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Vorwort

„Best Ager“ – so werden im Marketing oftmals die-
jenigen Personen benannt, die 50 Jahre oder älter 
sind. Dass der Anteil dieser Altersgruppe an der Be-
völkerung in den vergangenen Jahren zugenommen 
hat und in Zukunft noch weiter wachsen wird, dürf-
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 gerückt, dennoch bleibt es nach wie vor rele-
vant: Es ist ein Thema, das in allen Bereichen unse-
res Lebens große Veränderungen nach sich zieht 
und die Gesellschaft sowie die Arbeitswelt auf lange 
Sicht prägen 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-
dürftige werden immer älter, sondern auch die 
Gruppe der in den Gesundheitsberufen Beschäftig-
ten ist hiervon betroffen. 

Der BKK Gesundheitsreport mit seinem arbeits-
weltlichen Schwerpunkt widmet sich deshalb in 
diesem Jahr speziell dieser Generation 50+, die noch 
berufstätig ist und es aufgrund der ansteigenden 
Regelaltersgrenze auch noch länger als frühere 
Generationen sein wird. Wie relevant das Thema 
ist, zeigt sich u.a. daran, dass der Anteil der Be-
schäftigten, die 50 Jahre alt oder älter sind, nie grö-
ßer war als heute: Aktuell ist mehr als jeder dritte 
Beschäftigte in dieser Altersgruppe zu finden – Ten-
denz steigend. Vor dem Hintergrund eines poten-
ziellen Fachkräftemangels stellt sich für diese ge-
nauso wie für deren Arbeitgeber die Frage: In den 
Ruhestand gehen oder doch noch etwas bleiben (lassen)? 
Grund genug also, die Beschäftigten dieser Genera-
tion 50+ hinsichtlich ihrer Gesundheit näher unter 
die Lupe zu nehmen.

Das Schwerpunktthema „Arbeit und Gesundheit 
Generation 50+“

Mittlerweile werden ältere Beschäftigte in Betrieben 
anders wahrgenommen als noch vor einigen Jahren: 
Für die meisten Beschäftigten jenseits des 50. Le-
bensjahres waren früher die berufliche Entwicklung 
bzw. die Karriere im Wesentlichen abgeschlossen – 
was sich dann oftmals in einer entsprechenden pas-
siven Personalpolitik der Unternehmen für Beschäf-
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 Beschäftig-
tengruppe wird auch noch nach dem Erreichen der 
Ruhestandsaltersgrenze in den Unternehmen benö-
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. 

Bekannt ist aber ebenso, dass mit zunehmendem 
Alter vermehrt gesundheitliche Beeinträchtigungen 
auftreten können. Dies kann  – muss aber nicht 
zwangsläufig  – die Arbeitsfähigkeit beeinflussen. 
Entsprechend soll daher in dieser, mittlerweile 
42. Ausgabe des BKK Gesundheitsreports in weiteren 
Analysen die Gesundheit der Beschäftigten der Gene-
ration 50+ genauer betrachtet werden und den Fra-
gen nachgegangen werden, wegen welcher Erkran-
kungen diese in ambulanter oder stationärer 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 Prävention und Gesundheitsförderung ge-
staltet werden kann, um Gesundheit und Arbeitsfä-
higkeit möglichst lange zu erhalten. Neben den Ana-
lysen der Versichertendaten wird daher der Themen-
schwerpunkt durch Beiträge zahlreicher Gastautoren 
aus Wissenschaft, Politik und Praxis ergänzt und er-
weitert. Damit sollen Handlungsfelder, aber auch 
mögliche Lösungsansätze für die Herausforderungen 
des demografischen Wandels insbesondere in der 
Arbeitswelt herausgestellt und Diskussionsimpulse 
gegeben werden.

Der BKK Gesundheitsreport 2018

In diesem Jahr möchten wir uns – wie immer an die-
ser Stelle – besonders bei allen Gastautorinnen und 
Gastautoren bedanken, die mit ihrer Expertise und 
ihren Fachbeiträgen 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 für die exzellente verlegerische Betreu-
ung und Zusammenarbeit.
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x

Vorwort

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

Ich wünsche Ihnen ein erkenntnisreiches und 
anregendes Lesevergnügen.

Ihr

Franz Knieps
Vorstand des BKK Dachverbandes e.V.
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(Berichtsjahr 2017) ________________________________________________________________________________ � 65

Diagramm 1.2.15	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach höchstem Schulabschluss, 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) __________________________________ � 66

Diagramm 1.2.16	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder nach höchstem Berufsabschluss und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017) ________________________________________________________________________________ � 67

Diagramm 1.2.17	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach höchstem Berufsabschluss, 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) __________________________________ � 67

1.3  AU-Geschehen in Regionen

Diagramm 1.3.1	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach Bundesländern (Wohnort) mit prozentualen 
Abweichungen vom Bundesdurchschnitt – Alter und Geschlecht standardisiert/unstandardisiert im Vergleich 
(Berichtsjahr 2017) ________________________________________________________________________________ � 71

Diagramm 1.3.2	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach Landkreisen (Wohnort) – 
mit Abweichungen vom Bundesdurchschnitt – Alter und Geschlecht standardisiert (Berichtsjahr 2017) _ __________ � 72

Diagramm 1.3.3	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach Landkreisen (Wohnort) – 
mit Abweichungen vom Bundesdurchschnitt für Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems – 
Alter und Geschlecht standardisiert (Berichtsjahr 2017) __________________________________________________ � 74

Diagramm 1.3.4	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach Landkreisen (Wohnort) – 
mit Abweichungen vom Bundesdurchschnitt für Psychische Störungen – Alter und Geschlecht standardisiert 
(Berichtsjahr 2017) ________________________________________________________________________________ � 75

1.4  AU-Geschehen in der Arbeitswelt

Diagramm 1.4.1	 Arbeitsunfähigkeit – Anteile der Beschäftigten nach Wirtschaftsabschnitten – Vergleich zwischen 
beschäftigten BKK Mitgliedern und Beschäftigten Gesamtdeutschland* (Berichtsjahr 2017) _____________________ � 77

Diagramm 1.4.2	 Arbeitsunfähigkeit – Anteile der Beschäftigten nach Berufssektoren – Vergleich zwischen beschäftigten 
BKK Mitgliedern und Beschäftigten Gesamtdeutschland* (Berichtsjahr 2017) _ _______________________________ � 78

Diagramm 1.4.3	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017) ________________________________________________________________________________ � 79

Diagramm 1.4.4	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach ausgewählten Wirtschaftsabteilungen – Alter und 
Geschlecht standardisiert/unstandardisiert im Vergleich (Berichtsjahr 2017) _________________________________ � 81

Diagramm 1.4.5	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und ausgewählten 
Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017)  ___________________________________________________________ � 82

Diagramm 1.4.6	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten aufgrund 
von Rückenschmerzen (M54) bzw. Depressiver Epsiode (F32) (Berichtsjahr 2017) ______________________________ � 83

Diagramm 1.4.7	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten aufgrund 
von Arbeitsunfällen (Berichtsjahr 2017) _______________________________________________________________ � 84

Diagramm 1.4.8	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Bundesländern (Wohnort) und 
ausgewählten Wirtschaftsabteilungen (Berichtsjahr 2017) ________________________________________________ � 85

Diagramm 1.4.9	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017) ________________________________________________________________________________ � 86

Diagramm 1.4.10	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Berufshauptgruppen – Alter und Geschlecht 
standardisiert/unstandardisiert im Vergleich (Berichtsjahr 2017) __________________________________________ � 88

Diagramm 1.4.11	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und ausgewählten 
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Diagramm 1.4.12	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Berufshauptgruppen aufgrund von Arbeitsunfällen 
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Diagramm 1.4.13	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Bundesländern (Wohnort) und ausgewählten 
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Diagramm 1.4.16	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder mit bzw. ohne Aufsichts‑/Führungsverantwortung 
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1.5  Schwerpunktthema Arbeit und Gesundheit Generation 50+

Diagramm 1.5.1	 Arbeitsunfähigkeit – Anteile der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) __ � 103

Diagramm 1.5.2	 Arbeitsunfähigkeit – Anteile der beschäftigten Mitglieder 50+ nach Wirtschaftsabschnitten (Berichtsjahr 2017) _ ___ � 104
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Diagramm 1.5.6	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder für Psychische Störungen 
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) __________________________________________________ � 107

Diagramm 1.5.7	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder für Krankheiten des Atmungssystems 
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) __________________________________________________ � 108

Diagramm 1.5.8	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Bundesländern (Wohnort) und 
Altersgruppen (Berichtsjahr 2017) _ __________________________________________________________________ � 109

Diagramm 1.5.9	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen – die zehn Wirtschaftsabteilungen 
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Diagramm 1.5.10	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen – die zehn Wirtschaftsabteilungen 
mit den meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund von Psychischen Störungen der Beschäftigten 50+ 
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Diagramm 1.5.11	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen – die zehn Wirtschaftsabteilungen 
mit den meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund von Krankheiten des Atmungssystems der Beschäftigten 50+ 
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Diagramm 1.5.12	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen – die zehn Berufshauptgruppen 
mit den meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems der Beschäftigten 50+ 
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mit den meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund Psychischer Störungen der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017) __ � 118

Diagramm 1.5.14	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen – die zehn Berufshauptgruppen 
mit den meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund von Krankheiten des Atmungssystems der Beschäftigten 50+ 
(Berichtsjahr 2017) ________________________________________________________________________________ � 119

Diagrammverzeichnis

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



8

2  Ambulante Versorgung

2.1  Ambulante Versorgung im Überblick

Diagramm 2.1.1	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen 
im Zeitverlauf (2012–2017) _ ________________________________________________________________________ � 127

2.2  Ambulante Versorgung nach soziodemografischen Merkmalen

Diagramm 2.2.1	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen 
und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) ___________________________________________________________________ � 131

Diagramm 2.2.2	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach Altersgruppen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017) ________________________________________________________________________________ � 132

Diagramm 2.2.3	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen, 
Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) _ _____________________________________________________ � 133

Diagramm 2.2.4	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten unter 20 Jahre mit Diagnose – 
die zehn wichtigsten Diagnosen (Berichtsjahr 2017) _____________________________________________________ � 134

Diagramm 2.2.5	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten von 20 bis 64 Jahre mit Diagnose – 
die zehn wichtigsten Diagnosen (Berichtsjahr 2017) _____________________________________________________ � 135

Diagramm 2.2.6	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten 65 Jahre und älter mit Diagnose – 
die zehn wichtigsten Diagnosen (Berichtsjahr 2017) _____________________________________________________ � 135

Diagramm 2.2.7	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach höchstem Schulabschluss und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017) _ _____________________________________________________________________ � 139

Diagramm 2.2.8	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach höchstem Schulabschluss, 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) __________________________________ � 139

Diagramm 2.2.9	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach höchstem Berufsabschluss und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017) _ _____________________________________________________________________ � 140

Diagramm 2.2.10	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach höchstem Berufsabschluss, 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) __________________________________ � 141

2.3  Ambulante Versorgung in Regionen

Diagramm 2.3.1	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose für das Muskel-Skelett-System 
nach Landkreisen (Wohnort) – mit Abweichungen vom Bundesdurchschnitt (Berichtsjahr 2017) _________________ � 147

Diagramm 2.3.2	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose für Psychische Störungen 
nach Landkreisen (Wohnort) – mit Abweichungen vom Bundesdurchschnitt (Berichtsjahr 2017) _________________ � 148

2.4  Ambulante Versorgung und Arbeitswelt

Diagramm 2.4.1	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach Wirtschaftsabschnitten und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017) _ _____________________________________________________________________ � 150

Diagramm 2.4.2	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
nach Bundesländern (Wohnort) und ausgewählten Wirtschaftsabteilungen (Berichtsjahr 2017) _________________ � 152

Diagramm 2.4.3	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Psychischen Störungen nach Bundesländern 
(Wohnort) und ausgewählten Wirtschaftsabteilungen (Berichtsjahr 2017) ___________________________________ � 153

Diagramm 2.4.4	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach Berufssegmenten und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017) _ _____________________________________________________________________ � 155

Diagramm 2.4.5	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach Berufssegmenten und 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017) _ ______________________________________________ � 156

Diagramm 2.4.6	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach Anforderungsniveau 
der beruflichen Tätigkeit, ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) _____________ � 159

Diagramm 2.4.7	 Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose mit bzw. ohne Aufsichts‑/Führungsverantwortung 
nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)  _ ____________________________ � 160
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Diagramm 2.4.8	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach Vertragsformen, 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) __________________________________ � 161

Diagramm 2.4.9	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose mit bzw. ohne 
Arbeitnehmerüberlassung nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) _ ______ � 162

Diagramm 2.4.10	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose mit bzw. ohne 
Arbeitnehmerüberlassung nach Berufssegmenten (Berichtsjahr 2017) ______________________________________ � 163

2.5  Schwerpunktthema Arbeit und Gesundheit Generation 50+

Diagramm 2.5.1	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach Altersgruppen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017) ________________________________________________________________________________ � 166

Diagramm 2.5.2	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für ausgewählte 
Diagnosehauptgruppen nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) ______________________________ � 167

Diagramm 2.5.3	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für das Muskel-Skelett-System 
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) __________________________________________________ � 168

Diagramm 2.5.4	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für Psychische Störungen 
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) __________________________________________________ � 168

Diagramm 2.5.5	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für das Atmungssystem 
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) __________________________________________________ � 169

Diagramm 2.5.6	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für das Herz-Kreislauf-System 
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) __________________________________________________ � 170

Diagramm 2.5.7	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach Bundesländern (Wohnort) und 
Altersgruppen (Berichtsjahr 2017) _ __________________________________________________________________ � 171

Diagramm 2.5.8	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für das Atmungssystem 
nach Altersgruppen – die zehn Wirtschaftsabteilungen mit den höchsten/niedrigsten Anteilen 
der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017) _____________________________________________________________ � 173

Diagramm 2.5.9	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für das Herz-Kreislauf-System 
nach Altersgruppen – die zehn Wirtschaftsabteilungen mit den höchsten/niedrigsten Anteilen 
der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017) _____________________________________________________________ � 174

Diagramm 2.5.10	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für das Muskel-Skelett-System 
nach Altersgruppen – die zehn Berufshauptgruppen mit den höchsten/niedrigsten Anteilen 
der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017) _____________________________________________________________ � 177

Diagramm 2.5.11	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für Psychische Störungen 
nach Altersgruppen – die zehn Berufshauptgruppen mit den höchsten/niedrigsten Anteilen 
der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017) _____________________________________________________________ � 178
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3  Stationäre Versorgung

3.1  Stationäre Versorgung im Überblick

Diagramm 3.1.1	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten – Verteilung nach Dauerklassen (Berichtsjahr 2017) __ � 228

Diagramm 3.1.2	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten im Zeitverlauf (2007–2017) ______________________ � 229

Diagramm 3.1.3	 Stationäre Versorgung – KH-Fälle der BKK Versicherten nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen 
im Dreijahresvergleich (2015–2017) _ _________________________________________________________________ � 230

Diagramm 3.1.4	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der BKK Versicherten nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen 
im Dreijahresvergleich (2015–2017) _ _________________________________________________________________ � 231

Diagramm 3.1.5	 Stationäre Versorgung – KH-Fälle der BKK Versicherten – Verteilung der wichtigsten Diagnosehauptgruppen 
für alle Krankenhausfälle vs. Langzeitfälle (Berichtsjahr 2017) _____________________________________________ � 232

3.2  Stationäre Versorgung nach soziodemografischen Merkmalen

Diagramm 3.2.1	 Stationäre Versorgung – KH-Fälle der BKK Versicherten nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017) ________________________________________________________________________________ � 235

Diagramm 3.2.2	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der BKK Versicherten nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017) ________________________________________________________________________________ � 236

Diagramm 3.2.3	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten nach Altersgruppen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017) ________________________________________________________________________________ � 237

Diagramm 3.2.4	 Stationäre Versorgung – KH-Fälle der BKK Versicherten nach Altersgruppen und 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017) _ ______________________________________________ � 238

Diagramm 3.2.5	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der BKK Versicherten nach Altersgruppen und 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017) _ ______________________________________________ � 238

Diagramm 3.2.6	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten für Psychische Störungen nach Geschlecht 
im Zehnjahresvergleich (2007 und 2017) _ _____________________________________________________________ � 239

Diagramm 3.2.7	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten für Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems 
nach Geschlecht im Zehnjahresvergleich (2007 und 2017) _ _______________________________________________ � 241

Diagramm 3.2.8	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten für Neubildungen nach Geschlecht 
im Zehnjahresvergleich (2007 und 2017) _ _____________________________________________________________ � 243

Diagramm 3.2.9	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der BKK Versicherten nach Versichertengruppen und ausgewählten 
Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017) ____________________________________________________________ � 247

Diagramm 3.2.10	 Stationäre Versorgung – Anteile der Langzeiterkrankungen (Falldauer > 6 Wochen) der BKK Versicherten 
nach Versichertengruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) ____________________________________________ � 247

Diagramm 3.2.11	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder nach höchstem Schulabschluss und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017) _ _____________________________________________________________________ � 248

Diagramm 3.2.12	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder nach höchstem Schulabschluss, 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) __________________________________ � 249

Diagramm 3.2.13	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder nach höchstem Berufsabschluss und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017) _ _____________________________________________________________________ � 250

Diagramm 3.2.14	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder nach höchstem Berufsabschluss, 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) __________________________________ � 250

3.3  Stationäre Versorgung in Regionen

Diagramm 3.3.1	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten nach Bundesländern (Wohnort) Alter und Geschlecht 
standardisiert/unstandardisiert im Vergleich (Berichtsjahr 2017) __________________________________________ � 253

Diagramm 3.3.2	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der BKK Versicherten nach Landkreisen (Wohnort) mit Abweichungen 
vom Bundesdurchschnitt – Alter und Geschlecht standardisiert (Berichtsjahr 2017)  ___________________________ � 254

Diagramm 3.3.3	 Stationäre Versorgung – Anteile der KH-Tage der BKK Versicherten nach Bundesländern (Wohnort) und 
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3.4  Stationäre Versorgung und Arbeitswelt
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4  Arzneimittelverordnungen

4.1  Arzneimittelverordnungen im Überblick
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Datenbasis

Für die diesjährige Gesundheitsberichterstattung 
konnten nach Vollständigkeits- und Plausibilitäts-
prüfungen die Versicherten- und zugehörigen Leis-
tungsdaten von 77,8% der BKK Versicherten und da-
mit 11,7% aller GKV-Versicherten einbezogen werden.

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

Arbeitsunfähigkeits- und Krankenhausdaten
Die für den Report verwendeten Arbeitsunfähig-
keits- und Krankenhausdaten basieren hauptsäch-
lich auf den quartalsweisen Datenlieferungen der 
Kassen im Rahmen der Erstellung der Leistungssta-
tistiken (KG2, KG8). Im Report werden zusätzlich 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 Krankenstände. Für diese Erhebung 
melden die teilnehmenden Betriebskrankenkassen 
für ca. vier Millionen erwerbstätige BKK Mitglieder 
jeweils die im Vormonat angefallenen Arbeitsunfä-
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 frühzeitig Trends im Krankheits-
geschehen erkennen lassen.

Daten zu Arzneimittelverordnungen und 
zur ambulanten Versorgung
Die Arzneimitteldaten basieren auf Datenlieferun-
gen der Apothekenabrechnungszentren gemäß den 
Vereinbarungen zum Datenaustausch mit den Leis-

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

Weitere Datenquellen 
Als weitere Quellen wurden herangezogen:
�� veröffentlichte Daten und Auswertungen des Sta-

tistischen Bundesamtes 
�� amtliche Statistiken der GKV 
�� Daten und Schlüsselverzeichnisse der Bundes-

agentur für Arbeit
�� Aktuelle Klassifikationsverzeichnisse des Deut-

schen Instituts für Medizinische Dokumentation 
und Information (DIMDI)

Die entsprechenden Quellen werden im Folgenden 
an den einschlägigen Stellen erwähnt und näher er-
läutert.

Methodik

Datenselektion und Berichtszeitraum
Für den Gesundheitsreport 2018 werden alle im Jahr 
2017 beendeten Leistungsfälle der teilnehmenden Be-
triebskrankenkassen selektiert und mit den für 2017 
ermittelten Versichertendaten ins Verhältnis ge-
setzt. 
�� Die Versichertendaten werden aus den im Versi-

chertenkurzsatz angegebenen Versichertenzeit-
räumen ermittelt und bilden für jeden Versicher-
ten die Versichertenzeiten für das betrachtete 
Datenjahr, differenziert nach unterschiedlichen 
Versichertenmerkmalen (wie z.B. Alter und Ge-
schlecht, aber auch Versichertengruppe, Wohn-
ort, Berufs- oder Wirtschaftsgruppenzugehörig-
keit) ab. 

