Fehlta-
ge die Muskel- und Skeletterkrankungen, gefolgt von
den psychischen Stérungen mit 16,6% aller AU-Tage
und den Atemwegserkrankungen mit 14,8% aller
AU-Tage. Allein diese drei Diagnosehauptgruppen
sind fiir mehr als die Halfte (56,1%) aller AU-Tage bei
den Mitgliedern verantwortlich. Mit11,3% der AU-Ta-
ge sind die Verletzungen und Vergiftungen als Ursa-
che von Fehltagen an vierter Stelle zu finden. Alle
weiteren betrachteten Diagnosehauptgruppen sind
fiir einen wesentlich geringeren Anteil der krank-
heitsbedingten Fehltage der Mitglieder verantwort-
lich, derim einstelligen Prozentbereich liegt (1 Dia-
grammi.1.4).

In 1) Tabelle 1.1.3 ist die Entwicklung der AU-Ta-
ge fiir das Jahr 2017 im Vergleich zum Vorjahr abge-
bildet. Aufgrund der nun im Vorjahresvergleich
identischen, neuen Datensystematik und der gerin-
gen Dynamik im AU-Geschehen zwischen beiden Be-
richtsjahren, zeigen sich nur kleinere Anderungen.
Sowohl bei den AU-Tagen als auch bei deren prozen-
tualen Anteilen am Fehlzeitengeschehen insgesamt,
sind marginale Riickginge fiir die Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen, die Krankheiten des Herz-Kreis-
lauf-Systems sowie des Verdauungssystems erkenn-
bar.

Einen groferen Zeitraum umfasst das ) Dia-
gramm 1.1.5, welches die Entwicklung des AU-Ge-
schehens zwischen den Jahren 2007 bis 2017 darstellt.
Nahezu unverdndert und auf einem gleichbleibend
niedrigem Niveau stellen sich die AU-Tage aufgrund
Erkrankungen des Verdauungssystems sowie des
Herz-Kreislauf-Systems in den letzten zehn Jahren
dar. Eine tendenziell leichte Zunahme ist iiber die-
sen Zeitraum bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen
und den Atemwegserkrankungen (mit den entspre-
chenden saisonalen Schwankungen) zu verzeich-
nen. Verletzungen und Vergiftungen haben vor al-
lem in den letzen beiden Jahren scheinbar wieder
sprunghaft zugenommen. Allerdings ist hier die

Mehrzahl der seit 2016 neu gezahlten Arbeitsunfdl-
. = le verortet. Folgt man der abnehmenden Tendenz
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1 Arbeitsunfahigkeit

Diagramm 1.1.4  Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner - Verteilung der wichtigsten Diagnose-

hauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
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Muskel-Skelett-System 24,7%
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Psychische Storungen 16,6%
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AU-Tage je 100 Mitglieder ohne Rentner bzw. Anteile in Prozent

Tabelle 1.1.3 Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen

im Vorjahresvergleich (Berichtsjahr 2017)

Diagnosehauptgruppen Berichtsjahr 2016 Berichtsjahr 2017 Veranderungen 2017 zu 2016
AU-Tage je 100 Mitglieder ohne Rentner Anteile in Prozent
Muskel-Skelett-System 440 423 -17,1 -3,9
Psychische Storungen 284 285 +0,7 +0,2
Atmungssystem 251 254 +2,5 +1,0
Verletzungen/Vergiftungen 196 194 -1,8 -0,9
Verdauungssystem 85 80 -4,7 -5,6
Herz-Kreislauf-System 75 72 -3,1 -4,2
Infektionen 78 76 -1,7 -2,2
Neubildungen 68 70 +1,4 +2,1
Sonstige 268 262 -5,9 =2,2
Gesamt 1.745 1.715 -29,2 1%

zwischen den Jahren 2007 und 2015, so kann man da-
von ausgehen, dass sich dieser Riickgang mit adjus-
tierten Werten aus den Jahren 2016 und 2017 fort-
schreiben ldsst. Einzig die Fehltage aufgrund psychi-
scher Stérungen haben sich in der vergangenen
Dekade mehr als verdoppelt. Zieht man allerdings
in Betracht, dass laut einer aktuellen Studie des

Robert-Koch-Institus' (DEGS1-MH) heute nicht mehr
Menschen an psychsichen Stérungen leiden als vor