�� Das Auswahlkriterium bei den Arbeitsunfähig-
keits- sowie bei den Krankenhausdaten ist ein 
Fallabschluss im Jahr 2017, also das Ende der 
Arbeitsunfähigkeit (AU) bzw. des Krankenhaus-
aufenthaltes (KH) im Berichtszeitraum. Für bei-
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de Leistungsfallarten gelten die inhaltlichen Be-
stimmungen der amtlichen KG2- bzw. KG8-Sta-
tistiken, in denen die Falldauer über den angege-
benen Zeitraum zwischen Fall-Beginn und 
Fall-Ende (in Kalendertagen) ermittelt wird. �  
Für die Arbeitsunfähigkeitsfälle und -tage im Re-
port gilt zusätzlich zu beachten: Es wird stets die 
volle Dauer der Arbeitsunfähigkeit in Kalenderta-
gen berücksichtigt, d.h., die Meldefälle enthalten 
sowohl den Zeitraum der Entgeltfortzahlung als 
auch Krankengeldzeiten. Ebenso werden Arbeits-
unfälle und Reha-Fälle in dieser Statistik berück-
sichtigt, obwohl hier die Unfallversicherung bzw. 
die Rentenversicherung leistungspflichtig ist. Zu 
den AU-Zeiten ist einschränkend zu erwähnen, 
dass Kurzzeiterkrankungen bis zu drei Tagen Dau-
er nicht vollständig enthalten sind, da sie nicht 
immer mit einer ärztlichen Bescheinigung nach-
gewiesen und somit nicht vollständig in den Leis-
tungsdaten dokumentiert werden.�  
Für die Krankenhausfälle und -tage im Report gilt 
zusätzlich zu beachten: Hier werden nur die sta-
tionären bzw. teilstationären KH-Fälle berück-
sichtigt. Fälle von stationären Entbindungen 
werden erst ab dem 7. Tag als KH-Fall mit den zu-
gehörigen KH-Tagen einbezogen. KH-Tage wer-
den bei den vorliegenden Auswertungen stets in-
klusive der Aufnahme- und Entlassungstage ge-
zählt. Insofern weichen die hier berichteten 
Kennwerte von der Krankenhausstatistik des Sta-
tistischen Bundesamtes aufgrund der unter-
schiedlichen Methodik ab und sind nur einge-
schränkt miteinander vergleichbar.�  
Generell sind in den Arbeitsunfähigkeits- bzw. 
Krankenhausdaten Mutterschaft, Heilverfahren 
(wie z.B. Mütter- und Väterkuren) oder Kranken-
geld bei Erkrankung eines Kindes (§ 45 SGB V) 
nicht enthalten. 

�� Bei den Arzneimitteldaten werden alle Einzelver-
ordnungen von apothekenpflichtigen Arzneimit-
teln – (ausgenommen Hilfsmittel) – berücksich-
tigt, deren Verordnungsdatum im Jahr 2017 gele-
gen hat. Ausgeschlossen werden dabei Zahnarzt-
verordnungen. Die hier berichteten Kennzahlen 
basieren ausschließlich auf Verordnungen aus 
dem ambulanten Sektor, da im stationären Be-
reich aufgrund der Abrechnung über Fallpau-
schalen in der Regel keine gesonderten Daten für 
Auswertungen zu den Arzneimittelverordnungen 
vorliegen.

�� Bei den ambulanten Diagnosen fließen alle Ein-
zelfallnachweise aus dem Jahr 2017 mit einer gül-
tigen Diagnose in die Auswertungen ein.

Qualitätssicherung und Datenbereinigung 
Bevor die Daten für die Auswertungen und damit zur 
Erstellung der Tabellen, Diagramme und Kennzah-
len im Gesundheitsreport 2018 eingesetzt werden, 
erfolgen zahlreiche Vollständigkeits- und Plausibili-
tätskontrollen, gegebenenfalls Datennacherhebung 
und Datenbereinigung.
�� Für alle teilnehmenden Kassen wird geprüft, ob 

die Leistungs- und die Versichertendaten im er-
warteten Umfang (Vergleich zum Vorjahr und Re-
lation der Leistungsfälle zu den entsprechenden 
Versichertenzeiten) vorliegen. Im Falle unvoll-
ständiger oder unplausibler Daten werden Nach-
lieferungen veranlasst. Sind auch die Nachliefe-
rungen unvollständig oder unplausibel, so wer-
den diese Kassendaten aus allen Datenbeständen 
komplett oder gegebenenfalls für die entspre-
chenden Zeiträume ausgeschlossen. 

�� Die Daten werden auf Doppelsätze geprüft und 
bereinigt (fusionsbedingte Doppellieferungen 
werden ausgeschlossen).

�� In den Arbeitsunfähigkeits- und Krankenhaus-
daten werden nur Sätze berücksichtigt, deren 
Diagnosen laut dem systematischen Verzeichnis 
der ICD-10-GM (DIMDI) zur Verschlüsselung zu-
gelassen sind. 

�� AU-Langzeitfälle mit einer Falldauer von mehr als 
600 Kalendertagen sowie KH-Langzeitfälle mit 
einer Falldauer von mehr als einem Kalenderjahr 
werden für die Reporterstellung ausgeschlossen, 
da solche seltenen Ausreißer insbesondere Mit-
tel- bzw. Durchschnittswerte deutlich verzerren 
können. Insbesondere bei den AU-Daten lassen 
sich darüber Fälle ausschließen, die über den 
grundsätzlich maximalen Anspruch auf Kran-
kengeld für 78 Wochen hinausgehen. 

Darstellungsmerkmale, Kenngrößen und 
verwendete Datenschlüssel
Für den Gesundheitsreport werden die vorliegenden 
Versicherten- und Leistungsdaten nach verschiede-
nen Darstellungsmerkmalen wie z.B. Versicherten-
gruppen, Diagnosegruppen, Altersgruppen, Ge-
schlecht, Bundesländern, aber auch nach arbeits-
weltbezogenen Merkmalen wie Berufsgruppen, 
Wirtschaftsgruppen oder Betriebsgröße zusammen-
gefasst. Hierbei sind einige Besonderheiten zu be-
achten: 
�� Je nach Leistungsbereich und Betrachtungswei-

se werden für die Ergebnisdarstellung unter-
schiedliche Versichertengruppen zugrunde ge-
legt. Welche Gruppen jeweils betrachtet werden, 
ist in den entsprechenden Abschnitten des 
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Gesundheitsreports beschrieben. ❱❱❱ Abbildung 1 
zeigt dieVersichertengruppen im Überblick.

�� 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 (❱❱❱ Tabelle B.1). Die 
Diagnosen liegen dafür in den entsprechenden 
Leistungsdaten nach ICD-10 GM verschlüsselt 
vor. Bei den AU-Daten wird zu jedem Arbeitsun-
fähigkeitsfall nur eine Haupt- oder erstgenann-
te Diagnose der AU-Bescheinigung ausgewertet. 
Bei den KH-Daten findet entsprechend die jeweils 
erstgenannte Entlassungsdiagnose Verwendung 
und für die ambulante Versorgung werden nur 
gesicherte Diagnosen berücksichtigt. 

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

�� Für die regionale Gliederung der Daten wird der 
aktuelle Kreis-Gemeindeschlüssel (Gemeindever-
zeichnis des Statistischen Bundesamtes) genutzt. 

�� Zur Darstellung der arbeitgeberbezogenen Merk-
male wie Wirtschaftsgruppen und Betriebsgrö-
ßenklassen wird auf entsprechende Daten des 
Statistischen Bundesamtes zurückgegriffen. Der 

Einteilung der Wirtschaftsgruppen liegt die in 
der amtlichen Arbeitsmarktstatistik seit 2008 ver-
wendete Systematik der Wirtschaftszweige (WZ 
2008) zugrunde (❱❱❱ Tabelle B.3). Diese Systema-
tik findet in den Basiskapiteln des Reports ihre 
Anwendung. Für die Auswertung im ❱❱❱ An-
hang A des BKK Gesundheitsreports wurde zu-
sätzlich eine angepasste Kategorisierung der 
Wirtschaftsgruppen verwendet. Diese orientiert 
sich an den Branchen, die schwerpunktmäßig im 
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 ❱❱❱ Tabel-
le A.6 zu finden ist.

�� Die berufsbezogenen Informationen ergeben sich 
aus den im Meldeverfahren nach der Datenerfas-
sungs- und Datenübermittlungsverordnung 
(DEÜV) an die Krankenkassen weitergeleiteten Tä-
tigkeitsschlüssel. Im Jahr 2010 ist von der Bundes-
agentur für Arbeit eine neue, differenziertere Klas-
sifikation der Berufe eingeführt worden (KldB 
2010), die in den Tätigkeitsschlüssel des DEÜV-Mel-
deverfahrens ab Dezember 2011 übernommen wur-
de. Die Zusammenfassung der Berufsgruppen er-
folgt entsprechend der Klassifikation der Berufe 

Abbildung 1	 Struktur der BKK Versicherten nach Versichertengruppen

BKK Versicherte insgesamt
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(KldB 2010) nach Berufssektoren, -segmenten und 
Berufshauptgruppen (❱❱❱ Tabelle B.4). Neben der 
ausgeübten Tätigkeit des Beschäftigten, enthält 
der KldB-Schlüssel noch weitere relevante Infor-
mationen, z.B. zum höchsten schulischen bzw. 
beruflichen Abschluss, zum Anforderungsniveau 
der Tätigkeit, zur Anstellung über eine Arbeitneh-
merüberlassung und zur Vertragsform. Weitere 
Details hierzu sind im entsprechenden Schlüssel-
verzeichnis zu finden, das die Bundesagentur für 
Arbeit auf ihrer Internetseite zur Verfügung stellt. 
Für insgesamt 1,0% der beschäftigten BKK Mitglie-
der liegen im Berichtsjahr 2017 keine validen An-
gaben zum Tätigkeitsschlüssel vor. In den arbeits-
weltlichen Analysen wird diese Gruppe deshalb 
nicht separat betrachtet, geht aber grundsätzlich 
in die Berechnungen zu den jeweiligen Gesamt-
werten für die Beschäftigten ein.

Bei den ermittelten Kenngrößen ist weiterhin anzumerken:
�� Bei den im Gesundheitsreport berichteten 

Arbeitsunfähigkeitstagen handelt es sich stets 
um Kalendertage und nicht um betriebliche Aus-
fall‑/Arbeitstage. In einer Annäherung können 
die betrieblichen Fehlzeiten durch einen Gewich-
tungsfaktor (bei einer Richtgröße von 220 Arbeits-
tagen pro Kalenderjahr: 220 dividiert durch 365) 
bestimmt werden.

�� Bei dem Krankenstand handelt es sich um eine 
berechnete Kenngröße aus der Zahl der AU-Tage 
je BKK Mitglied in Bezug auf den betrachteten 
Zeitraum. So erhält 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 
Krankenstände werden analog ermittelt.

�� Die Kenngrößen AU‑/KH-Fälle oder AU‑/KH-Tage 
je Mitglied bzw. Versicherte werden in Bezug zu 
den Versichertenzeiten berechnet, bezeichnen 
also die AU‑/KH-Häufigkeit und die AU‑/KH-Dauer 
pro Versichertenjahr.

�� In einzelnen Kapiteln des Gesundheitsreports 
werden aus Vergleichsgründen auch alters- sowie 
geschlechtsstandardisierte Kenngrößen darge-
stellt. Die Standardisierung dient dazu, dass 
Krankheitsgeschehen unabhängig von den je-
weils unterschiedlichen Alters- und Geschlechts-
verteilungen der BKK Versicherten abbilden zu 
können. Hierbei wird das Verfahren der direkten 
Standardisierung angewendet und die Gesamt-
heit der gesetzlich Krankenversicherten (GKV-Ver-
sicherte) bzw. für arbeitsweltbezogene Auswer-
tungen die sozialversicherungspflichtig Beschäf-
tigten 2017 in Deutschland als Standardpopula-
tion genutzt. Die entsprechenden Kenngrößen 
werden also so berechnet, als entspräche die Al-
ters- und Geschlechtsverteilung der BKK Mitglie-
der der Verteilung bei den GKV-Versicherten ins-
gesamt bzw. den sozialversicherungspflichtig Be-
schäftigten in Deutschland. Die Standardisierung 
ermöglicht einen Vergleich der BKK Daten mit 
den Angaben anderer Krankenkassen, sofern sich 
die Methoden entsprechen.

�� Sowohl aus statistischen (Minimierung von Er-
gebnisverzerrungen durch Ausreißer) als auch 
aus Datenschutzgründen (Schutz der Anonymi-
tät der BKK Versicherten) werden für 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 Ge-
samtwert bzw. bei weniger als 5 Fällen bzw. Ver-
ordnungen gar nicht separat dargestellt. Wirt-
schaftszweige (WZ 2008) bzw. Berufsgruppen 
(KldB 2010) mit weniger als 500  beschäftigten 
BKK Mitgliedern werden in den entsprechenden 
Auswertungen der verschiedenen Leistungsberei-
che ebenfalls nicht separat dargestellt. Für alle 
genannten Einschränkungen gilt, dass die sepa-
rat nicht dargestellten Kennzahlen wiederum in 
den jeweils übergeordneten Kategorien bzw. Ge-
samtwerten enthalten sind.
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1. Allgemein

Arbeitsunfähigkeitsgeschehen
�� Die Fehltage sind im Vergleich zum Vorjahr leicht 

von 17,4 auf 17,2 AU-Tage je Mitglied zurückge-
gangen.

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

�� Der überwiegende Teil der AU-Fälle (64,7%) dau-
ert maximal eine Kalenderwoche.

�� Aufgrund einer starken Grippewelle ist im I. Quar-
tal 2018, insbesondere im Februar mit 6,2%, der 
höchste Krankenstand bei den beschäftigten 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 Arbeitsunfähigkeit.

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

�� Rückenschmerzen (M54), akute Infektionen der 
oberen Atemwege (J06) und depressive Episoden 
(F32) sind unverändert die drei wichtigsten Ein-
zeldiagnosen für das AU-Geschehen.

�� Ältere Mitglieder sind nicht wesentlich häufiger 
krank als die Jüngeren, allerdings sind die älte-
ren Mitglieder häufiger von Erkrankungen mit 
längerer Dauer betroffen.

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

Ambulante Versorgung
�� 90,7% der BKK Versicherten waren im Jahr 2017 

mindestens einmal ambulant in Behandlung. 

Damit ist die Inanspruchnahme unverändert 
zum Vorjahr. 

�� Der Anteil der Frauen die mindestens einmal in 
ambulanter Behandlung waren (93,8%) ist dabei 
größer als der Anteil der Männer (87,6%).

�� Üblicherweise werden die meisten Diagnosen in 
der ambulanten Versorgung vergeben, um Infor-
mationen über Faktoren, die zur Inanspruchnah-
me von Gesundheitsleistungen führen, zu doku-
mentieren. Hierzu zählen u.a. Vorsorgemaßnah-
men: Die dritthäufigste Einzeldiagnose belegt 
eine Untersuchung auf Neubildungen (Z12), je-
de(r) Zehnte wurde gegen Viruserkrankungen 
wie z.B. Grippe und Mumps (Z25) geimpft.

�� Ebenfalls häufig Konsultationsgrund sind Mus-
kel-Skelett- und Atmungssystem-Erkrankungen: 
Fast jeder zweite Versicherte war deshalb 2017 
mindestens einmal beim Arzt.

�� Häufigste vergebene Diagnose bei den unter 
20-Jährigen bezieht sich auf akute Infektionen 
der oberen Atemwege (J06): Fast ein Drittel wa-
ren deshalb in Behandlung. Bluthochdruck (I10) 
ist hingegen der bei weitem häufigste Konsulta-
tionsgrund bei Versicherten ab 65 Jahren, von 
denen 70% diese Diagnose gestellt bekommen ha-
ben.

�� Im Vergleich mit den fünf vorangegangenen 
Jahren sind die Anteile Versicherter mit diagnos-
tizierten Erkrankungen des Nervensystems so-
wie psychischen Störungen am stärksten ge-
wachsen.

�� Nicht nur allgemein, sondern auch bezogen auf 
einzelne Erkrankungsarten sind mehr Frauen als 
Männer in ambulanter Behandlung. Außerdem 
werden die meisten Erkrankungen mit zuneh-
mendem Alter häufiger 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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�� 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 
kardiovaskuläre System zurück.

�� Zusammen mit den Mitteln mit Wirkung auf das 
alimentäre System und den Stoffwechsel sowie 
das Nervensystem, sind diese drei Wirkstoffgrup-
pen für mehr als die Hälfte (54,2%) aller Einzel-
verordnungen bzw. für über 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 altersabhängigen Prävalenzen chroni-
scher Erkrankungen, wie z.B. Bluthochdruck 
oder anderen Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

2. Schwerpunktthema „Arbeit und Gesundheit 
Generation 50+“

�� Etwas mehr als ein Drittel (33,9%) aller beschäf-
tigten Mitglieder der Betriebskrankenkassen sind 
50 Jahre oder älter – im Vergleich zum Jahr 2007 
hat deren Anteil um 13,1 Prozentpunkte zuge-
nommen.

�� Zwischen den einzelnen Wirtschafts- bzw. Be-
rufsgruppen differieren die Anteile der Beschäf-
tigten 50+ zwischen 25,1% bis zu 51,9%.

Arbeitsunfähigkeitsgeschehen
�� Altersbedingt steigen die Fehlzeiten am deut-

lichsten bei den Muskel- und Skeletterkrankun-
gen, weniger stark bei den psychischen Störun-
gen und kaum bei den Atemwegserkrankungen.

�� Jenseits des 50. Lebensjahres nimmt die Bedeu-
tung der Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie der 
Neubildungen im AU-Geschehen merklich zu.

�� Für alle Krankheitsarten gilt dagegen, dass mit 
zunehmendem Alter die durchschnittliche Dau-
er eines AU-Falls und somit auch der Anteil an 
Langzeiterkrankungen zunehmen.

�� Zwischen den Wirtschaftsgruppen unterschei-
den sich die durchschnittlichen AU-Tage bei den 
Beschäftigten 50+ bis zum 2,5-Fachen voneinan-
der.

�� Bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen differie-
ren die Fehltage bei den Beschäftigten 50+ zwi-
schen den Wirtschaftsgruppen um mehr als das 
Fünffache. 

�� Fehltage aufgrund von Atemwegserkrankungen 
sind hingegen wenig alterssensitiv.

Stationäre Versorgung
�� In 2017 sind im Durchschnitt je 1.000 Versicherte 

193 stationäre 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 Behandlungsfälle und 
-tage wieder auf das Niveau von 2015 gesunken.

�� Männer und Frauen sind insgesamt in etwa 
gleich häufig und gleich viele Tage in stationärer 
Behandlung.

�� Von allen Versicherten hat mit 12,6% tatsächlich 
nur ein relativ kleiner Teil eine stationäre Be-
handlung in Anspruch genommen. Die meisten 
Behandlungsfälle sind dabei relativ kurz, rund 
zwei Drittel aller Fälle sind nach höchstens einer 
Woche abgeschlossen, nur 3% dauern hingegen 
länger als 6 Wochen.

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

�� Die weitaus meisten Behandlungstage sind auf-
grund psychischer Störungen erfolgt: Mehr als 
jeder fünfte Behandlungstag geht darauf zurück. 
Dabei weisen Frauen deutlich mehr KH-Tage auf 
als Männer.

�� Psychische Störungen sind besonders langwierig: 
Ein Fall dauerte in 2017 im Durchschnitt fast vier 
Wochen. Dieser Wert steigt damit wie in den letz-
ten Jahren weiter an.

�� Als Einzeldiagnosen stechen Depressionen (F32, 
F33) besonders heraus: Allein auf diese gehen 10% 
aller KH-Tage zurück, von den KH-Tagen auf-
grund psychischer Störungen sind es sogar fast 
die Hälfte (44%). Zudem sind für die rezidivieren-
de Form dieser Krankheit (F33) auch in diesem 
Jahr die Fallzahlen (+4%) weiter gestiegen.

�� Herz- und Kreislauf-Erkrankungen sind vor allem 
„Seniorenkrankheiten“: Ab dem 60. Lebensjahr 
ist dies der häufigste Grund einer stationären Be-
handlung. Männer sind häufiger betroffen als 
Frauen.

Arzneimittelverordnungen
�� Im Jahr 2017 ist ein leichter Rückgang bei den ver-

ordneten definierten Tagesdosen als auch beim 
Anteil der Versicherten mit mindestens einer Ver-
ordnung zu beobachten, während die Einzelver-
ordnungen nahezu unverändert sind.

�� Ob sich dieser Trend fortsetzt und wodurch er be-
gründet ist, muss in den Folgejahren weiter be-
obachtet werden.

Das Wichtigste im Überblick
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Stationäre Versorgung
�� Mehr als jeder fünfte Behandlungstag erfolgt bei 

den Beschäftigten 50+ aufgrund psychischer Stö-
rungen. Damit gehen die weitaus meisten Be-
handlungstage auf diese Erkrankungsart zurück, 
gefolgt von Neubildungen und Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen.

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

�� Bei den männlichen Beschäftigten 50+ stechen 
außerdem 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 zurück.

�� Die Beschäftigten 50+ 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 Störungen und Muskel-Skelett-Erkran-
kungen sind bei den Beschäftigten 50+ in der 
Wirtschaftsgruppe Gesundheits- und Sozialwe-
sen zu finden.

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

�� Bei den älteren Beschäftigten sind es die in Le-
bensmittel- und Gastgewerbeberufen Tätigen die 
meisten Behandlungstage aufgrund von Neubil-
dungen und Muskel-Skelett-Erkrankungen auf-
weisen.

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

Arzneimittelverordnungen
�� Mit zunehmendem Alter nimmt sowohl der Anteil 

der Beschäftigten, 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 
über 65-Jährigen erhält durchschnittlich die 
meisten Tagesdosen verordnet.

�� Die Wirtschaftsgruppen mit den meisten bzw. 
wenigsten AU-Tagen bei den Beschäftigten 50+ 
weisen in der überwiegenden Zahl auch schon bei 
den jüngeren Beschäftigten die meisten bzw. we-
nigsten Fehltage auf.

�� Beschäftigte 50+ in körperlich 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 Beschäftigte 50+ 
aus den sozialen, erzieherischen und pflegeri-
schen Berufen besonders viele Fehltage aufgrund 
psychischer Störungen.

Ambulante Versorgung
�� Die Beschäftigten der Generation 50+ sind am häu-

figsten aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen in ambulanter Behandlung. Außerdem ist im-
merhin mehr als die Hälfte wegen Ernährungs- 
und Stoffwechselkrankheiten und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen beim Arzt gewesen.

�� Hingegen keine, oder nur geringe Unterschiede 
in der Inanspruchnahmequote im Vergleich der 
Beschäftigten 50+ zu den Jüngeren 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 Beschäftigter 50+, 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 Beschäftigte 50+ in Fertigungs-
berufen sowie in (nicht-)medizinischen Gesund-
heitsberufen waren wegen Muskel-Skelett-Er-
krankungen in ambulanter Behandlung.

�� Diagnosen psychischer Störungen sind bei den 
Beschäftigten 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 
Übereinstimmung zwischen jüngeren und älte-
ren Beschäftigten: Berufsgruppen, die bei den 
unter 50-Jährigen über-/unterdurchschnittliche 
Anteile mit einer Diagnose aufwiesen, zeigen 
auch bei den Beschäftigten 50+ über-/unter-
durchschnittliche Inanspruchnahmequoten.
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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 Beschäf-
tigten 50+ in weitaus größeren Mengen verord-
net als bei den jüngeren Berufstätigen.

�� Ein Gegenbeispiel sind die Antiinfektiva – hier 
finden sich zum Teil sogar höhere Verordnungs-
mengen bei den jüngeren Beschäftigten.

�� Beschäftigte 50+, die im produzierenden, ver-
arbeitenden und handwerklichen Bereich tätig 
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 Erkäl-
tungskrankheiten) treten nahezu über alle Al-
tersgruppen gleich häufig auf.

�� Beschäftigte 50+ aus den Verkehrs- und Logistik-
berufen (u.a. Postdienste), den Fahrzeugführern 
(u.a. LKW-, Bus- und Bahnfahrer) sowie den Si-
cherheitsberufen (u. a. Sicherheitsdienst, Poli-
zei) bekommen sowohl insgesamt als auch bezo-
gen auf Mittel für das Muskel-Skelett-System 
überdurchschnittlich viele Tagesdosen verordnet.

�� Beschäftigte 50+ aus den sozialen, erzieherischen 
und gesundheitsbezogenen Berufen (u.a. Erzie-
her, Sozialarbeiter, Kranken- und Altenpfleger) 
bekommen dagegen die meisten Tagesdosen von 
Mitteln für das Nervensystem verordnet.

Das Wichtigste im Überblick
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Arbeit und Gesundheit in der Generation 50+: 
Ein Überblick
Holger Pfaff und Sabrina Zeike

Die demografische Entwicklung bringt nach dem 
in ❱❱❱ Abbildung 1 dargestellten Modell auf drei Ebe-
nen spezifische Belastungen mit sich, die auf diesen 
Ebenen auch größtenteils bewältigt werden müssen: 
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 Gesundheit der Erwerbstätigen 
über 50 Jahren einen ganzheitlichen Ansatz benö-
tigt, der von der Gesellschaft bis zum Individuum 
reicht [3]. Die folgende Abhandlung orientiert sich 
an diesem Modell.

Die gesellschaftliche Ebene der Alter(n)sbewältigung 

Jede Gesellschaft steht mehr oder weniger unter 
Stress. Über die Zeit hinweg kann sich der Charakter 
dieses Stresses wandeln. Standen früher Seuchen, 
Dürren oder Weltkriege im Zentrum, hat es die heu-
tige Gesellschaft eher mit Modernisierungsrisiken 
zu tun [4, 5]. Zu diesen zählt die demografische Ent-
wicklung, aber auch andere Entwicklungen, die von 
einer überalterten Gesellschaft gemeistert werden 
müssen. 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 früh auf das Phänomen 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 für 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 
kürzerer Zeit gibt [7]. 

Die Dynamik geht mit der technologischen Ent-
wicklung, der Globalisierung der Wirtschaft und 

Problemstellung 

Im Zuge des demografischen Wandels wird der An-
teil der über 50-Jährigen (Generation 50+) weiter stei-
gen. Die Zahl der Erwerbstätigen zwischen 50 und 
65 Jahren ist bereits von 8,6 Millionen 2005 auf über 
13,7 Millionen in 2016 angestiegen [1]. Entsprechend 
nahm die Erwerbstätigenquote 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 60 bis 
65 Jahren sogar von 28% auf beachtliche 56% zu [1]. 
Das sind markante Veränderungen. Daraus folgt ins-
gesamt eine Erwerbstätigen- und Fachkräftelücke [2].

Man hat heute als Unternehmen zwei grundsätz-
liche Möglichkeiten, der sinkenden Anzahl an 
Arbeitskräften zu begegnen: mehr junge Leute rek-
rutieren oder die älteren Arbeitnehmer länger 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 über, 
Arbeitskräfte aus dem Ausland zu rekrutieren. Aber 
auch dieser Strategie sind Grenzen gesetzt (z.B. 
sprachliche und kulturelle). Damit rückt die zweite 
Handlungsoption in den Blickpunkt: das Halten der 
älteren Arbeitnehmer bis zur gesetzlichen Verren-
tungsgrenze und – immer häufiger – darüber hinaus 
(z.B. als Seniorberater). Dies setzt jedoch voraus, 
dass die Gesundheit der älteren Arbeitnehmer „mit-
spielt“ und dies ermöglicht. Die Gesundheit der Mit-
arbeiter über 50 Jahren wird damit zu einer kriti-
schen Größe. 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- 
bewältigung zeigen, wie diese drei Akteure gefordert 
sind, wenn es darum geht, das Verhältnis von Arbeit 
und Gesundheit der über 50-Jährigen günstig zu ge-
stalten. 
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einer Entwicklung einher, die immer öfter unter 
dem Akronym VUCA diskutiert wird [8]. 

VUCA

Volatility = Volatilität/Schwankungen
Uncertainty = Unsicherheit
Complexity = Komplexität 
Ambiguity = Ambiguität/Mehrdeutigkeit

Diese Entwicklung in Richtung einer VUCA-Welt ist 
auch für die Altersfrage relevant, da sich Manager 
die Frage stellen müssen, inwieweit die Mitarbei-
ter 50+ in einer VUCA-Welt noch bestehen können 
und was getan werden muss, damit sie es in Zukunft 
besser können. Zu dieser an sich schon beanspru-
chenden Entwicklung tritt nun die demografische 
Entwicklung als zusätzliche 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 jüngst: 

„Die Jüngeren werden weniger, die Älteren werden mehr: Diese 
Verschiebung in der Altersstruktur, auch demografischer Wan-
del genannt, ist die Folge von anhaltend niedrigen Geburten-
raten (Europäische Union (EU-28): 1,60 Kinder je Frau) und 
steigender Lebenserwartung. Zuwanderung konnte die Alte-
rung der Bevölkerung bisher allenfalls dämpfen, nicht jedoch 
aufhalten“ [1]. 

Zu den positiven Seiten der skizzierten Entwicklung 
zählt, 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 
Arbeitskräfte freisetzen und ganze Berufe überflüssig 

Abbildung 1	 Das 3-Ebenen-Modell der Alter(n)sbewältigung
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machten [11, 12]. Die Gegenthese ist, dass das zwei-
te Maschinenzeitalter zu neuen Berufen und Tätig-
keiten führt, 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 Erwerbstätigen-
zahl, wenn die Migration auf dem gleichen Stand 
bleibt.

Staatliche Bewältigung 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, Länder, Kommunen) 
neben der Zivilgesellschaft eine bedeutende gestal-
terische Rolle zu. Der Staat hat mehrere Möglichkei-
ten zu gestalten. In erster Linie ist an das hoheitli-
che Handeln zu denken, das im Falle der Legislative 
die Gesetzgebung, 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 über Gebote und Verbote in Form von Geset-
zen, Erlassen und Verordnungen (z.B. Pflegegesetz). 
Das hoheitliche Handeln des Staates fällt unter die 
direkte Steuerung. Eine indirekte Steuerung ist ge-
geben, wenn 
�� finanzielle Anreize zur Steuerung des Verhaltens 

eingesetzt werden, wenn 
�� strukturelle oder prozedurale Angebote des Staa-

tes die Wahrscheinlichkeit eines gewünschten 
kollektiven oder individuellen Verhaltens erhö-
hen oder wenn 

�� der Staat über Kampagnen, Informationen und 
Meinungsmacher die Überzeugung, dass das 
Zielverhalten ein anzustrebendes Verhalten sei, 
in der Gesellschaft und bei dem Einzelnen er-
höht. 

Ein Beispiel für eine Alternspolitik, die viele dieser 
Steuerungsmöglichkeiten 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, Pflegestärkungsgesetz sowie Pfle-
geausbildung und Alterssicherung [15, 16]. Eine Mi-

schung aus verschiedenen Steuerungselementen 
enthält auch die aktuelle Diskussion zum Über-
gangsmanagement im Alternsprozess [10] und das 
Zehn-Punkte-Programm des Runden Tisches „Akti-
ves Altern – Übergänge gestalten“ mit den Themen-
feldern Übergangsmanagement, Bildung im und für 
das Alter, Digitalisierung und Engagement nach Be-
endigung der Erwerbstätigkeit.

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 Kreativität zu nutzen. Noch deutlicher wird die 
Mehr-Ebenen-Strategie des Staates in der Demogra-
fiestrategie des Bundes mit den Maßnahmen Stär-
kung des wirtschaftlichen Wachstumspotenzials, 
Förderung des sozialen und gesellschaftlichen Zu-
sammenhalts, Förderung der Gleichwertigkeit der 
Lebensverhältnisse in den Regionen, Gewährleis-
tung solider Finanzen für die Handlungsfähigkeit 
des Staates und verlässliche soziale Sicherungssyste-
me [17].

Die organisationale Ebene der Alter(n)sbewältigung 

Demografiebedingte organisationale Belastungen 
Der Staat kann zusammen mit den Kräften 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, öffentliche 
Verwaltungen, Dienstleistungsorganisationen) als 
nächste Ebene trotz aller staatlichen Bemühungen 
demografiebedingte Belastungen zu. Einerseits re-
sultieren diese aus der Umsetzung der staatlichen 
Bewältigungsstrategie (z.B. Demografiestrategie). 
Andererseits gibt es Belastungen, die sich direkt aus 
den demografischen Herausforderungen selbst erge-
ben. Dazu zählen Arbeitskräftemangel, Überalte-
rung der Belegschaft und vorzeitige Verrentung. 
Eine weitere Belastung für 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 zurückrufen, um ihr Know-how 
flexibel einsetzen zu können. Mit den verrenteten 
Mitarbeitern der Generation „Babyboomer“ steht da-
mit eine Arbeitskraftreserve zur Verfügung, die 
einen hohen Erfahrungsschatz besitzt und die in vo-
latilen Zeiten [18] flexibel einsetzbar sind. Unterneh-
men können dadurch zu „atmenden Unternehmen“ 
werden. 
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Organisationale Bewältigung der demografischen 
Herausforderungen
In Übertragung des Konzepts des aktiven Alterns von 
Kahana [19] unterscheiden wir zwischen proaktiver 
und korrektiver Anpassung und Bewältigung.

Proaktive Bewältigung der demografischen 
Herausforderung
Proaktive Bewältigung 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 Maßnah-
men von Unternehmen gehören 
�� die Zukunftsplanung (z.B. langfristige Personal-

bedarfsplanung im Rahmen einer demografie-
sensiblen und -vorsorgenden Personalpolitik), 

�� der Ausbau der Prävention und Gesundheitsför-
derung im Rahmen des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements mit dem Ziel des gesunden 
Alterns und 

�� der Auf- und Ausbau des Übergangsmanagements. 

Demografiesensible Personalpolitik: Im Zuge der demo-
grafischen Entwicklung wird sich der Wettbewerb 
um Arbeitskräfte verschärfen, und es wird schwie-
riger werden, Fachkräfte langfristig zu binden. Für 
die Unternehmen bedeutet dies, die Attraktivität als 
Arbeitgeber zu erhöhen und die Potenziale der vor-
handenen Arbeitskräfte optimal auszuschöpfen, 
z.B. durch Sicherung der Arbeitsfähigkeit der älte-
ren Belegschaft, Schaffung guter Arbeitsbedingun-
gen, Motivationsaufbau, Schaffung von Weiterbil-
dungsmöglichkeiten und Gesundheitsförderung 
[20]. Unternehmen müssen sich außerdem auf ver-
änderte Bedürfnisse der Beschäftigtengruppe 50+ an-
passen. Aus motivationaler Sicht verändern sich die 
Bedürfnisse der Arbeitnehmer mit zunehmendem 
Alter. Die Arbeitsmotivation nimmt im Alter weder 
ab noch zu, benötigt jedoch eine veränderte Anspra-
che durch den Arbeitgeber [21]. Dies bedeutet, dass 
das Personalmanagement für 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 können. Dazu zählt auch 
der nächste Punkt.

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) für die Gene-
ration 50+: Die individuelle Gesundheit gehört zu den 
wichtigsten Ressourcen des Mitarbeiters bei der Be-
wältigung normaler und altersbedingter Belastun-
gen. Es ist daher zwingend notwendig, die Gesund-
heit zu erhalten und/oder zu fördern. Die Verantwor-

tung dafür 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 Fällen der kranke 
Arbeitnehmer durch gezieltes Gesundheitsverhalten 
zum Ko-Produzent seiner eigenen Gesundheit und 
Arbeitsfähigkeit wird. Da die Gesundheit auch ab-
hängig 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 fördern 
[22]. 

Das 7-Komponenten-Modell eines modernen betrieblichen 
Gesundheitsmanagements:

1.	 Arbeits- und Gesundheitsschutz, 
2.	 Betriebliche Gesundheitsförderung (BGF), 
3.	 gesundheitsrelevante Personal- und Organisationsent-

wicklung, 
4.	 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM), 
5.	 betriebliches Fehlzeitenmanagement,
6.	 betriebliches Versorgungsmanagement und 
7.	 das zusammenfassende Management dieser sechs Akti-

vitäten zur Erreichung definierter Gesundheits- und Ver-
sorgungsziele. 

Die Komponenten 1–3 stellen proaktive Strategien und die 
Komponenten 4 und 6 korrektive Maßnahmen dar.

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement ist eine 
Managementaufgabe und beinhaltet die systema-
tische und zielorientierte Steuerung aller Prozesse 
zur Gesundheitsförderung in einem Unternehmen. 
In Zeiten des Fachkräftemangels können mit einem 
im Unternehmen gelebten, attraktiven Gesund-
heitsmanagement Mitarbeiter an dieses gebunden 
und neue gewonnen werden. Zu den wichtigsten 
proaktiven Maßnahmen der Unternehmen zählt in 
diesem Bereich die (psychische) Gefährdungs-
beurteilung. Diese dient dazu, Gefährdungen der 
Mitarbeiter zu identifizieren und handeln zu kön-
nen, bevor Schäden auftreten. Ein weiterer Aspekt 
des proaktiven Managements der demografischen 
Entwicklung ist der Ausbau der Selbstmanagement-
fähigkeiten des Arbeitnehmers. Im Zuge der Ver-
breitung „autonomer“, „örtlich verteilter“ und un-
vollständig von Freizeit abgegrenzter Arbeitsformen 
können Beschäftigte weniger durch lokale BGF-Maß-
nahmen erreicht werden als früher in zentralisier-
ten Organisationsformen. In agilen Zeiten muss 
mehr auf eigenverantwortliches, gesundheitskom-
petentes Handeln der Beschäftigten gesetzt werden 
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[23, 24, 25]. Gesundheitskompetenz bei den Mitarbei-
tern 50+ aufzubauen und die 40- bis 50-Jährigen da-
rauf vorzubereiten, ist daher ein zentrales Gesund-
heitsziel des BGM. Dieser Aspekt der Förderung 
der Gesundheitskompetenz ist für den älteren 
Arbeitnehmer oft schon deshalb von besonderer Be-
deutung, weil durch gesetzliche oder arbeitsmarkt-
politische Vorgaben der Renteneintritt hinausgezö-
gert werden soll. Arbeitnehmer der Generation 50+ 
müssen sich im Rahmen dieser Strategie möglichst 
fit und gesund und damit arbeitsfähig halten. Die-
se Individualstrategie sollte durch eine betriebliche 
Verhältnisprävention ergänzt werden. Hierzu zäh-
len die verschiedenen Formen der präventiven 
Arbeitsgestaltung, die sich an den bewährten Mo-
dellen der betrieblichen Epidemiologie, dem Grati-
fikationskrisenmodell, dem Anforderungs-Kon-
troll-Modell und dem sozialen Unterstützungsmo-
dell [26, 27, 28, 29] orientieren. Dies bedeutet, dass 
die Arbeitsbelastungen gesenkt, der Handlungs-
spielraum bei der Arbeit verbessert, die materiellen 
und immateriellen Gratifikationen erhöht und die 
soziale Unterstützung am Arbeitsplatz gefördert wer-
den sollten [26].

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

Korrektive Anpassungsstrategien
Unter den korrektiven Maßnahmen betrachten wir 
im Folgenden Anpassungen der Arbeit an die bereits 
verminderte Leistungs- und Arbeitsfähigkeit des 
Arbeitnehmers (durch Arbeitsgestaltung) und Maß-
nahmen bei bereits vorhandenen körperlichen oder 
seelischen Krankheiten wie im Falle des betriebli-
chen Versorgungsmanagements und des Betriebli-
chen Eingliederungsmanagements.

Anpassung der Arbeit an die verminderte Arbeitsfähigkeit: 
Die Anpassung der Arbeit an die Fähigkeiten des äl-
teren Arbeitnehmers kann auf zwei Arten erfolgen, 
entweder wird der notwendige Fit zwischen Arbeit 
und Arbeitnehmer über einen Wechsel des Arbeits-
platzes hergestellt oder der alte Arbeitsplatz wird an 
die neuen Fähigkeiten des älteren Mitarbeiters ange-
passt. Vielen Beschäftigten ist es aufgrund alters-
assoziierter körperlicher oder psychischer Verände-
rungen nicht möglich, ihren (erlernten) Beruf bis 
zum Zeitpunkt des Erreichens des gesetzlichen Ren-
teneintrittsalters auszuüben. Dies betrifft neben kör-
perlich belastenden Tätigkeitsfeldern, wie sie z.B. im 
Handwerk gegeben sind, auch pflegende und päda-
gogische Berufe. Für diese Berufsgruppen müssen Al-
ternativen und ggf. Um- und Weiterbildungsmaß-
nahmen angeboten werden. Als Orientierungshilfe 
sollten Unternehmen bei der Abstimmung der Maß-
nahmen aufgrund der großen Varianz der Verände-
rungen durch zunehmendes Alter nicht das chrono-
logische Alter einer Person als Maßstab anlegen, son-
dern sich an ihren individuellen Veränderungen aus-
richten [21]. Kommt kein Arbeitsplatzwechsel infrage 
oder ist dieser nicht erwünscht (z.B. wegen der damit 
oft verbundenen beruflichen Nachteile), dann 
kommt es darauf an, den alten Arbeitsplatz mit Blick 
auf die vorhandenen individuellen Veränderungen 
anzupassen. Maßnahmen wie die Verringerung von 
Arbeitslast, die Einführung flexibler Arbeitszeiten 
oder die ergonomische Anpassungen des Arbeitsplat-
zes können die Arbeitssituation für ältere Arbeitneh-
mer spürbar verbessern [3]. In diese Richtung laufen 
auch verschiedene Strategien des Personalbereichs 
(HR). Je nach Unternehmensklima („age discrimina-
tion climate“ vs. „age-friendly organizational clima-
te“) sind diese unterschiedlich ausgestaltet. Überge-
ordnetes Ziel von HR-Maßnahmen im Bereich des ak-
tiven Alterns ist die Anpassung des organisationalen 
Arbeitsrahmens an Bedürfnisse alternder Arbeitneh-
mer. Zacher, Kooij und Beier (2018) erwarten darüber 
hinaus, dass sich die Veränderungen nicht nur auf 
die priorisierte Zielgruppe der älteren Arbeitnehmer, 
sondern ebenso auf Arbeitnehmer anderer Alters-
gruppen förderlich 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 Bedürfnisse älterer Mitarbeiter ein-
gehen [30].