1

Jacobi F, Hofler M, Strehle ] et al. (2014) Psychische Stérungen in
der Allgemeinbevdlkerung. Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland und ihr Zusatzmodul Psychische Gesundheit (DEGS1-MH).
Der Nervenarzt 85 (1): 77-87.
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Diagramm 1.1.5 Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen

im Zeitverlauf (2007-2017)
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10-15 Jahren, so hat der Anstieg bei den Fehlzeiten
vermutlich andere Ursachen. Zum einen werden
heute im Vergleich zu frither psychische Stérungen
besser und auch hiufiger richtig erkannt und behan-
delt. Zum anderen ist die Gesellschaft heute fiir das
Thema Psyche sensibilisierter und Betroffene wer-
den weniger stark stigmatisiert. Entsprechend fin-
den immer mehr Menschen mit den genaueren Dia-
gnosen den Weg in die (richtige) drztliche und the-
rapeutische Behandlung.

In 1) Tabelle 1.1.4 sind die AU-Quoten (d.h. der
Anteil der Mitglieder mit mindestens einem AU-Fall
im Berichtsjahr) fiir die drei im AU-Geschehen wich-
tigsten Krankheitsarten aufgefiihrt. Die geringsten

==®== Muskel-Skelett-System

==0=\lerletzungen/Vergiftungen

Veranderungen im Vergleich zum Vorjahr zeigen
sich bei den AU-Fillen aufgrund von psychischen
Stérungen. Weiterhin weist die iiberwiegende Mehr-
heit keinen AU-Fall aufgrund dieser Krankheitsart
auf (2017: 94,8%; 2016: 94,2% ohne AU-Fall). Cleiches
gilt auch fiir die Muskel- und Skeletterkrankungen
(2017: 86,3% 2016: 84,4% ohne AU-Fall) wobei hier der
Anteil derer ohne AU-Fall um fast zwei Prozentpunk-
te zugenommen hat. Ebenfalls abgenommen hat
der Anteil der Beschdftigten mit mindestens einer
Atemwegserkrankung. Waren hier im Jahr 2016 noch
27,3% mindestenes einmal im Jahr krankgeschrie-
ben, so waren es 2017 mehr als zwei Prozentpunkte
weniger (25,0%).

Tabelle 1.1.4 Arbeitsunfahigkeit - AU-Quoten der Mitglieder ohne Rentner nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen

(Berichtsjahr 2017)
Anzahl der AU-Fille Muskel-Skelett-System
kein AU-Fall 86,3
1 AU-Fall 9,8
2 AU-Fdlle 2,6
3 und mehr AU-Falle 1,3
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1 Arbeitsunfahigkeit

Diagramm 1.1.6  Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage je Fall der Mitglieder ohne Rentner - durchschnittliche Falldauer
nach ausgewahlen Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
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Schaut man sich die Falldauern nach den fiir das
AU-Geschehen wichtigsten Diagnosehauptgruppen
an, so zeigen sich auch hier kaum Verdnderungen
zum Vorjahr (3 Diagramm 1.1.6). Mit einer durch-
schnittlichen Falldauer von mehr als 5 Kalenderwo-
chen stehen nach wie vor die psychischen Storungen
an der Spitze, gefolgt von den Neubildungen mit et-
was mehr als 4 Wochen, sowie den Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, den Verletzungen und Vergif-
tungen und den Muskel-Skelett-Erkrankungen mit
jeweils circa 3 Wochen Arbeitsunfihigkeitsdauer.
Fiir alle Krankheitsursachen zusammengefasst hat
sich die durchschnittliche Falldauer insgesamt na-
hezu nicht verdndert und liegt nach wie vor bei
knapp 2 Kalenderwochen. Dass sich dieser Durch-
schnittswert auf die einzelnen Dauerklassen sehr
unterschiedlich verteilt, ist bereits im 1) Dia-
gramm 1.1.2 naher betrachtet worden.

Betrachtet man zusdtzlich die Krankengeldtage
(KG-Tage) differenziert nach den wichtigsten Diag-
nosehauptgruppen in M Diagramm 1.1.7, so zeigt
sich, dass nach wie vor die Muskel- und Skelett-
erkrankungen mit 29,2%, gefolgt von den psychi-
schen Stérungen mit 28,1% hier die grofiten Anteile
verursachen. Allein diese beiden Krankheitsarten
sind fiir de