Betriebliches Versorgungsmanagement: Unter betriebli-
chem Versorgungsmanagement verstehen wir alle 
Aktivitäten des Betriebes, die dazu dienen, sekundär-
präventiv, kurativ und/oder rehabilitativ tätig zu wer-
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den. Im sekundärpräventiven Bereich zählen dazu 
Vorsorge- und Screeninguntersuchungen und Maß-
nahmen zur Verminderung von bestehenden Risiko-
faktoren (z.B. Risikofaktoren für Herzinfarkt). Im ku-
rativen Bereich zählen dazu Maßnahmen der Notfall-
medizin und der Ersten Hilfe sowie die betriebsnahe 
Unterstützung der Behandlung von chronischen 
Krankheiten [31] wie z.B. Behandlung bei Rückenbe-
schwerden [32], die Durchführung von psychosoma-
tischen Sprechstunden im Betrieb [33, 34] sowie das 
Angebot an die Arbeitnehmer, Hotlines zur Durch-
führung von Erstberatung bei psychischen und an-
deren Problemen in Anspruch nehmen zu dürfen, 
z.B. im Rahmen von Employee Assistance Programs [35]. 
Im rehabilitativen Bereich zählt 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 Überfüh-
rung in das „normale“ Versorgungssystem zu ge-
währleisten z.B. durch Modelle der Zusammenarbeit 
zwischen Betriebsarzt und niedergelassenen Haus-
ärzten [36, 37].

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM): Das ge-
setzlich vorgeschriebene BEM gehört ebenfalls in die 
Kategorie der korrektiven Maßnahmen. Es hat seine 
Rechtsgrundlage im § 84 (alt – neu: § 167 SGB IX) des 
neunten Sozialgesetzbuchs und verpflichtet den 
Arbeitgeber, falls bestimmte Bedingungen erfüllt 
sind, zum Eingliederungsmanagement. Das BEM 
gehört zur Fürsorgepflicht des Arbeitgebers in Bezug 
auf erkrankte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Es 
bezieht sich dabei auf alle Beschäftigten und nicht 
nur auf behinderte und schwerbehinderte Arbeit-
nehmer. Nach dem Gesetz kann BEM eingeleitet 
werden, wenn „Beschäftigte innerhalb eines Jahres 
länger als sechs Wochen ununterbrochen oder wie-
derholt arbeitsunfähig“ waren. In diesem Fall „klärt 
der Arbeitgeber mit der zuständigen Interessenver-
tretung im Sinne des § 176, bei schwerbehinderten 
Menschen außerdem mit der Schwerbehinderten-
vertretung, mit Zustimmung und Beteiligung der 
betroffenen Person die Möglichkeiten, wie die 
Arbeitsunfähigkeit möglichst überwunden werden 
und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter 
Arbeitsunfähigkeit vorgebeugt und der Arbeitsplatz 
erhalten werden kann (Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement)“ (§ 167; SGB IX). Für die Durch-
führung des BEM ist die Zustimmung des betroffe-
nen Beschäftigten erforderlich [38]. Es konnte ge-
zeigt werden, dass Betriebe mit einem hohen Anteil 
an über 50-Jährigen auch eher BEM praktizieren [39]. 

Diese Betriebe weisen auch meist mehr Aktivitäten 
im Bereich der Integrationsmaßnahmen auf. In sol-
chen „altersaktiven Betrieben“ steht man dem Inst-
rument des Krankenrückkehrgesprächs positiver 
gegenüber als in nicht-altersaktiven Betrieben [39]. 
Man findet gewissermaßen ein Kümmern-Syndrom 
vor: Betriebe, die sich um ihre Mitarbeiter küm-
mern, die Integrationsmaßnahmen voranbringen 
und gesundes Altern propagieren, führen auch eher 
BEM durch. Der Umsetzungsstand des BEM ist aller-
dings insgesamt immer noch unbefriedigend. Das 
BMAS hält dazu aktuell fest: 

„Untersuchungen zum Stand der Umsetzung des BEM in den 
Betrieben machen deutlich, dass noch erheblicher Optimie-
rungsbedarf besteht in Bezug auf die Qualität der Durchführung 
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 bezüglich der Durchführung 
korrektiver Maßnahmen zwar durchaus positiv, 
weist aber auch Schattenseiten auf. So sehen viele 
Betriebe und Experten die Betriebliche Gesundheits-
förderung immer noch nicht unter dem Aspekt der 
Lebensarbeitszeitverlängerung, sondern mehr unter 
dem Aspekt der Produktivität. Gesundes Altern wird 
propagiert, weil man sich positive Effekte auf die 
Fehlzeiten und die Produktivität verspricht. Eine vo-
rausschauende Planung im Sinne der Prävention fin-
det oft nur am Rande statt [39].

Die individuelle Ebene der Alter(n)sbewältigung 

Alter(n)sbedingte Belastungen
Trotz aller Bemühungen von Seiten der Unterneh-
men und des Staates die alter(n)sbedingten Belastun-
gen gering zu halten (siehe vorherige Ausführun-
gen), werden die Mitarbeiter immer wieder alter(n)
sbedingte Belastungen zu bewältigen haben (vgl. 
❱❱❱ Abbildung 1). Wir müssen davon ausgehen, dass 
Mitarbeiter der Generation  50+ unter Umständen 
einer Doppelbelastung ausgesetzt sind: sie haben 
einerseits die „normalen“ Arbeitsbelastungen zu be-
wältigen und andererseits unter Umständen zusätz-
lich die alter(n)sbedingten Belastungen (vgl. ❱❱❱ Ab-
bildung 2). Weiter unterteilen wir bei den alter(n)
sbedingten Belastungen zwischen primären Stresso-
ren (hier das objektive Alter über 50 Jahren) und den 
sekundären Stressoren. Sekundäre Stressoren sind 
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die Folgeprobleme, die durch den primären Stressor 
Alter ausgelöst 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 gesundheitsgefährdenden Belastung-Ressour-
cen-Schere führen (wenigen Ressourcen stehen viele 
Belastungen gegenüber).

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 können Belastungen 
aus der Tätigkeit und dem organisationalen Wandel 
beinhalten. Vor allem die Modernisierung der Unter-
nehmen, wie sie z.B. durch die digitale Transforma-
tion gegeben ist, spielt eine besondere Rolle für 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-
fähigkeit, von körperlicher Widerstandsfähigkeit 
und von der Fähigkeit, mit neuen Technologien und 
Innovationen adäquat umgehen zu können (Digital-
kompetenz). Konkrete Abbauerfahrungen können 
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 Einschränkung 
und der körperlichen oder seelischen Behinderung 
[19]. Weiter können mit zunehmendem Alter die kör-
perliche Stärke, die kognitive Geschwindigkeit, die 
Gedächtnisleistung und das schlussfolgernde Den-
ken („reasoning abilities“) abnehmen. Diesem Wert-
verlust im Alter („depreciation model“) kann jedoch 

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 Fähigkeit zur Ge-
fühlsregulation, interpersonelles Vertrauen, Loyali-
tät und Engagement aus. Des Weiteren zeigen 
Arbeitnehmer höherer Altersgruppen eine durch-
schnittlich höhere Arbeitszufriedenheit. Viele al-
tersbedingte Verluste können daher durch ein Mehr 
an Arbeitserfahrung und Wissen ausgeglichen wer-
den [21, 44, 45]. Es wird daher heutzutage davon aus-
gegangen, dass Altern für die Arbeitsleistung einer 
Person sowohl zu Verlusten als auch zu Gewinnen 
führt [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-leistungsfähigen Arbeit-nehmen-
den Vorruheständler“ oder als „Nicht-mehr-so-wich-
tig-zu-nehmenden Vorruheständler“. Solche Stigma-
tisierungsprozesse können vor allem nach Lebens-
ereignissen entstehen, die in den Augen der Umwelt 
zu einer Verschlechterung der Arbeitsfähigkeit füh-
ren (z.B. nach Herzinfarkt) [42]. Diese Stigmatisie-
rung kann selbst gemacht sein, indem man sich die 
altersbedingte Einschränkung gewissermaßen „ein-
redet“ oder sie können von außen durch Arbeitskol-
legen oder Vorgesetzte ausgelöst werden. Altersbe-
dingte Stigmatisierungsprozesse haben viel mit dem 
Vorhandensein von defizitorientierten Altersbildern 
zu tun, also mit Bildern über das Alter(n), welche mit 
Einbußen jeglicher Art (körperliche, kognitive, see-
lische etc.) konnotiert sind [10]. Aufgrund dieser de-

Abbildung 2	 Die Doppel-Belastung des Mitarbeiters über 50: Summe aus „normalen“ und altersbedingten Belastungen
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Arbeitsbelastung, krankheitsbedingten Abwesen-
heitstagen und Alter zeigen, dass, wie in allen Al-
tersgruppen, auch in der Altersgruppe 50+ ein hohes 
Ausmaß an Arbeitsbelastung mit einer erhöhten An-
zahl an AU-Tagen einhergeht [49]. Für die Gruppe der 
ältesten Arbeitnehmer ist der Effekt von hoher 
Arbeitsbelastung auf krankheitsbedingte Abwesen-
heitstage etwas höher als bei jüngeren oder mittel-
alten Arbeitnehmern [49].

Individuelle Ebene der Alter(n)sbewältigung
Wir haben bereits festgestellt, dass die Genera-
tion 50+ oft einer Doppelbelastung ausgesetzt ist. 
Dies bedeutet auch, dass die Bewältigung dieser Be-
lastungen zu einer besonderen Herausforderung ge-
raten kann. Wir unterscheiden bei der Bewältigung 
alter(n)sbedingter Belastungen resignative und prä-
ventive Anpassung an die alter(n)sbedingten Gege-
benheiten. Die resignative Form ist durch Passivität 
oder gar in manchen Fällen Hilflosigkeit und Hoff-
nungslosigkeit geprägt. Zielorientierte Handlungen 
sind in diesem Fall seltener zu erwarten. Dem gegen-
über steht die präventive 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 können verschiede-
ne Formen unterschieden werden wie z.B. die akti-
ve Gesundheitsförderung durch Sport, die aktive Zu-
kunftsplanung (z.B. für Zeiten der Behinderung/Be-
einträchtigung: Umzug in treppenlose Wohnung; 
Alters-Wohngemeinschaft) und die Planung von Ge-
meinschaftsaktivitäten. 

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 Maß-
nahmen zur Korrektur oder Abschwächung der Pro-
bleme an (vgl. auch [19, 50]): 
1.	 Die Nutzung finanzieller und sozialer Ressour-

cen, um die Altersprobleme abzuschwächen 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 Durchführung 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 über seine Behandlung entschei-

fizitären Altersbilder kann Altersstigmatisierung 
auch dann auftreten, wenn objektiv bei der Gruppe 
der 50-Jährigen und Älteren oder dem einzelnen Mit-
arbeiter kein Anlass dafür gegeben ist. Entscheidend 
ist in diesem Zusammenhang die Sicht der Akteure 
auf die Arbeitnehmer der Generation 50+. In einigen 
Unternehmen dominiert die Auffassung, älteren 
Arbeitnehmern sei eine verringerte Leistungsfähig-
keit zuzuschreiben. Gedanklich werden die älteren 
Arbeitnehmer somit näher am Ruhestand als im ak-
tiven Arbeitsleben gesehen. Im Gegensatz dazu se-
hen andere Unternehmen Arbeitnehmer der Gene-
ration 50+ als Beschäftigungsgruppe mit viel Poten-
zial [43]. Wir sehen in dem Bemühen, die defizitären 
Altersbilder gegen potenzialorientierte Altersbilder 
auszutauschen den Schlüssel zur Verringerung von 
Stigmatisierung und beruflichen Nachteilen im Al-
ter [10].

Zu den alter(n)sbedingten Belastungen zählen 
weiter auch Erfahrungen des sozialen Verlusts [19]. 
So nimmt ab einem Alter von 50 Jahren die Wahr-
scheinlichkeit zu, Eltern, nahestehende Angehöri-
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 für die nächst höhere 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 
plötzlich zum weitgehend nutzlosen „Überhang“ ge-
hört.

Zu den besonderen alter(n)sbedingten Belas-
tungen zählen zusätzlich – gerade bei den Arbeit-
nehmern  50+  – die Belastungen, die durch die 
Pflege von Angehörigen entstehen können. 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 können die Arbeitnehmer durch die Pflege der 
Angehörigen auch gewinnen [47]. Die Bewältigung 
dieser Belastungen muss vom Mitarbeiter selbst ge-
leistet werden, Betriebe und Staat können jedoch 
diese Pflegeleistung in vielfältiger Weise unterstüt-
zen [48]. 

Generell gilt, dass Leistungsfähigkeit und 
Arbeitsfähigkeit 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 Überlastung vor. 
Ergebnisse einer Studie zum Zusammenhang von 
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lie und Beruf erleichtern und auf diese Weise den ver-
änderten Bedürfnissen gerecht werden. Multiple 
Möglichkeiten sind hier durch technische Neuerun-
gen im Zuge der Digitalisierung gegeben. Es geht bei 
I-Deals oft auch darum, einen neuen psychologi-
schen Vertrag zwischen Arbeitgeber und älterem 
Arbeitnehmer „aufzusetzen“, z.B. hinsichtlich der 
Work-Life-Balance [55].

Die moderne VUCA-Welt benötigt nicht nur agi-
le, weniger hierarchische Unternehmen, die sich 
ständig neu erfinden, sondern auch einen bestimm-
ten Typ an Mitarbeitern, der mit weniger Hierarchie 
und weniger festen Strukturen auskommt. Die 
VUCA-fähigen Mitarbeiter müssen so agil, anpas-
sungsfähig 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-
lität nicht unbedingt geringer sein als in der neuen 
Generation Y [56]. Das Problem der Kohorte ab 50 
könnte jedoch darin bestehen, dass sie in einer Welt 
groß und sozialisiert wurde, in der Hierarchie nor-
mal und einen Wert an sich darstellte. Die hierar-
chisch sozialisierten Mitarbeiter könnten es schwe-
rer haben, sich in der agilen, hierarchieärmeren 
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 Führungskräften hierarchieärmere 
Führung und von den Mitarbeitern egalitäreres 
Arbeiten zu fordern [57].

Gesundheit und gesundes Altern

Das 3-Ebenen-Modell der Alter(n)sbewältigung pos-
tuliert, dass Gesundheit der Generation 50+ von der 
Höhe der Belastungen und der Art und Weise der Be-
wältigung auf der gesellschaftlichen, der organisa-
tionalen und der individuellen Ebene abhängt. Die 
Stärke der Beeinträchtigung 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 bewältigt 
werden können. Je besser diese Bewältigung gelingt, 
desto besser dürfte die Gesundheit der älteren Be-
schäftigten ausfallen. Das langfristige Ziel ist, ge-
sundes Altern zu ermöglichen [58]. Das Konzept des 
gesunden Alterns ist dabei durchaus schillernd. 
Manche Forscherinnen und Forscher fragen sich, ob 
gesundes Altern überhaupt gehen kann: 

det und z.B. durch Veränderung des Gesund-
heitsverhaltens seinen Teil zur Gesundung bei-
trägt [52, 53].

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

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

Darüber hinaus weist das sehr verbreitete SOC-Mo-
dell von Baltes darauf hin, dass der älter werden-
de Mensch vor allem drei Strategien zur Verfü-
gung hat, um seine Leistungsfähigkeit aufrechtzu-
erhalten: Selektion, Optimierung und Kompensa-
tion (SOC = selection, optimization, and compensa-
tion). Diese werden als Grundprozesse der Erhaltung 
von Handlungskompetenz und Lebensqualität auch 
bei Funktionsverlusten und Einschränkungen an-
gesehen und stellen daher korrektive Anpassungen 
dar [51]: 
�� Selektion bezieht sich auf die Entwicklung, Aus-

wahl, Priorisierung und Kontextualisierung von 
Zielen und die Abstimmung dieser Ziele auf die 
eigenen Fähigkeiten und Bedürfnisse. 

�� Optimierung wird erreicht über die Aneignung und 
das Einüben neuer oder alter Fertigkeiten, über 
Investitionen in die Zeit des Einübens und die In-
tegration von eingeübten Fertigkeiten in alltäg-
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 Unterstützung durch an-
dere Personen gesucht oder akzeptiert wird.

Eine weitere Möglichkeit, individuumsorientierte 
Veränderungen bei Mitarbeitern 50+ 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 können auf-
grund ihrer starken Passung für den einzelnen 
Arbeitnehmer auch innerhalb eines Unternehmens 
sehr heterogen und variabel sein. Charakteristisch 
für I-Deals ist weiterhin, dass es sich um für beide 
Vertragspartner gewinnbringende Maßnahmen 
handeln sollte [54]. Weiterhin empfehlen sich auch 
solche Maßnahmen, die die Vereinbarkeit von Fami-
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Es geht beim gesunden Altern aus unserer Sicht da-
her um die Erreichung einer für das jeweilige Alter 
zufriedenstellende Gesundheit. 

Zusammenfassung

Wir haben gezeigt, dass die Bewältigung der Al-
ter(n)sentwicklung nicht nur eine individuelle An-
gelegenheit der Mitarbeiter darstellt, sondern auch 
Aufgabe des Betriebes und des Staates ist. Auf der 
staatlichen Ebene besteht die Aufgabe darin, einen 
Großteil der demografischen Belastungen abzufe-
dern, bevor sie beim Betrieb oder Mitarbeiter 50+ an-
kommen. Staat und Zivilgesellschaft verfügen über 
eine Reihe von Mitteln für die Bewältigung dieser He-
rausforderungen. Die Aufgabe des Betriebes besteht 
darin, die vom Staat nicht abgefederten demografi-
schen Belastungen seinerseits wiederum durch ge-
eignete Bewältigungsmaßnahmen so zu puffern, 
dass die betriebliche Arbeit nicht leidet und der Mit-
arbeiter 50+ nach Möglichkeit nur wenige altersbe-
dingte Belastungen zu gewärtigen hat. Dem Mit-
arbeiter 50+ steht dann eine Reihe von Bewältigungs-
möglichkeiten des Alter(n)s zur Verfügung. Wir ha-
ben uns vor allem auf die proaktive Anpassung des 
Mitarbeiters konzentriert und zwei Strategien unter-
schieden: präventive und korrektive Maßnahmen. 
Es zeichnet sich als Kern des Forschungsstandes ab, 
dass für ein Gelingen der Gesundheiterhaltung der 
Mitarbeiter 50+ zwei Player eine zentrale Rolle spie-
len: der Mitarbeiter selbst und sein Arbeitgeber. Der 
Mitarbeiter muss lernen, sich gesundheitlich und 
arbeitstechnisch selbst zu managen und benötigt da-
für mehr Gesundheits- und Digitalkompetenz. 
Gleichzeitig ist es Aufgabe des Arbeitgebers, die da-
für notwendigen Rahmenbedingungen (z.B. Be-
triebsvereinbarungen), Anreize und hilfreichen An-
gebote für die Mitarbeiter der Generation  50+ zu 
schaffen. Gesundheit und Arbeitsfähigkeit der Mit-
arbeiter 50+ müssen in Zukunft als Gemeinschafts-
aufgabe zwischen Mitarbeiter und Arbeitgeber auf-
gefasst und als Vorgang der Ko-Produktion begriffen 
werden.
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Einleitung

gen für verschiedene gesundheitspolitisch relevante 
Bereiche generiert. In den einzelnen Kapiteln sind 
zudem zusätzliche Auswertungen im Kontext des 
diesjährigen Schwerpunktthemas zu finden.

Für 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 beläuft sich auf 42,0 Jahre, wobei weibliche BKK 
Versicherte im Durchschnitt etwas älter sind 
(42,6  Jahre) als die männlichen BKK Versicherten 
(41,5 Jahre). In der Gesamtheit aller BKK Versicher-
ten sind beide Geschlechter annähernd 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 stationären Versorgungsgeschehen sowie 
auch zu den Arzneimittelverordnungen schließen 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 Arbeitsunfähigkeitsge-
schehens wird wiederum die Gruppe der insgesamt 
4,48 Mio. krankengeldberechtigten Mitglieder ohne 
Rentner1 bzw. relevante Teilgruppen betrachtet. Bei 
der überwiegenden Mehrheit (3,48 Mio.) handelt es 
sich dabei um beschäftigte Pflichtmitglieder. 

1	 0,31 Mio. Mitglieder ohne Rentner (u.a. ALG-II-Empfänger, Studenten 

usw.) gehen nicht in die Auswertungen ein, da sie aufgrund des feh-

lenden Krankengeldanspruchs in der Regel nicht mit Leistungsfällen 

in den Kassendaten auftauchen.

Für den vorliegenden BKK Gesundheitsreport 2018 
werden Kennzahlen des Krankheitsgeschehens im 
Jahr 2017 für die Versicherten der Betriebskranken-
kassen (BKK) ausgewertet und dargestellt. Neben 
dem Arbeitsunfähigkeitsgeschehen werden auch 
Statistiken zur ambulanten und stationären 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-
schaftsgruppenzugehörigkeit, nehmen unter 
anderem auch das Geschlecht, das Alter, der soziale 
Status sowie die berufliche Position Einfluss auf den 
Gesundheitszustand jedes einzelnen Beschäftigten.

Besonders freuen wir uns auch in diesem Jahr 
über die zahlreichen Gastautoren aus den Bereichen 
Wissenschaft, Politik und Praxis, die den Report mit 
ihren Fachbeiträgen und ihrer Expertise bereichern. 
Im Block Politik freuen wir uns vor allem, dass wir 
ausgewiesene Expertinnen und Experten dazu ge-
winnen konnten, für uns ihre Standpunkte und 
Strategien im Umgang mit den aktuellen und zu-
künftigen 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. 
Während sich ❱❱❱ Kapitel 1 dem Arbeitsunfähigkeits-
geschehen widmet, sind in ❱❱❱ Kapitel 2 Kennzahlen 
zur ambulanten Versorgung der BKK Versicherten zu 
finden. Anschließend daran werden in ❱❱❱ Kapitel 3 
die stationäre Versorgung sowie in ❱❱❱ Kapitel 4 die 
Arzneimittelverordnungen dargestellt. In ❱❱❱ Kapi-
tel  5 werden wiederum die Erkenntnisse aus den 
Kennzahlen zusammengefasst und daraus Ableitun-
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Diagramm 1.1	 BKK Versicherte nach Versichertengruppen* (Berichtsjahr 2017) 
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In diesem Abschnitt werden die Kennzahlen des 
Arbeitsunfähigkeitsgeschehens (AU-Geschehen) der 
4,48 Mio. krankengeldberechtigten BKK Mitglieder 
ohne Rentner sowie den dazugehörigen Versicher-
tengruppen (beschäftigte Pflichtmitglieder, beschäf-
tigte freiwillige Mitglieder und Arbeitslose [ALG-I]) 
im Jahr 2017 beschrieben. Ergänzend werden aus 
dem monatlichen Krankenstandverfahren erste 
Trends für das Jahr 2018 dargestellt.
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1.1	 AU-Geschehen im Überblick

Um zumindest allgemein abschätzen zu können, in-
wieweit sich die veränderte Methodik auf die längs-
schnittliche Entwicklung der AU-Kennzahlen aus-
wirkt, werden in ❱❱❱ Diagramm 1.1.1 für die vergan-
gene Dekade die AU-Fälle und AU-Tage mit bzw. ohne 
Reha-Fallanteilen bzw. Arbeitsunfallanteilen darge-
stellt. Wie zu erkennen ist, unterscheidet sich die 
Anzahl der AU-Fälle je Mitglied mit und ohne Kor-
rektur für die Arbeitsunfälle und Reha-Fälle für alle 
Berichtsjahre nur marginal. Deutlicher hingegen 
sind die Abweichungen bei den AU-Tagen, die bis auf 
2016 für 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 ausfällt, ist nicht ver-
wunderlich, werden doch hier im Vergleich zu den 
Vorjahren alle AU-Fälle und AU-Tage, die durch 
Arbeitsunfälle und Reha-Fälle verursacht werden, 
mitgezählt.

Im Folgenden werden für Vergleiche zwischen 
den Jahren in der Regel die unadjustierten Werte (in-
klusive Fehlzeiten aufgrund von Reha-Fällen bzw. 
Arbeitsunfällen) verwendet.

Im Vorjahresvergleich zeigen sich für die Mehr-
heit der Versichertengruppen nur marginale Verän-
derungen. Den mit durchschnittlich +1,5 AU-Tagen 
vermeintlich größten Anstieg bei den Fehlzeiten ver-
zeichnen dabei die Arbeitslosen (ALG-I-Empfänger). 
Bei den anderen Versichertengruppen fällt 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 
beschäftigten Mitgliedern und bei den Pflichtmit-
gliedern der größte Rückgang zu verzeichnen (❱❱❱ Ta-
belle 1.1.1). Die ALG-II-Empfänger bleiben bei den 
Fehlzeiten unberücksichtigt, da sie keinen Anspruch 
auf Krankengeld besitzen und somit kassenseitig in 
der Regel keine diesbezüglichen Leistungsfälle 
(AU-Fälle) angelegt werden. Dies gilt auch für die 
sonstigen Pflichtmitglieder (❱❱❱ Diagramm 1.1). In 
❱❱❱ Tabelle 1.1.1 sind, zusätzlich zu den erwähnten 

1.1.1	 Aktuelle Zahlen im Jahr 2017

�� Die Fehltage sind im Vergleich zum Vorjahr leicht von 
17,4 auf 17,2 AU-Tage je Mitglied zurückgegangen.
�� Etwa jedes zweite Mitglied der Betriebskranken-

kassen (51,9%) war im Jahr 2017 mindestens ein-
mal krankgeschrieben.
�� Der überwiegende Teil der AU-Fälle (64,7%) dauert 

maximal eine Kalenderwoche.

Im Vergleich zu 2016 sind in 2017 die Arbeitsunfähig-
keitstage (AU-Tage) der Mitglieder ohne Rentner (im 
Folgenden Mitglieder genannt) leicht zurückgegan-
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 unverändert 
geblieben (2016: 4,8%; 2017: 4,7%).

Ab dem Berichtsjahr 2016 gelten für die Arbeitsunfähigkeits-
daten (AU-Daten) einige Veränderungen und Modifikatio-
nen. Zum einen sind Arbeitsunfähigkeitszeiten, die mit 
einem Arbeitsunfall verbunden sind und deshalb in der Re-
gel nicht unter Kostenträgerschaft der GKV abgerechnet 
bzw. dokumentiert werden, ab dem Berichtsjahr 2016 voll-
ständig (bisher nur teilweise) enthalten. Zum anderen wer-
den Arbeitsunfähigkeitszeiten, die während eines Heilver-
fahrens bzw. einer Anschlussheilbehandlung (medizinische 
Rehabilitation) entstehen, ebenfalls erstmals ab dem Be-
richtsjahr 2016 vollständig (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-Fälle, der AU-Tage sowie auch der 
Falldauern kommen. Eine längsschnittliche Betrachtung der 
AU-Kennzahlen ist somit nur eingeschränkt möglich. Posi-
tiv anzumerken ist, dass sich durch die Hinzunahme weite-
rer AU-Zeiten aus den beschriebenen Bereichen das Bild im 
Fehlzeitengeschehen vervollständigt und somit noch pass-
genauer vor allem für die arbeitsweltlichen Betrachtungen 
der beschäftigten BKK Mitglieder ist und daraus die Ablei-
tung geeigneter BGM‑/BGF-Maßnahmen möglich ist.

❱❱❱

1.1	 AU-Geschehen im Überblick
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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) lässt sich der im Ver-
gleich hierzu relativ geringe Anteil (19,2%) von Mit-
gliedern mit AU-Fall dadurch erklären, dass diese 
v.a. bei Kurzzeiterkrankungen, wie sie unter ande-

AU-Kennzahlen für das Berichtsjahr 2017, die ent-
sprechend für das AU-Geschehen relevanten Mitglie-
derjahre dargestellt, die – wie bereits in der ❱❱❱ Ein-
leitung beschrieben – teilweise von den im ❱❱❱ Dia-
gramm 1.1 berichteten Kennzahlen abweichen.

Betrachtet man zusätzlich die AU-Quote (Prozent-
anteil der jeweiligen Mitgliedergruppe mit mindes-
tens einem AU-Fall im Berichtsjahr), so lässt sich 

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

Versichertengruppen Mitglieder 
in Mio.

AU-Tage 
je Mitglied

Veränderung 
zum Vorjahr 

Krankenstand 
in Prozent

AU-Quote 
in Prozent

Pflichtmitglieder insgesamt 3,59 19,3 –0,4 5,3 55,6

Arbeitslose (ALG-I) 0,09 35,4 +1,5 9,7 19,2

Beschäftigte Pflichtmitglieder 3,48 19,0 –0,3 5,2 55,9

Freiwillige Mitglieder insgesamt 0,90 8,4 +0,2 2,3 32,5

Beschäftigte freiwillige Mitglieder 0,65 11,3 +0,0 3,1 46,9

Beschäftigte Mitglieder insgesamt 4,13 17,7 –0,4 4,9 54,8

Mitglieder ohne Rentner 4,48 17,2 –0,2 4,7 51,9

Diagramm 1.1.1	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner mit bzw. ohne AU-Fälle und AU-Tage 
aufgrund von Reha-Fällen und Arbeitsunfällen im Zeitverlauf (2007–2017)
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ben Tagen Dauer verbunden sind, so zeigt sich, dass 
die überwiegende Mehrheit aller AU-Fälle (64,7%) in 
diese Kategorie fällt (❱❱❱ Diagramm 1.1.2). Bei den so-
genannten Langzeitfällen 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 Langzeitfälle zurückzuführen sind und diese 
somit den größten Anteil von allen hier dargestell-
ten Dauerklassen einnehmen. Bei den vorher ge-
nannten Kurzzeitfällen beträgt der Anteil an allen 
AU-Tagen gerade einmal 16,8%. Im Vergleich zum 
Jahr 2016 (65,3%) ist der Anteil der AU-Fälle für Kurz-
zeiterkrankungen minimal rückläufig. Auch der 
Anteil der AU-Fälle mit einer Dauer von mehr als 6 
Wochen ist nahezu gleichgeblieben (2016: 4,5%).

rem aufgrund von Krankheiten des Atmungssystems 
auftreten, nicht zwingend einen Arzt aufsuchen und 
entsprechend deutlich weniger AU-Fälle entstehen. 
Die Besonderheiten des Krankheitsgeschehens von 
Arbeitslosen (ALG-I) werden im ❱❱❱ Kapitel 1.2.2 nä-
her betrachtet.

Interessant ist auch der Blick auf die jeweiligen 
Prozentanteile der Mitglieder nach der Anzahl der 
AU-Fälle, wie in ❱❱❱  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 
ausgeprägten Grippe- und Erkältungssaison insbe-
sondere im I. Quartal liegt. Dafür spricht auch, dass 
mit –2,9% der größte Rückgang 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 
Ausprägung fort.

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

Bertrachtet man zunächst die AU-Fälle, die mit 
einer Kurzzeit-Arbeitsunfähigkeit von maximal sie-

Tabelle 1.1.2	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Quoten der Mit-
glieder ohne Rentner im Vorjahresvergleich 
(Berichtsjahr 2017)

Anzahl der AU-Fälle Anteile 
in Prozent

Veränderung 
zum Vorjahr 

(Prozentpunkte)

kein AU-Fall 48,1 +6,4

1 AU-Fall 21,7 –2,9

2 AU-Fälle 13,3 –1,5

3 und mehr AU-Fälle 17,0 –2,0

Diagramm 1.1.2	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner – Verteilung nach Dauerklassen 
(Berichtsjahr 2017)
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delt sich hierbei um eine monatliche Sondererhe-
bung. Berichtet werden die AU-Tage bzw. der Kran-
kenstand insgesamt sowie zusätzlich Kennzahlen dif-
ferenziert nach Altersgruppen, Wirtschaftsgruppen, 
Berufsgruppen, Diagnosehauptgruppen sowie Bun-
desländern. Aufgrund der mit dem Erhebungsverfah-
ren verbundenen methodischen Besonderheiten wei-
chen die Kennwerte von den Ergebnissen der Jahres-
statistiken ab. Allerdings ermöglicht es die monatli-
che Krankenstandstatistik schon frühzeitig Trends 
sowie Entwicklungen im laufenden Jahr abzuschät-
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 Bundesländern fünf dieser Stichtage in 2017 auf einen 
gesetzlichen Feiertag bzw. ein Wochenende fallen, an 
denen sich erfahrungsgemäß sehr wenige Betroffene bei 
einer Erkrankung eine Arbeitsunfähigkeit attestieren lassen, 
sondern dies meist am kommenden Werktag nachholen. 
Die Stichtagsstatistik unterschätzt insbesondere in den 
oben beschriebenen Fällen das wahre Ausmaß des AU-Ge-

❱❱❱

1.1.2	 Entwicklung im Jahr 2018
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�� Aufgrund einer starken Grippewelle ist im I. Quar-
tal 2018, insbesondere im Februar, der höchste 
Krankenstand bei den beschäftigten Mitgliedern in 
der letzten Dekade zu beobachten.

Neben den jahresbezogenen Statistiken stehen auch 
die monatlichen Kennzahlen zur Arbeitsunfähigkeit 
der beschäftigten Mitglieder zur Verfügung. Es han-

Diagramm 1.1.3	 Arbeitsunfähigkeit – monatlicher Krankenstand der beschäftigten Mitglieder im Zeitverlauf (2016–2018)
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�� Mit nahezu jedem vierten Fehltag (24,7%) sind die 
Muskel- und Skeletterkrankungen nach wie vor die 
wichtigste Ursache von Arbeitsunfähigkeit.
�� Die psychischen Störungen nehmen wie im Jahr 

2016 mit 16,6% aller AU-Tage Platz 2 der Ursachen 
von Arbeitsunfähigkeit, gefolgt von den auf Platz 3 
zu findenden Atemwegserkrankungen mit einem 
Anteil von 14,8%, ein.

Unverändert an der Spitze der Krankheitsursachen 
für Arbeitsunfähigkeit liegen mit 24,7% aller Fehlta-
ge die Muskel- und Skeletterkrankungen, gefolgt von 
den psychischen Störungen mit 16,6% aller AU-Tage 
und den Atemwegserkrankungen mit 14,8% aller 
AU-Tage. Allein diese drei Diagnosehauptgruppen 
sind für mehr als die Hälfte (56,1%) aller AU-Tage bei 
den Mitgliedern verantwortlich. Mit 11,3% der AU-Ta-
ge sind die Verletzungen und Vergiftungen als Ursa-
che von Fehltagen an vierter Stelle zu finden. Alle 
weiteren betrachteten Diagnosehauptgruppen sind 
für einen wesentlich geringeren Anteil der krank-
heitsbedingten Fehltage der Mitglieder verantwort-
lich, der im einstelligen Prozentbereich liegt (❱❱❱ Dia-
gramm 1.1.4). 

In ❱❱❱ Tabelle 1.1.3 ist die Entwicklung der AU-Ta-
ge für 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 Änderungen. 
Sowohl bei den AU-Tagen als auch bei deren prozen-
tualen Anteilen am Fehlzeitengeschehen insgesamt, 
sind marginale Rückgänge für die Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen, die Krankheiten des Herz-Kreis-
lauf-Systems sowie des Verdauungssystems erkenn-
bar.

Einen größeren Zeitraum umfasst das ❱❱❱ Dia-
gramm 1.1.5, welches die Entwicklung des AU-Ge-
schehens zwischen den Jahren 2007 bis 2017 darstellt. 
Nahezu unverändert 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 über 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 gezählten Arbeitsunfäl-
le verortet. Folgt man der abnehmenden Tendenz 

schehens. Nicht unerwähnt soll an dieser Stelle bleiben, 
dass auch die BKK-Statistik eine gewisse Unschärfe hat. So 
können nur die AU-Fälle und AU-Tage erfasst werden, für die 
auch eine entsprechende AU-Bescheinigung vorliegt. Dies 
ist zum Beispiel bei den beschäftigten Mitgliedern nicht der 
Fall, wenn diese aufgrund der vom Arbeitgeber gewährten 
3 Karenztage ohne Krankenschein zu Hause bleiben. 

Der jeweils aktuelle monatliche Krankenstand der be-
schäftigten 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 Verfügung. Aktuell werden deutschlandweit 
über 4 Mio. Beschäftigte 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 ❱❱❱ Dia-
gramm 1.1.3 deutlich wird, ist insbesondere im Feb-
ruar (6,2%) und März (6,1%) 2018 ein extrem hoher 
Krankenstand, verursacht durch die Grippe- und Er-
kältungswelle, zu erkennen. Wie ausgeprägt die 
Grippe- und Erkältungswelle zu Beginn des Jahres 
2018 war, zeigt sich auch daran, dass es in den ver-
gangenen 10 Jahren für die Monate Februar und März 
keine höheren Werte in der Statistik der Betriebs-
krankenkassen gab als im Jahr 2018. Damit werden 
auch die ausgeprägten Grippewellen aus 2013 und 
2015 deutlich übertroffen. Für den BKK Gesundheits-
report 2019 bedeutet dies, dass mit deutlichen Ver-
änderungen bei diversen AU-Kennzahlen, insbeson-
dere im Kontext der Atemwegserkrankungen, zu 
rechnen ist.

1.1.3	 Die wichtigsten Diagnosehauptgruppen und 
Diagnosen
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Robert-Koch-Institus1 (DEGS1-MH) heute nicht mehr 
Menschen an psychsichen Störungen leiden als vor 

1	 Jacobi F, Höfler M, Strehle J et al. (2014) Psychische Störungen in 

der Allgemeinbevölkerung. Studie zur Gesundheit Erwachsener in 

Deutschland und ihr Zusatzmodul Psychische Gesundheit (DEGS1-MH). 

Der Nervenarzt 85 (1): 77–87.

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

Diagramm 1.1.4	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner – Verteilung der wichtigsten Diagnose-
hauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
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Sonstige 15,3%

Tabelle 1.1.3	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen 
im Vorjahresvergleich (Berichtsjahr 2017)

Diagnosehauptgruppen Berichtsjahr 2016 Berichtsjahr 2017 Veränderungen 2017 zu 2016

  AU-Tage je 100 Mitglieder ohne Rentner Anteile in Prozent

Muskel-Skelett-System 440 423 –17,1 –3,9

Psychische Störungen 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 –1,7

1	 Arbeitsunfähigkeit
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Veränderungen im Vergleich zum Vorjahr zeigen 
sich bei den AU-Fällen aufgrund von psychischen 
Störungen. Weiterhin weist die überwiegende Mehr-
heit keinen AU-Fall aufgrund dieser Krankheitsart 
auf (2017: 94,8%; 2016: 94,2% ohne AU-Fall). Gleiches 
gilt auch für 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 Beschäftigten 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%). 

10–15 Jahren, so hat der Anstieg bei den Fehlzeiten 
vermutlich andere Ursachen. Zum einen werden 
heute im Vergleich zu früher psychische Störungen 
besser und auch häufiger richtig erkannt und behan-
delt. Zum anderen ist die Gesellschaft heute für 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) ärztliche und the-
rapeutische Behandlung.

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

Diagramm 1.1.5	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen 
im Zeitverlauf (2007–2017)
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Tabelle 1.1.4	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Quoten der Mitglieder ohne Rentner nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen 
(Berichtsjahr 2017)

Anzahl der AU-Fälle Muskel-Skelett-System Atmungssystem Psychische Störungen

  Anteile in Prozent

kein AU-Fall 86,3 75,0 94,8

1 AU-Fall 9,8 17,8 4,2

2 AU-Fälle 2,6 5,2 0,8

3 und mehr AU-Fälle 1,3 2,0 0,3
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Bezogen auf alle AU-Tage zeigt sich, dass inner-
halb der Gruppe der psychischen Störungen mehr als 
jeder zweite AU-Tag (51,7%) mit Krankengeldbezug 
verbunden ist, bei den Muskel- und Skeletterkran-
kungen ist es etwas mehr als jeder dritte AU-Tag 
(36,1%). Trotz der Häufigkeit von Atemwegserkran-
kungen und den damit verbundenen AU-Tagen, hat 
diese Ursache von Fehlzeiten nur eine geringe Bedeu-
tung für das Krankengeldgeschehen – ein im Ver-
gleich sehr geringer Anteil der AU-Tage (5,5%) ist hier 
mit dem Bezug von Krankengeld verbunden. Neubil-
dungen haben dagegen im AU-Geschehen der Mit-
glieder mit einem Anteil von 4,1% nur eine geringe 
Bedeutung, allerdings sind innerhalb dieser Diagno-
sehauptgruppe allein sechs von zehn AU-Tagen 
(60,2%) mit einem Krankengeldbezug verbunden, da 
Krebserkrankungen häufig durch langwierige The-
rapie- und Genesungsphasen geprägt sind. Weitere 
Kennzahlen nach Diagnosehauptgruppen und Ge-
schlecht bezogen auf die Krankengeldleistungen, 
finden sich auch in der ❱❱❱ Tabelle A.2.

�� Rückenschmerzen (M54), akute Infektionen der 
oberen Atemwege (J06) und depressive Episoden 
(F32) sind unverändert die drei wichtigsten Einzel-
diagnosen für das AU-Geschehen.

Schaut man sich die Falldauern nach den für das 
AU-Geschehen wichtigsten Diagnosehauptgruppen 
an, so zeigen sich auch hier kaum Veränderungen 
zum Vorjahr (❱❱❱ Diagramm 1.1.6). Mit einer durch-
schnittlichen Falldauer von mehr als 5 Kalenderwo-
chen stehen nach wie vor die psychischen Störungen 
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 Arbeitsunfähigkeitsdauer. 
Für alle Krankheitsursachen zusammengefasst hat 
sich die durchschnittliche Falldauer insgesamt na-
hezu nicht verändert und liegt nach wie vor bei 
knapp 2 Kalenderwochen. Dass sich dieser Durch-
schnittswert auf die einzelnen Dauerklassen sehr 
unterschiedlich verteilt, ist bereits im ❱❱❱  Dia-
gramm 1.1.2 näher betrachtet worden.

Betrachtet man zusätzlich die Krankengeldtage 
(KG-Tage) differenziert nach den wichtigsten Diag-
nosehauptgruppen in ❱❱❱ Diagramm 1.1.7, so zeigt 
sich, dass nach wie vor die Muskel- und Skelett-
erkrankungen mit 29,2%, gefolgt von den psychi-
schen Störungen mit 28,1% hier die größten Anteile 
verursachen. Allein diese beiden Krankheitsarten 
sind für deutlich mehr als die Hälfte (57,3%) aller 
Krankengeldtage der Mitglieder verantwortlich. 

Diagramm 1.1.6	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage je Fall der Mitglieder ohne Rentner – durchschnittliche Falldauer 
nach ausgewählen Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
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Einleitend sind in ❱❱❱ Tabelle 1.1.5 noch einmal 
die AU-Kennzahlen der nach Fehltagen wichtigsten 
drei Diagnosehauptgruppen für die Arbeitsunfähig-
keit dargestellt. Neben den AU-Tagen, die bereits in 
❱❱❱ Tabelle 1.1.3 zu sehen waren, soll an dieser Stelle 
auch ein Blick auf die weiteren relevanten AU-Kenn-
größen geworfen werden. Die mit Abstand höchste 
Fallzahl (381  AU-Fälle je 1.000  Mitglieder) bei der 
gleichzeitig niedrigsten Falldauer (6,7 Tage je Fall) 
weisen die Atemwegserkrankungen auf. Diese meist 
kurzzeitigen Erkältungserkrankungen treten in der 
Regel zwar häufig auf, führen aber meist nur zu 
einer kurzen Arbeitsunfähigkeit. Die Anzahl der Fäl-
le bei den Muskel- und Skeletterkrankungen ist zwar 
dagegen fast nur halb so groß (212  AU-Fälle je 
1.000 Mitglieder), allerdings verbunden mit einer 

Wurden in den bisherigen Analysen die wichtigsten 
Kennzahlen des AU-Geschehens auf Ebene der Diag-
nosehauptgruppen dargestellt, so widmet sich der 
folgende Teil spezifischen Einzeldiagnosen (im Fol-
genden Diagnosen genannt) die zu einer Arbeitsun-
fähigkeit führen. Dabei liegt der Fokus vor allem in-
nerhalb der drei Diagnosehauptgruppen, die den 
größten Anteil der AU-Tage der Mitglieder auf sich 
vereinen (❱❱❱ Diagramm 1.1.4). Da AU-Fälle und -Tage 
bei einzelnen Diagnosen zum Teil mit sehr geringer 
Häufigkeit vorkommen, werden die Kennzahlen in 
diesem Abschnitt überwiegend jeweils je 1.000 Mit-
glieder dargestellt. Weitere geschlechtsspezifische 
Auswertungen für die wichtigsten Diagnosehaupt-
gruppen und Diagnosen finden sich zudem im 
❱❱❱ Kapitel 1.2.

Diagramm 1.1.7	 Arbeitsunfähigkeit – KG-Tage der Mitglieder ohne Rentner – Verteilung der wichtigsten Diagnose-
hauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
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Tabelle 1.1.5	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner für die drei wichtigsten Diagnosehaupt-
gruppen (Berichtsjahr 2017)

Rang ICD-10-Code Diagnosehauptgruppen AU-Fälle AU-Tage Tage je Fall

      je 1.000 Mitglieder ohne Rentner  

1. M00-M99 Muskel-Skelett-System 212 4.229 19,9

2. F00-F99 Psychische Störungen 73 2.847 38,9

3. J00-J99 Atmungssystem 381 2.538 6,7
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(J06) wieder nur auf Platz 2 nach AU-Tagen zu finden. 
Die nach AU-Tagen dritthäufigste Ursache ist, wie 
auch im Jahr 2016, die depressive Episode (F32). Ins-
gesamt sind unter den zehn Einzeldiagnosen, die die 
meisten AU-Tage auf sich vereinen, jeweils vier aus 
der Gruppe der Muskel- und Skeletterkrankungen 
und aus der Gruppe der psychischen Störungen zu 
finden, was die Bedeutung dieser beiden Krankheits-
arten für das Fehlzeitengeschehen noch einmal 
unterstreicht.

Da das Geschlecht und auch das Alter der Mitglie-
der einen wesentlichen Einfluss auf das Krankheits-
geschehen ausüben, werden im folgenden Abschnitt 
unter anderem auch weitere Betrachtungen nach 
Diagnosehauptgruppen sowie Diagnosen vorgenom-
men, die die vorhergehenden Ausführungen fortset-
zen und erweitern. In ❱❱❱ Tabelle A.4 sind hierzu wei-
tere differenzierte Auswertungen nach Geschlecht 
und den wichtigsten Diagnosen bezogen auf die 
AU-Tage und AU-Fälle der Mitglieder zu finden.

dreimal so langen Falldauer (19,9 Tage je Fall). Diese 
Diagnosegruppe ist im Gegensatz zur erstgenannten 
häufiger mit langwierigeren und auch chronischen 
Erkrankungen verbunden. Weniger als ein Fünftel 
(73 AU-Fälle je 1.000 Mitglieder) der Fallzahlen bei 
den Atemwegserkrankungen weisen die psychischen 
Störungen auf. Dass hier der Anteil der langfristigen 
und chronischen Erkrankungen im Vergleich zu den 
anderen beiden Diagnosehauptgruppen am höchs-
ten ist, zeigt sich bei der Falldauer von durchschnitt-
lich mehr als 5 Kalenderwochen (38,9 Tage je Fall).

Wenig überraschend ist, dass von den zehn häu-
figsten Diagnosen neun aus den drei oben beschrie-
benen, für das AU-Geschehen wichtigsten Diagno-
sehauptgruppen stammen (❱❱❱  Tabelle  1.1.6). Rü-
ckenschmerzen (M54) stehen dabei mit 1.179 AU-Ta-
gen je 1.000 Mitglieder an der Spitze der Ursachen 
für Arbeitsunfähigkeit. Aufgrund der nicht stark 
ausgeprägten Erkältungswelle in 2017 sind entspre-
chend die akuten Infektionen der oberen Atemwege 

Tabelle 1.1.6	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner für die zehn wichtigsten Diagnosen 
(Berichtsjahr 2017)

ICD-10-Code Diagnosen AU-Tage je 
1.000 Mitglieder 

ohne Rentner

Tage je Fall Rang im Jahr 
2016 nach 
AU-Tagen

M54 Rückenschmerzen 1.179 14,3 1

J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher 
bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege

1.167 6,1 2

F32 Depressive Episode 920 55,1 3

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungs-
störungen

584 26,4 4

M75 Schulterläsionen 351 32,7 5

F33 Rezidivierende depressive Störung 333 67,4 8

M51 Sonstige Bandscheibenschäden 326 33,9 6

A09 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und 
Kolitis infektiösen und nicht näher bezeichneten 
Ursprungs

307 4,7 7

F48 Andere neurotische Störungen 300 27,1 9

M23 Binnenschädigung des Kniegelenkes 
[internal derangement]

259 31,3 10

1	 Arbeitsunfähigkeit
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�� Ältere Mitglieder sind nicht wesentlich häufiger 
krank als die Jüngeren, allerdings sind die älteren 
Mitglieder häufiger von Erkrankungen mit länge-
rer Dauer betroffen.

In ❱❱❱ Diagramm 1.2.1 sind die AU-Tage und AU-Fälle 
der Mitglieder nach Altersgruppen und Geschlecht 
dargestellt. Über alle Altersgruppen hinweg weisen 
die Frauen durchschnittlich mehr AU-Fälle sowie 
mehr AU-Tage auf. Der größte Geschlechtsunter-
schied – und zwar zu ungunsten der Frauen – tritt 
mit einer Differenz von durchschnittlich mehr als 
2 AU-Tagen in der Altersgruppe der 50- bis 54-Jähri-
gen auf.

Bezogen auf das Alter zeigt sich bei den Fehltagen 
ein nahezu kontinuierlicher Anstieg bis einschließ-
lich zur Gruppe der 60- bis 64-Jährigen. Die Gruppe 
der – in der Regel noch beschäftigten – über 65-Jäh-
rigen hat dagegen, im Vergleich zu allen anderen 
Altersgruppen, die wenigsten AU-Tage zu verzeich-
nen. Vermutlich handelt es sich hier um den so-
genannten healthy worker effect: Erwerbstätige, die 
kurz vor dem Renteneintrittsalter stehen bzw. 
eigentlich schon in Rente sein könnten aber noch 
arbeiten, sind meist gesünder als jüngere Beschäf-
tigte, weil die von (chronischen) Erkrankungen Be-
troffenen in dieser Altersgruppe häufig schon vor-
zeitig aus dem Erwerbsleben ausscheiden und somit 
nicht mehr in der AU-Statistik präsent sind. Erwei-
terte Analysen und Kennzahlen zum AU-Geschehen 
nach Alter und Geschlecht sind in der ❱❱❱ Tabelle A.5 
zu finden.

Bezüglich der AU-Quote zeigen sich zwischen 
Frauen und Männern insgesamt nur kleinere, aber 
nicht bedeutsame Unterschiede (❱❱❱ Tabelle 1.2.1). Je-
weils etwa die Hälfte der Mitglieder weist gar keinen 
AU-Fall im Jahr auf, etwas mehr als ein Fünftel ist 
maximal einmal im Jahr krankgeschrieben und etwa 
jeder Siebte hat drei oder mehr Krankschreibungen 
im Jahr zu verzeichnen. Betrachtet man zusätzlich 

In dem nun folgenden Abschnitt wird das AU-Gesche-
hen der BKK Mitglieder nach ausgewählten soziode-
mografischen Merkmalen dargestellt. Die Auswahl 
der entsprechenden Merkmale erfolgt insbesondere 
nach ihrem Einfluss auf die AU-Kennzahlen. Neben 
dem Alter und dem Geschlecht stellt auch der Versi-
chertenstatus, als ein mittelbarer Indikator der so-
zialen Lage, einen wichtigen Einflussfaktor für das 
AU-Geschehen dar. Weitere relevante Einflussgrö-
ßen, wie der höchste Berufs- bzw. Schulabschluss, 
finden ebenfalls Eingang in die Betrachtung. Die be-
rufliche Tätigkeit sowie die damit verbundenen 
Merkmale, die im weiteren Sinne auch zur Soziode-
mografie gehören, werden in ❱❱❱ Kapitel 1.4 im Kon-
text der arbeitsweltlichen Betrachtung dargestellt.

Einleitend werden in diesem Abschnitt zunächst 
die AU-Kennzahlen der Mitglieder insgesamt be-
trachtet. Anschließend fokussiert dieser Teil auf die 
für den AU-Bereich drei wichtigsten Diagnosehaupt-
gruppen: Die Muskel- und Skeletterkrankungen, die 
psychischen Störungen sowie die Krankheiten des 
Atmungssystems. Vertiefend werden außerdem 
noch die aus den jeweiligen Krankheitsgruppen 
wichtigsten Diagnosen dargestellt.

1.2.1	 AU-Geschehen nach Alter und Geschlecht
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�� Während bei den Frauen vor allem deutlich mehr 
AU-Tage aufgrund von psychischen Störungen und 
Atemwegserkrankungen anfallen als bei den Män-
nern, ist es bei den Muskel- und Skeletterkrankun-
gen und bei den Verletzungen und Vergiftungen 
genau umgekehrt.

In ❱❱❱ Diagramm 1.2.2 sind die wichtigsten Diagno-
sehauptgruppen für die krankheitsbedingte Arbeits-
unfähigkeit nach Geschlecht abgebildet.

das Alter, so ist zu erkennen, dass der Anteil derje-
nigen ohne AU-Fall im Jahr mit zunehmendem Alter 
abnimmt. 42,3% der Frauen und 45,5% der Männer 
die 50 Jahre und älter sind, haben im Jahr gar keinen 
AU-Fall. Bei den unter 35-Jährigen ist der Anteil der-
jenigen ohne AU-Fall bei den Männern um +8,2 Pro-
zentpunkte und bei den Frauen um +6,8 Prozent-
punkte größer.

Die bei den 50-Jährigen und Älteren zusätzlich 
auftretenden AU-Fälle verteilen sich dabei relativ 
gleichmäßig auf die drei Fallklassen.

Diagramm 1.2.1	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner nach Altersgruppen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)
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Tabelle 1.2.1	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Quoten der Mitglieder ohne Rentner nach Altersgruppen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)

Anzahl der AU-Fälle unter 35 Jahre 35 bis 49 Jahre 50 Jahre und älter Gesamt

Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen

Anteile in Prozent

kein AU-Fall 53,7 49,1 49,7 47,3 45,5 42,3 49,5 46,3

1 AU-Fall 20,0 20,8 22,3 22,7 21,8 22,7 21,4 22,1

2 AU-Fälle 11,4 12,5 13,0 13,6 14,1 15,1 12,9 13,7

3 und mehr AU-Fälle 14,9 17,6 14,9 16,4 18,5 19,9 16,2 17,9

1	 Arbeitsunfähigkeit
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In ❱❱❱ Diagramm 1.2.3 sind die AU-Tage der drei 
für das AU-Geschehen wichtigsten Krankheitsarten 
differenziert nach Geschlecht und Alter dargestellt. 
Es zeigt sich, dass Frauen altersunabhängig im Mit-
tel mehr AU-Tage aufgrund von Atemwegserkran-
kungen sowie aufgrund von psychischen Störungen 
aufweisen als Männer. Insbesondere bei letztge-
nannter Krankheitsart beträgt dieser Unterschied im 
Durchschnitt 1,3 AU-Tage je Mitglied. Für die AU-Ta-
ge aufgrund von Muskel- und Skeletterkrankungen 
tritt der Geschlechtsunterschied (zu Ungunsten der 
Männer) nicht so deutlich zu Tage. Dagegen steigen 
bei dieser Krankheitsart zwischen den unter 20-Jäh-
rigen und den 60- bis 64-Jährigen die AU-Tage insge-
samt um mehr als das Elffache an, bei den psychi-
schen Erkrankungen ist es mehr als das Fünffache. 

Nahezu unverändert weisen die Männer vor 
allem bei den Verletzungen und Vergiftungen, den 
Muskel- und Skeletterkrankungen sowie auch bei 
den Herz- und Kreislauferkrankungen durchschnitt-
lich deutlich mehr AU-Tage als die weiblichen 
Mitglieder auf. Dagegen haben Frauen im Mittel 
wesentlich mehr Fehlzeiten aufgrund psychischer 
Störungen, Atemwegserkrankungen und Neubil-
dungen. Bei den psychischen Störungen ist es im 
Durchschnitt mehr als ein AU-Tag je Mitglied, den 
die Frauen mehr aufweisen. Für alle anderen be-
trachteten Diagnosehauptgruppen fallen die Ge-
schlechtsunterschiede wesentlich geringer aus, zu-
dem deren Bedeutung für das AU-Geschehen insge-
samt geringer als bei den erstgenannten Krankheits-
arten ist.

Diagramm 1.2.2	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)
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sammenhang zwischen Alter und AU-Geschehen 
insbesondere im Kontext der arbeitsweltlichen Be-
trachtung der Beschäftigten fokussiert. Nach der Be-
trachtung der Diagnosehauptgruppen soll nachfol-
gend noch einmal ein vertiefender Blick auf die 
wichtigsten Diagnosen geworfen werden.

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

�� Die Rückenschmerzen (M54) sind, sowohl bei den 
Männern als auch bei den Frauen, nach wie vor die 
Hauptursache von Fehltagen innerhalb der Gruppe 
der Muskel- und Skeletterkrankungen.
�� Mehr als jeder vierte AU-Tag wird innerhalb dieser 

Diagnosehauptgruppe durch diese Diagnose ver-
ursacht (Männer: 29,1%; Frauen: 26,1%).

Wie in ❱❱❱ Diagramm 1.2.4 zu erkennen ist, zeigt sich 
für beide Geschlechter in 2017 im Vergleich zum Vor-
jahr ein leichter Rückgang der Arbeitsunfähigkeits-
tage aufgrund von Muskel- und Skeletterkrankun-
gen. War der Vorjahrsanstieg im vergangenen Jahr 

Für die Atemwegserkrankungen tritt hingegen na-
hezu keine Veränderung mit zunehmendem Alter 
auf. Auch hier wird für alle Krankheitsarten der be-
reits beschriebene Knick bei den über 65-Jährigen 
deutlich.

Betrachtet man zusätzlich noch die durchschnitt-
liche Dauer je Fall für die beschriebenen Diagnose-
hauptgruppen, so zeigt sich dabei, dass sowohl bei 
den Männern als auch bei den Frauen jeweils bei den 
über 65-Jährigen die längste Falldauer auftritt. Wird 
also eine Person aus dieser Gruppe arbeitsunfähig, 
was wesentlich seltener auftritt als in allen anderen 
Altersgruppen, so ist dies häufiger mit einer langen 
Ausfallzeit verbunden. Die höchste durchschnittli-
che Falldauer ist dann entsprechend auch in der Al-
tersgruppe der über 65-Jährigen sowohl bei den Frau-
en (59,5  Tage je Fall) als auch bei den Männern 
(51,8 Tage je Fall) für die psychischen Störungen zu 
finden. Dagegen sind diesbezüglich die Falldauern 
bei der Gruppe der unter 20-Jährigen und gleicher 
Krankheitsart um ein Vielfaches geringer (Männer: 
13,6 Tage je Fall; Frauen: 17,0 Tage je Fall).

Im ❱❱❱ Kapitel 1.5 wird passend zum diesjährigen 
Schwerpunktthema noch einmal im Detail der Zu-

Diagramm 1.2.3	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen, 
Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Datensystematik bestehen bleiben, allerdings dann 
etwas geringer ausgeprägt sein.

Die ❱❱❱ Tabelle 1.2.2 zeigt, dass die Diagnose Rü-
ckenschmerzen (M54) nach wie vor die in dieser 
Krankheitsgruppe für das Fehlzeitengeschehen 
wichtigste Erkrankung bei beiden Geschlechtern ist. 
29,1% der AU-Tage bei den Männern und 26,1% der 
AU-Tage bei den Frauen in der Gruppe der Muskel- 
und Skeletterkrankungen werden allein durch die-
se Diagnose verursacht. Insgesamt hat sich an der 

vor allem auf die erwähnte neue Datensystematik 
zurückzuführen, so ist in diesem Jahr von einem re-
ellen Rückgang auszugehen. Unverändert bleibt 
aber, dass die Männer durchschnittlich deutlich 
mehr AU-Tage aufgrund dieser Krankheitsart als die 
Frauen aufweisen – im Schnitt beträgt die Differenz 
etwas mehr als einen halben AU-Tag je Mitglied. Im 
Vergleich zum Jahr 2007 haben die AU-Tage insge-
samt um circa 35% zugenommen. Vermutlich würde 
diese Zunahme auch nach Adjustierung für die neue 

Tabelle 1.2.2	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner für die zehn wichtigsten Diagnosen 
des Muskel-Skelett-Systems nach Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

ICD-10-Code Diagnosen AU-Fälle AU-Tage Tage 
je Fall

    je 1.000 Mitglieder 
ohne Rentner

Männer

M54 Rückenschmerzen 93,5 1.308 14,0

M75 Schulterläsionen 12,0 391 32,6

M51 Sonstige Bandscheibenschäden 10,7 345 32,2

M23 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement] 10,0 302 30,1

M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 14,1 243 17,3

M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 5,7 217 38,3

M77 Sonstige Enthesopathien 11,0 187 17,0

M16 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 2,8 125 44,8

M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens, anderenorts nicht 
klassifiziert

7,6 122 16,1

M19 Sonstige Arthrose 3,3 110 33,2

Frauen

M54 Rückenschmerzen 68,9 1.018 14,8

M51 Sonstige Bandscheibenschäden 8,2 302 36,7

M75 Schulterläsionen 9,1 301 33,0

M23 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement] 6,1 206 33,8

M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 4,0 177 44,3

M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 9,0 176 19,6

M77 Sonstige Enthesopathien 8,0 159 19,8

M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens, anderenorts nicht 
klassifiziert

8,5 135 15,8

M65 Synovitis und Tenosynovitis 6,6 131 20,0

M79 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert 7,4 124 16,8

1.2  AU-Geschehen nach soziodemografischen Merkmalen 1
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Diagramm 1.2.4	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner – Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
nach Geschlecht im Zeitverlauf (2007–2017)

3.429

3.593 3.644

3.960
4.073 4.124 4.167

4.303

4.021

4.643
4.495

2.768
2.925

3.017

3.249
3.380 3.426

3.584
3.750

3.529

4.096

3.899

3.141
3.300

3.370

3.648
3.768 3.820

3.911
4.060

3.804

4.400
4.229

5.000

4.500

4.000

3.500

3.000

2.500

2.000

Berichtsjahre

AU
-Ta

ge
 je

 1
.0

00
 M

itg
lie

de
r o

hn
e 

Re
nt

ne
r

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

GesamtFrauenMänner

Diagramm 1.2.5	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner – Rückenschmerzen (M54) nach Geschlecht 
im Zeitverlauf (2007–2017)
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entsprechenden AU-Tage der Mitglieder im Zeitver-
lauf zwischen 2007 und 2017 nach Geschlecht darge-
stellt.

Anders als bei den Muskel- und Skeletterkran-
kungen werden hier im Vergleich zum Vorjahr ins-
gesamt nahezu unverändert viele Fehltage aufgrund 
dieser Krankheitsart erkennbar. Während bei den 
Männern sogar eine tendenzielle Zunahme zu ver-
zeichnen ist, geht die Entwicklung bei den Frauen 
eher in die umgekehrte Richtung. Eine mögliche 
Ursache dieser Zunahme kann die tendeziell zuneh-
mende Rehabilitation psychischer Störungen und 
die damit seit 2016 zusätzlich gezählten AU-Tage, die 
mit Reha-Fällen verbunden sind, sein. Die durch-
schnittliche Falldauer ist insgesamt auch im Jahr 
2017 bei den psychsichen Störungen mit 38,9 Tagen 
je Fall im Vergleich zu allen anderen Krankheitsar-
ten sehr hoch. In Relation zum Jahr 2007 (33,6 Tage 
je Fall) ist diese sogar im Durchschnitt noch um 
mehr als 5 Kalendertage angestiegen. Seit dem Jahr 
2010 sind die mittleren Falldauern hingegen relativ 
stabil und schwanken zwischen 37,9 bis zu 39,9 Ta-
gen je Fall, wobei 2015 mit 36,0 Tagen je Fall eine Aus-
nahme bildet.

Unverändert steht die depressive Episode (F32) 
nach AU-Tagen mit Abstand an der Spitze der Ursa-
chen für Fehltage innerhalb der Gruppe der psychi-
schen Störungen (❱❱❱ Tabelle 1.2.3). Bezogen auf alle 
AU-Tage aus dieser Krankheitsgruppe ist die depres-
sive Episode (F32) für jeweils ein knappes Drittel der 
Fehltage bei den Männern (32,8%) und bei den Frau-
en (31,9%) verantwortlich. Die nach den Fällen mit 
Abstand häufigste Ursache sowohl bei den Männern 
(16,0 AU-Fälle) als auch bei den Frauen (hier aller-
dings mit 29,7 AU-Fällen in nahezu doppelter Aus-
prägung) für Arbeitsunfähigkeit sind hingegen die 
Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpas-
sungsstörungen (F43). Diese Diagnose verursacht 
durchschnittlich wesentlich weniger AU-Tage als die 
depressive Episode (F32) und weist entsprechend 
auch eine deutlich geringere durchschnittliche Fall-
dauer bei beiden Geschlechtern auf. Interessant an 
den Reaktionen auf schwere Belastungen und An-
passungsstörungen (F43) sowie auch den jeweils auf 
Platz 4 nach AU-Tagen befindlichen anderen neuro-
tischen Störungen (F48) ist die Tatsache, dass diese 
auch häufig als alternative ICD-10-Codierung für das 
sogenannte Burn-out-Syndrom verwendet werden. 
Die nach Fehltagen jeweils auf Platz 3 befindliche re-
zidivierende depressive Störung (F33) weist zwar nur 
relativ wenige AU-Fälle auf, hat aber im Gegensatz 
dazu mit 64,6 (Männer) bzw. 69,6 (Frauen) Tagen je 
Fall mit die höchste durchschnittliche Falldauer 

Zusammensetzung der zehn wichtigsten Diagnosen 
aus dem Spektrum der Muskel- und Skeletterkran-
kungen als Ursache für Arbeitsunfähigkeit sowohl 
bei den Männern als auch bei den Frauen nur wenig 
geändert, im wesentlichen haben einzelne Diagno-
sen im Vergleich zum Vorjahr lediglich die Positio-
nen getauscht. Insgesamt 74,5% der AU-Tage bei den 
Männern und 70,0% der AU-Tage bei den Frauen in-
nerhalb dieser Krankheitsgruppe sind auf diese zehn 
Diagnosen zurückzuführen. Für nahezu alle hier 
dargestellten Diagnosen zeigt sich eine leichte Ab-
nahme der AU-Fälle und AU-Tage im Vergleich zum 
Vorjahr, wobei bei den Falldauern keine bedeutsa-
men Veränderungen erkennbar werden.

In ❱❱❱ Diagramm 1.2.5 werden die AU-Kennzahlen 
für die wichtigste Diagnose aus dieser Krankheits-
gruppe – die Rückenschmerzen (M54) – im Zeitver-
lauf zwischen 2007 bis 2017 dargestellt. Im Vergleich 
zum Vorjahr haben sowohl die AU-Fälle als auch die 
AU-Tage aufgrund dieser Krankheitsart tendenziell 
abgenommen. Geht man davon aus, das die seit dem 
Datenjahr 2016 neu hinzugekommenen AU-Zeiten 
aus den Bereichen Arbeitsunfälle bzw. Reha-Fälle 
insbesondere auch bei dieser Diagnose hinzuzuzäh-
len sind, so hat sich vermutlich die seit 2015 be-
stehende abnehmende Tendenz fortgesetzt. Auffäl-
lig sind zudem die Einbrüche in den Jahren 2009 und 
2015. Für diese beiden Jahre kann vermutet werden, 
dass die Grippewelle und die damit verbundenen 
AU-Fälle und AU-Tage das wahre Ausmaß der Rü-
ckenschmerzen (M54) maskiert haben. Tendenziell 
treffen diese Aussagen auch für das Jahr 2013 mit 
einer ähnlichen Grippewelle zu. Vermutlich wird ein 
solcher Effekt auch für das Jahr 2018 aufgrund der 
sehr ausgeprägten Grippewelle im BKK Gesundheits-
report 2019 zu beobachten sein.

Psychische Störungen

�� Bei den psychischen Störungen ist es für beide Ge-
schlechter die depressive Episode (F32), die die 
meisten Fehltage innerhalb dieser Krankheitsart 
auf sich vereint.
�� Jeweils fast ein Drittel aller AU-Tage innerhalb der 

Krankheitsgruppe gehen auf diese einzelne Diag-
nose zurück (Männer: 32,8%; Frauen: 31,9%).

Die psychischen Störungen nehmen mit einem An-
teil von 16,6% an allen AU-Tagen der Mitglieder in 
diesem Jahr den zweiten Platz der Krankheitsursa-
chen für Fehltage ein. In ❱❱❱ Diagramm 1.2.6 sind die 
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Diagramm 1.2.6	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner – Psychische Störungen nach Geschlecht 
im Zeitverlauf (2007–2017)
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Diagramm 1.2.7	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner – Depressive Episode (F32) nach Geschlecht 
im Zeitverlauf (2007–2017)

2.500

2.000

1.500

1.000

500

0

22

20

18

16

14

12

10

8

6

4

2

0

Berichtsjahre

AU
-Ta

ge
 je

 1
.0

00
 M

itg
lie

de
r o

hn
e 

Re
nt

ne
r

AU
-F

äl
le

 je
 1

.0
00

 M
itg

lie
de

r o
hn

e 
Re

nt
ne

r

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

AU-Tage Gesamt

AU-Fälle Gesamt

AU-Tage Frauen

AU-Fälle Frauen

AU-Tage Männer

AU-Fälle Männer

2015 2016 2017

30
3 34

4 38
8 48

0 56
3 59
3

62
0

62
9

59
3

73
6

74
8

57
5 66

3 71
1

83
2 95

3 97
6

1.
04

7

1.
03

9

97
0

1.
15

0

1.
13

3

42
2 48

4 52
9 63

4 73
5

76
0 80

7

80
9

76
0

92
0

92
06,8

7,3
7,8

9,3
10,3

10,8 11,1 11,3 11,7

13,5 13,513,9
14,6 14,8

16,6

18,1 18,4 18,8 18,9 18,8

21,3
20,6

9,9
10,5

10,9

12,5

13,7 14,1 14,5 14,7 14,8

17,0 16,7

1	 Arbeitsunfähigkeit

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



57

Auch bei der depressiven Episode (F32) zeigt sich 
im Vergleich zum Vorjahr eine tendenzielle Abnah-
me der AU-Fälle und AU-Tage bei den Frauen sowie 
nahezu unveränderte AU-Fälle und tendenziell mehr 
AU-Tage bei den Männern. Trotz der Tatsache, dass 
Frauen nach wie vor mehr AU-Fälle und AU-Tage als 
Männer aufweisen, sind die stärksten Zunahmen bei 
den Letztgenannten zur verzeichnen. Seit 2007 
haben sich die Fallzahlen bei den Männern nahezu 
verdoppelt und die damit verbundenen AU-Tage 
sind gleichzeitg um das 2,5-Fache angestiegen. Da-
gegen ist bei Frauen im gleichen Zeitraum nur eine 

neben der bipolaren affektiven Störung (F31) und den 
spezifischen Persönlichkeitsstörungen (F60). Der 
Anteil der AU-Tage, die durch die zehn hier genann-
ten Diagnosen an allen durch psychische Störungen 
verursachten Fehltagen entstehen, ist mit 93,2% für 
die Männer und 95,3% für die Frauen wesentlich hö-
her, als bei den Muskel- und Skeletterkrankungen.

Das ❱❱❱ Diagramm 1.2.7 zeigt wiederum im Detail 
die Entwicklung der AU-Kennzahlen für die für bei-
de Geschlechter wichtigste Diagnose aus der Gruppe 
der psychischen Störungen – die depressive Episode 
(F32) – im Zeitverlauf zwischen 2007 bis 2017 auf.

Tabelle 1.2.3	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner für die zehn wichtigsten Diagnosen 
der Psychischen Störungen nach Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

ICD-10-Code Diagnosen AU-Fälle AU-Tage Tage 
je Fall

    je 1.000 Mitglieder 
ohne Rentner

Männer

F32 Depressive Episode 13,5 748 55,3

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen 16,0 422 26,3

F33 Rezidivierende depressive Störung 3,9 249 64,6

F48 Andere neurotische Störungen 8,2 218 26,6

F45 Somatoforme Störungen 5,6 155 27,5

F41 Andere Angststörungen 3,0 143 48,0

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 3,2 118 37,0

F20 Schizophrenie 0,5 29 60,9

F31 Bipolare affektive Störung 0,4 23 65,3

F34 Anhaltende affektive Störungen 0,5 21 43,4

Frauen

F32 Depressive Episode 20,6 1.133 54,9

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen 29,7 786 26,5

F33 Rezidivierende depressive Störung 6,3 437 69,6

F48 Andere neurotische Störungen 14,7 403 27,4

F45 Somatoforme Störungen 9,3 259 27,8

F41 Andere Angststörungen 4,6 236 50,7

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 1,3 45 36,0

F34 Anhaltende affektive Störungen 0,7 33 46,3

F60 Spezifische Persönlichkeitsstörungen 0,5 29 65,3

F31 Bipolare affektive Störung 0,4 25 68,2

1.2  AU-Geschehen nach soziodemografischen Merkmalen 1

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



58

richtsjahren nahezu unverändert mit leicht abneh-
mender Tendenz für das Jahr 2017. Grundsätzlich ist 
beim Burn-out-Syndrom (Z73) die Frage weiter strit-
tig, ob es sich hierbei um eine eigenständige Erkran-
kung handelt. Im ICD-10 GM stellt die Codierung Z73 
eine Zusatzdiagnose dar, die Probleme mit Bezug auf 
Schwierigkeiten bei der Lebensbewältigung kenn-
zeichnet, aber eigentlich mit mindestens einer wei-
teren (Haupt‑)Diagnose einhergehen sollte. Vermut-
lich ist ein Teil der Z73-Kodierungen eigentlich einer 
leichten bis mittelschweren depressiven Episode (F32) 
zuzuordnen  – unterschiedliche Studien konnten 
einen hohen Deckungsgrad zwischen Depression und 
Burn-out-Syndrom von bis zu 50% nachweisen. In der 
heutigen, stark leistungsorientierten Gesellschaft 
wird vermutlich ein Burn-out-Syndrom aufgrund von 
Überarbeitung leichter akzeptiert, als eine immer 
noch eher stigmatisierte depressive Störung. Da-
gegen gibt es für das Burn-out-Syndrom neben einer 
fehlenden Differenzialdiagnostik auch bis dato keine 
evidenzbasierte Therapie. Zudem existieren neben 
der ICD-10-Codierung Z73 noch weitere einschlägige 
Diagnosen, die in der Praxis ebenfalls häufig – aber 
nicht ausschließlich – bei einem Burn-out-Syndrom 
verwendet werden. Hierzu zählen unter anderem die 
bereits erwähnten Reaktionen auf schwere Belastun-

Steigerung der Fallzahlen um circa 50% und eine Ver-
doppelung der AU-Tage festzustellen. Vermutlich ist 
insbesondere die Zunahme der Fallzahlen bei den 
Männern ein Indiz dafür, dass Depressionen heute 
(auch bei den Männern) weniger stigmatisiert und 
häufiger richtig diagnostiziert werden. Für beide Ge-
schlechter zeigt sich trotz unterschiedlich ausge-
prägter Kennwerte, dass die depressive Episode mit 
einer durchschnittlichen Dauer von jeweils 55 Tagen 
je Fall zu einer der langwierigsten Ursachen für 
Arbeitsunfähigkeit zählt.

Exkurs Burn-out-Syndrom

Obwohl das Burn-out-Syndrom im ICD-10 mit der Zu-
satzdiagnose Z73 (Probleme mit Bezug auf Schwierig-
keiten bei der Lebensbewältigung) kodiert wird und 
somit nicht originär zu den psychischen Störungen 
zählt, wird es diesem im öffentlichen Sprachge-
brauch häufig zugerechnet. Im ❱❱❱ Diagramm 1.2.8 
sind die entsprechenden AU-Kennzahlen für das 
Burn-out-Syndrom (Z73) im Zeitraum zwischen 2007 
und 2017 dargestellt.

Wie zu erkennen ist, sind die Werte für die 
AU-Fälle und auch für die AU-Tage in den letzten 7 Be-

Diagramm 1.2.8	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner – Burn-out-Syndrom (Z73) nach Geschlecht 
im Zeitverlauf (2007–2017)
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Grippe- und Erkältungswellen bestimmt. Im Jahr 2017 
sind die AU-Tage aufgrund von Atemwegserkrankun-
gen im Vergleich zum Vorjahr nahezu unverändert, 
aber weiterhin auf einem hohen Niveau geblieben.

Der in ❱❱❱ Diagramm 1.2.9 dargestelle Zeitverlauf 
für die Atemwegserkrankungen zeigt deutlich die 
Jahre mit einer erhöhten Erkältungs- und Grippeak-
tivität an, wobei Frauen durchgängig mehr Fehltage 
als Männer aufweisen. Die Differenz zwischen den 
beiden Gechlechtern hat sich aber seit 2005 nahezu 
nicht verändert. Auffällig ist, dass vor allem in un-
geraden Jahren eine erhöhte Grippeaktivität und da-
mit einhergehende Fehltage zu beobachten sind. Be-
sonders deutlich ist das an den Jahren 2009, 2013 und 
2015 erkennbar. Hierbei handelt es sich aber nur um 
einen scheinbaren Zusammenhang. Eine Ursache für 
dieses Phänomen ist vermutlich, dass nach einer aus-
geprägten Grippesaison die vormals Erkrankten für 
einen begrenzten Zeitraum gegen die Erkankung eine 
gewisse Immunität aufweisen. Ist im Folgejahr einer 
Grippewelle allerdings ein anderer viraler Erreger ak-
tiv, so wird dieser 2-Jahres-Rhythmus unterbrochen. 
Dies zeigt sich z.B. im I.  Quartal 2018 (❱❱❱  Dia-
gramm 1.1.3), was vermutlich zu einem deutlichen 
Anstieg der Fehltage aufgrund von Atemwegserkran-
kungen für das gesamte Jahr 2018 führen wird.

gen und Anpassungsstörungen (F43) sowie die ande-
ren neurotischen Störungen (F48) aber auch aus der 
Gruppe der Symptome die Codierung R53 (Unwohl-
sein und Ermüdung). 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass dem 
Thema „Burn-out“ in der Öffentlichkeit oft mehr Be-
deutung beigemessen wird, als es die Kennzahlen 
des Fehlzeitengeschehens genauso wie die der ande-
ren Leistungsbereiche nahelegen.

Krankheiten des Atmungssystems

�� Die Fehltage aufgrund von Atemwegserkrankun-
gen sind bei beiden Geschlechtern auch 2017 auf 
dem 3. Platz nach Krankheitsursachen zu finden.
�� Nach wie vor die wichtigste Diagnose sind die aku-

ten Infektionen der oberen Atemwege (J06), die in-
nerhalb dieser Krankheitsgruppe für mehr als vier 
von zehn AU-Tagen verantwortlich ist (Männer und 
Frauen jeweils circa 46%).

Das Arbeitsunfähigkeitsgeschehen bei den Atem-
wegserkrankungen wird ganz wesentlich durch die 
meist zu Beginn bzw. Ende eines Jahres auftretenden 

Diagramm 1.2.9	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner – Krankheiten des Atmungssystems 
nach Geschlecht im Zeitverlauf (2007–2017)
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wortlichen Einzeldiagnosen handelt es sich deutlich 
häufiger um akute als um chronische Atemwegs-
erkrankungen, was auch an der durchschnittlich 
niedrigen Falldauer von 5 bis 7 Tagen je Fall erkenn-
bar wird. Die zehn hier jeweils für das AU-Gesche-
hen wichtigsten Diagnosen sind – ähnlich wie bei 
den psychischen Störungen – für den Hauptteil der 
Fehltage (Männer: 86,3%; Frauen: 87,5%) aus dem 
Spektrum der Atemwegserkrankungen verantwort-
lich.

Unangefochten sind es wiederum die akuten In-
fektionen der oberen Atemwege (J06), die auch in 
diesem Jahr bei beiden Geschlechtern die mit Ab-
stand meisten AU-Tage innerhalb der Gruppe der 
Atemwegserkrankungen verursachen (❱❱❱  Tabel-
le 1.2.4). Sowohl bei den Männern als auch bei den 
Frauen ist diese Diagnose diejenige, die das AU-Ge-
schehen bezogen auf die AU-Tage in dieser Krank-
heitsgruppe mit einem Anteil von circa 46% domi-
niert. Auch bei den weiteren für die Fehltage verant-

Tabelle 1.2.4	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner für die zehn wichtigsten Diagnosen 
des Atmungssystems nach Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

ICD-10-Code Diagnosen AU-Fälle AU-Tage Tage 
je Fall

    je 1.000 Mitglieder 
ohne Rentner

Männer

J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten 
Lokalisationen der oberen Atemwege

182,4 1.095 6,0

J20 Akute Bronchitis 29,0 221 7,6

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 22,2 167 7,5

J32 Chronische Sinusitis 13,0 89 6,9

J03 Akute Tonsillitis 13,9 84 6,1

J00 Akute Rhinopharyngitis [Erkältungsschnupfen] 15,1 82 5,5

J01 Akute Sinusitis 13,3 82 6,2

J02 Akute Pharyngitis 13,1 74 5,6

J98 Sonstige Krankheiten der Atemwege 11,3 72 6,4

J11 Grippe, Viren nicht nachgewiesen 9,8 69 7,0

Frauen

J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten 
Lokalisationen der oberen Atemwege

205,7 1.257 6,1

J20 Akute Bronchitis 30,9 238 7,7

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 24,7 185 7,5

J01 Akute Sinusitis 21,6 133 6,2

J32 Chronische Sinusitis 20,4 133 6,5

J03 Akute Tonsillitis 19,1 114 6,0

J02 Akute Pharyngitis 18,4 102 5,6

J00 Akute Rhinopharyngitis [Erkältungsschnupfen] 17,2 95 5,5

J98 Sonstige Krankheiten der Atemwege 13,5 85 6,3

J11 Grippe, Viren nicht nachgewiesen 10,1 72 7,1
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1.2.2	 AU-Geschehen nach Versichertenstatus

�� Arbeitslose (ALG-I) weisen auch im Jahr 2017 die 
meisten Fehltage, gefolgt von den beschäftigten 
Pflichtmitgliedern und den beschäftigten freiwilli-
gen Mitgliedern auf.
�� Arbeitslose (ALG-I) sind wesentlich häufiger von 

Fehlzeiten aufgrund psychischer Störungen ver-
bunden mit längeren Falldauern im Vergleich zu 
den anderen Versichertengruppen betroffen.

Neben dem Alter und dem Geschlecht der Mitglieder 
nimmt auch die soziale Lage wesentlichen Einfluss 
auf das Arbeitsunfähigkeitsgeschehen. Da die sozia-
le Lage über die vorliegenden Routinedaten nur ein-
geschränkt abbildbar ist, wird an dieser Stelle die Zu-
gehörigkeit zu einer Versichertengruppe als alterna-
tiver Indikator herangezogen. Insofern werden im 
Folgenden insbesondere die Gruppen der Arbeits-
losen (ALG-I), der beschäftigten Pflichtmitglieder 
(inklusive der Teilzeitbeschäftigten) sowie der be-
schäftigten freiwilligen Mitglieder, als die wichtigs-
ten Teilgruppen der Mitglieder ohne Rentner be-
trachtet. Ausgehend vom durchschnittlichen Mo-
natseinkommen als einem der wichtigsten Faktoren 

Blicken wir nun im Detail auf die akute Infektion 
der oberen Atemwege (J06) im Zeitverlauf, der im 
❱❱❱ Diagramm 1.2.10 dargestellt ist. Deutlich wird – 
im Vergleich zu ❱❱❱ Diagramm 1.2.9, dass die hier 
dargestellte Diagnose im Zeitverlauf nahezu das glei-
che Muster aufweist, wie schon die AU-Tage auf-
grund von Atemwegserkrankungen insgesamt. 
Gleichwohl zeigt sich aber, dass sowohl die Zahl der 
AU-Fälle als auch die Zahl der AU-Tage im Zeitverlauf 
einen deutlichen Zuwachs zu verzeichnen hat. Ver-
mutlich wird sich auch hier im kommenden Jahr ein 
deutlicher Sprung nach oben aufgrund des ausge-
prägten I. Grippequartals 2018 abzeichnen.

Fraglich ist allerdings, ob es bei einer normalen 
Erkältung immer sinnvoll ist, einen Arzt zu konsul-
tieren, da hier die evidenzbasierten Therapiemög-
lichkeiten in der Regel begrenzt sind. Zielführender 
wäre an dieser Stelle, andere Behandlungs- und The-
rapiewege anzuwenden, die sich zum Beispiel auch 
durch die zunehmende Digitalisierung im Gesund-
heitswesen eröffnen. Auch hier, wie auch bei ande-
ren Kurzzeiterkrankungen ist es manchmal hilfrei-
cher, einige Tage ohne Krankschreibung zu Hause 
auszukurrieren, als z.B. weitere Patienten in der 
Arztpraxis oder gar Kollegen am Arbeitsplatz mit 
einer Erkältung anzustecken.

Diagramm 1.2.10	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner – Akute Infektionen der oberen Atemwege 
(J06) nach Geschlecht im Zeitverlauf (2007–2017)
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(ALG-I) wesentlich weniger AU-Fälle als die anderen 
Versichertengruppen aufweisen, hängt vor allem da-
mit zusammen, dass diese Gruppe bei Kurzzeit-
erkrankungen oftmals nicht den Arzt konsultiert, 
im Gegenzug aber wesentlich häufiger von Langzeit-
erkrankungen betroffen ist und deshalb deutlich 
mehr AU-Tage aufweist, als alle anderen betrachte-
ten Gruppen. Nach Fehltagen auf dem zweiten Platz 
folgen dann die beschäftigten Pflichtmitglieder mit 
durchschnittlich 19,0 AU-Tagen je Mitglied. Diese 
Gruppe weist gleichzeitig die meisten AU-Fälle und 
auch die meisten AU-Tage aufgrund von Arbeitsun-
fällen auf. In dieser Gruppe sind Beschäftigte mit 
einem Einkommen zu finden, das unterhalb der Ver-
sicherungspflichtgrenze liegt. Deshalb ordnet sich 
diese Versichertengruppe entsprechend ihres abge-
leiteten sozialen Status auch in die Mitte nach den 
AU-Tagen ein und zwar vor den Arbeitslosen (ALG-I) 
und nach den beschäftigten freiwilligen Mitglie-
dern. Letztere Gruppe weist unter allen Beschäftig-
ten für alle AU-Kennzahlen (außer die AU-Fälle) die 
niedrigsten Werte auf.

In ❱❱❱  Diagramm  1.2.11 sind die fünf für das 
Arbeitsunfähigkeitsgeschehen wichtigsten Diag-
nosehauptgruppen nach Versichertengruppen dar-

des sozialen Status – neben Bildungsgrad und beruf-
licher Stellung – kann angenommen werden, dass 
im Vergleich zwischen den drei genannten Versi-
chertengruppen die Arbeitslosen den niedrigsten, 
die beschäftigten Pflichtmitglieder einen mittleren 
und die beschäftigten freiwilligen Mitglieder einen 
hohen Sozialstatus innehaben. Die hier vorgenom-
mene Einteilung stellt allerdings keine wie auch im-
mer geartete Ab- oder Aufwertung der einzelnen Ver-
sichertengruppen dar, sondern dient lediglich der 
plausibleren Einordnung der im Folgenden darge-
stellten Ergebnisse. In ❱❱❱ Tabelle A.1 sind zusätzlich 
die wichtigsten AU-Kennzahlen der verschiedenen 
Versichertengruppen nach Geschlecht und Diagno-
sehauptgruppen dargestellt.

In ❱❱❱ Tabelle 1.2.5 sind die wichtigsten AU-Kenn-
zahlen der Mitglieder differenziert nach ihrem Ver-
sichertenstatus dargestellt. Wie auch in den Vorjah-
ren weisen die Arbeitslosen (ALG-I) im Vergleich zu 
allen anderen dargestellten Versichertengruppen die 
mit Abstand meisten AU-Tage und gleichzeitig die 
wenigsten AU-Fälle auf. Dementsprechend treten 
hier mehr als dreimal so lange durchschnittliche 
Falldauern im Vergleich zu den beschäftigten frei-
willigen Mitgliedern auf. Dass die Arbeitslosen 

Tabelle 1.2.5	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner nach Versichertengruppen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)

Versichertengruppen Geschlecht Mitglieder 
in Tsd.

Arbeitsunfähigkeit davon Arbeitsunfälle

    AU-Fälle AU-Tage Tage je Fall AU-Fälle AU-Tage

      je 100 Mitglieder ohne 
Rentner

je 100 Mitglieder ohne 
Rentner

Beschäftigte 
Pflichtmitglieder

Männer 1.760 144,8 1.917,5 13,2 5,2 116,1

Frauen 1.717 148,0 1.872,6 12,7 2,5 51,6

Gesamt 3.477 146,4 1.895,3 13,0 3,9 84,3

davon: 
Teilzeitbeschäftigte

Männer 157 107,2 1.616,1 15,1 3,2 82,8

Frauen 841 136,1 1.891,6 13,9 2,2 48,4

Gesamt 998 131,5 1.848,2 14,1 2,4 53,8

Beschäftigte 
freiwillige Mitglieder

Männer 530 96,0 1.094,1 11,4 1,3 28,0

Frauen 124 109,6 1.296,1 11,8 1,1 23,2

Gesamt 655 98,6 1.132,5 11,5 1,2 27,1

Arbeitslose (ALG-I) Männer 48 82,6 3.421,1 41,4 – –

Frauen 44 92,8 3.676,3 39,6 – –

Gesamt 92 87,4 3.542,6 40,5 – –

1	 Arbeitsunfähigkeit
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re deutlich der healthy worker effect. Für die AU-Fälle 
und die AU-Tage der Arbeitslosen (ALG-I) tritt das Ma-
ximum in der Altersgruppe der 55- bis 59-Jährigen 
auf. Hier dürfte für den Rückgang in den höheren 
Altersgruppen ebenfalls ein Selektionseffekt derge-
stalt wirksam sein, dass ein großer Teil aus dieser 
Gruppe vorzeitig in die Alters- bzw. Erwerbsminde-
rungsrente eintritt. Ein etwas anderes Bild stellt sich 
für die beschäftigten freiwilligen Mitglieder dar: 
Auch hier ist das Maximum der AU-Fälle (und AU-Ta-
ge) in der Gruppe der 60- bis 64-Jährigen erreicht, 
und nimmt ebenfalls, aber nicht so sprunghaft, in 
der Gruppe der über 65-Jährigen wieder ab. Insge-
samt zeigt sich aber auch hier, dass sich die hinter 
dem Versichertenstatus stehende anfangs postulier-
te Reihung nach sozialem Status eindrucksvoll ins-
besondere bei den AU-Tagen widerspiegelt.

Nicht ganz identisch stellt sich dieses Bild bei den 
AU-Kennzahlen aufgrund von psychischen Störun-
gen dar (❱❱❱  Diagramm  1.2.13). Während für die 
Arbeitslosen zwischen dem 30. und dem 59. Lebens-
jahr ein starker Anstieg der AU-Fälle und AU-Tage 
aufgrund dieser Krankheitsart erkennbar wird, fällt 
diese Zunahme für die anderen beiden Versicherten-
gruppen wesentlich moderater aus. Darüber hinaus 
zeigt sich im Vergleich zu den beschäftigten freiwil-
ligen Mitgliedern, dass je nach Altersgruppe ein Viel-
faches der AU-Tage bei den Arbeitslosen aufgrund 
dieser Krankheitsart auftritt. Ähnlich sieht es bei 
den AU-Fällen aus: Diese treten je nach Altersgruppe 

gestellt. Allein auf die ersten drei Diagnosehaupt-
gruppen gehen zwischen 53,4% (beschäftigte freiwil-
lige Mitglieder) und 67,5% (Arbeitslose ALG-I) aller 
AU-Tage im Jahr 2017 zurück. Nach wie vor Spitzen-
reiter bei den Fehltagen aufgrund von psychischen 
Störungen sind wiederum die Arbeitslosen (ALG-I). 
Diese weisen aufgrund dieser Erkrankung im Mit-
tel fast achtmal so viele AU-Tage wie die beschäftig-
ten freiwilligen Mitglieder auf. Ähnlich stellt sich 
das Bild auch bei den Muskel- und Skeletterkran-
kungen dar: Fallen bei den Arbeitslosen im Durch-
schnitt 8,9 AU-Tage je Mitglied an, so treten bei 
den beschäftigten freiwilligen Mitgliedern fast nur 
ein Viertel davon auf (2,3 AU-Tage je Mitglied). Le-
diglich bei den Atemwegserkrankungen liegen die 
Fehltage der Arbeitslosen (1,5 AU-Tage je Mitglied) 
deutlich unter denen der anderen Versichertengrup-
pen – im Vergleich zu den beschäftigten Pflichtmit-
gliedern ist es etwa die Hälfte (2,9 AU-Tage je Mit-
glied).

Werfen wir nun einen genaueren Blick auf das 
AU-Geschehen bei den Versichertengruppen diffe-
renziert nach dem Alter. Hierzu werden exempla-
risch die Muskel- und Skeletterkrankungen sowie die 
psychischen Störungen dargestellt.

Die meisten AU-Fälle bzw. AU-Tage bei den be-
schäftigten Pflichtmitgliedern sind bei den 60- bis 
64-Jährigen aufgrund von Muskel- und Skelett-
erkrankungen zu finden (❱❱❱ Diagramm 1.2.12). Auch 
hier zeigt sich in der Altersgruppe jenseits der 65 Jah-

Diagramm 1.2.11	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner nach Versichertengruppen und 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 1.2.12	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner für Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems nach Versichertengruppen und Altersgruppen (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 1.2.13	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner für Psychische Störungen 
nach Versichertengruppen und Altersgruppen (Berichtsjahr 2017)
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�� Je höher der Schul- bzw. Berufsabschluss eines Be-
schäftigten, desto weniger krankheitsbedingte 
Fehlzeiten treten bei diesem auf.
�� Insbesondere bei den Fehltagen aufgrund von 

Muskel- und Skeletterkrankungen zeigen Beschäf-
tigte mit niedrigem Schul- bzw. Berufsabschluss 
deutlich höhere Werte als solche mit höheren Ab-
schlüssen.

Höchster Schulabschluss

Eine weitere wichtige Einflussgröße für das AU-
Geschehen stellt der höchste allgemeinbildende 
Schulabschluss der Beschäftigten dar. In ❱❱❱  Dia-
gramm 1.2.14 wird ein deutlicher Zusammenhang 
dergestalt erkennbar, dass mit höherem schulischen 
Bildungsgrad einer Person die durchschnittliche 
Zahl der AU-Fälle und AU-Tage sukzessive abnimmt. 
Gleichzeitig wird hier auch über alle Gruppen 
hinweg sichtbar, dass die Frauen im Vergleich zu 
den Männern tendenziell mehr AU-Fälle und ins-
besondere AU-Tage aufweisen. Besonders deutlich 
wird der Unterschied im Bildungsstatus bezogen 
auf die Fehlzeiten in Gegenüberstellung zwischen 
Erwerbstätigen ohne Schulabschluss und solchen 

bei den Arbeitslosen (ALG-I) zwischen 3- bis 11-mal 
häufiger auf als bei den beschäftigten freiwilligen 
Mitgliedern. Auch hier ist insbesondere bei den Be-
schäftigten in den höheren Altersgruppen von einem 
healthy worker effect auszugehen.

1.2.3	 AU-Geschehen nach weiteren 
soziodemografischen Merkmalen
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Diagramm 1.2.14	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder nach höchstem Schulabschluss und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

500 5000 1.000 1.500 2.000 2.500

Anzahl je 100 beschäftigte Mitglieder

3.000

FrauenMänner

Abschluss
unbekannt

Ohne
Schulabschluss

Haupt-/Volks-
schulabschluss

Mittlere Reife
oder gleichwertig

Abitur/Fachabitur

Gesamt

AU-TageAU-Fälle

133

168

164

146

91

133

141

174

167

157

124

145

1.889

2.527

2.349

1.723

868

1.727

2.004

2.641

2.489

1.890

1.215

1.834

1.2  AU-Geschehen nach soziodemografischen Merkmalen 1

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



66

Höchster Berufsabschluss

Der höchste berufliche Ausbildungsabschluss kann 
ebenfalls, wie erwähnt, als ein Indikator für die so-
ziale Lage eines Beschäftigten gewertet werden. 
Auch hier wird ein deutlicher Zusammenhang da-
hingehend sichtbar, dass je höher der Berufsab-
schluss ist, desto weniger AU-Fälle und AU-Tage bei 
den Beschäftigten auftreten (❱❱❱ Diagramm 1.2.16). 
So beträgt der Unterschied bezogen auf die AU-Tage 
zwischen dem niedrigsten (ohne Abschluss) und 
dem höhsten Berufsabschluss (Promotion) bei den 
Männer fast das Vierfache und bei den Frauen mehr 
als das Doppelte

Am Ende dieses Abschnittes werfen wir einen 
Blick auf den Zusammenhang zwischen dem AU-Ge-
schehen für drei der wichtigsten Diagnosehaupt-
gruppen bei den Beschäftigten mit einer anerkann-
ten Berufsausbildung mit einem Abschluss als Meis-
ter oder Techniker und mit Diplom/Master/Magister 
bzw. Staatsexamen (❱❱❱ Diagramm 1.2.17).

Es wird deutlich, dass die Beschäftigten mit 
einem höheren Ausbildungsgrad die für die drei 
betrachteten Krankheitsgruppen niedrigsten Werte 
bei den AU-Tagen aufweisen. Dies trifft, wie schon 
beim höchsten Schulabschluss (❱❱❱ Diagramm 1.2.15), 
wiederum insbesondere auf die Muskel- und Skelett-
erkrankungen zu. So weisen die männlichen Be-
schäftigten mit Berufsabschluss ein Vielfaches an 
Fehltagen aufgrund dieser Krankheitsart im Ver-

mit (Fach‑)Abitur  – letztere weisen im Vergleich 
deutlich weniger als die Hälfte der AU-Tage erstge-
nannten Gruppe auf.

An dieser Stelle werden für die Beschäftigten mit 
Haupt‑/Volksschulabschluss, mittlerer Reife und 
(Fach‑)Abitur die AU-Kennzahlen für drei für das 
AU-Geschehen wichtige Krankheitsarten gegenüber-
gestellt (❱❱❱ Diagramm 1.2.15). Wie auch schon bei 
den Fehltagen insgesamt, zeichnet sich – bezogen auf 
den höchsten Schulabschluss – ein relativ eindeuti-
ger Zusammenhang mit den drei ausgewählten Dia-
gnosehauptgruppen für beide Geschlechter ab: Je hö-
her der Schulabschluss eines Beschäftigten ist, desto 
weniger Fehltage treten auf. Besonders eindrucksvoll 
wird dies am Beispiel der Muskel- und Skeletterkran-
kungen sichtbar: So weisen die männlichen Beschäf-
tigten mit einem Haupt- bzw. Volksschulabschluss 
mehr als fünfmal so viele AU-Tage aufgrund dieser 
Krankheitsart auf, wie männliche Beschäftigte mit 
einem (Fach‑)Abiturabschluss (731 vs. 137 AU-Tage je 
100  Beschäftigte). Bei den Frauen beträgt dieser 
Unterschied das Vierfache (680  vs. 167 AU-Tage je 
100 Beschäftigte). In gleicher Richtung, wenn auch 
mit geringerer Ausprägung, zeigt sich dieses Bild 
auch für die psychischen Störungen sowie für die Ver-
letzungen und Vergiftungen. Nicht nur der Schulab-
schluss selbst, sondern auch die damit verbundene 
Beschäftigung nebst Arbeitsbedingungen und -belas-
tungen sind bei den Beschäftigten maßgeblich für 
die erläuterten Zusammenhänge von Bedeutung.

Diagramm 1.2.15	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach höchstem Schulabschluss, ausgewählten 
Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 1.2.16	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder nach höchstem Berufsabschluss und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 1.2.17	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach höchstem Berufsabschluss, ausgewählten 
Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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ten Fehlzeiten einhergehen. Auch im privaten Um-
feld stehen den Berufstätigen mit einem akademi-
schen Abschluss durch meist höhere Gehälter ande-
re Gestaltungsmöglichkeiten zur Verfügung. Die da-
durch bedingte Auswahl der Wohngegend und die 
Freizeitaktivitäten neben ebenfalls Einfluss auf den 
Gesundheitszustand.

Zu erkennen ist zudem, dass Frauen – mit Aus-
nahme der Beschäftigten mit einer anerkannten Be-
rufsausbildung – über alle Abschlüsse hinweg mehr 
AU-Fälle und AU-Tage aufweisen. Das liegt weniger 
daran, dass Frauen generell krankheitsanfälliger 
sind, sondern vielmehr am geschlechtsspezifischen 
Gesundheitsverhalten. Frauen suchen bei einer Er-
krankung eher einen Arzt auf als Männer, da sie über 
eine höhere Sensibilität gegenüber dem eigenen Kör-
per und der eigenen Gesundheit verfügen und zudem 
eine grundsätzlich größere Bereitschaft aufweisen, 
ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Bildung 
stellt – neben der elterlichen Vorbildfunktion – mit 
die wichtigste Voraussetzung gesundheitsförderli-
chen Verhaltens dar und bahnt gleichzeitig über die 
verschiedenen Einstiege in das Erwerbsleben auch 
den Gesundheitszustand in späteren Jahren.

gleich zu jenen mit einem Hochschulabschluss auf 
(563 vs. 111 AU-Tage je 100 Beschäftigte). Ein ähnli-
ches Bild mit etwas geringerer Ausprägung zeigt sich 
ebenfalls bei den weiblichen Beschäftigten für diese 
Krankheitsart. Ähnliche Muster sind auch für die 
Verletzungen und Vergiftungen sowie die psychi-
schen Störungen zu beobachten, wobei die Unter-
schiede bei den männlichen Beschäftigten durchweg 
größer ausfallen.

Es zeigt sich, dass sowohl der schulische als auch 
der berufliche Ausbildungsgrad als ein Gradient des 
sozialen Status der Erwerbstätigen einen erhebli-
chen Einfluss auf deren Gesundheit bzw. Arbeits(un)
fähigkeit ausübt. Dahinter verbergen sich verschie-
dene Mechanismen. So weisen Berufstätige mit 
einem akademischen Abschluss in der Regel ein ge-
sundheitsbewussteres Verhalten bezüglich körperli-
cher Aktivität, gesunder Ernährung, Tabak- und Al-
koholkonsum auf, als Personen ohne einen solchen 
Abschluss. Aber auch im arbeitsweltlichen Bezug 
verfügen Akademiker meist über einen größeren 
Handlungs- und Gestaltungsspielraum und eine 
meist höhere intrinsische Arbeitsmotivation, die 
mit geringeren motivations- und belastungsbeding-

1	 Arbeitsunfähigkeit
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Wie bereits im Methodenteil beschrieben, basieren 
alle regionalen Zuordnungen der Mitglieder auf de-
ren Wohnort. Ergänzend hierzu finden sich in den 
❱❱❱ Tabellen A.11 und A.12 weitere AU-Kennzahlen auf 
Ebene der Bundesländer bzw. der Landkreise und 
kreisfreien Städte.

In ❱❱❱  Tabelle  1.3.1 sind zunächst die AU-Tage 
sowie die Falldauern nach Bundesländern für das 
Jahr 2017 sowie im Vergleich zum Jahr 2007 darge-
stellt.

Im Langzeittrend zeigt sich auch dieses Jahr, dass 
bei den AU-Tagen in den neuen Bundesländern nicht 
nur die höchsten Werte (Sachsen-Anhalt und Thü-
ringen mit jeweils 23,0 AU-Tagen je Mitglied), son-
dern auch die größte Steigerung im Zehnjahresver-
gleich (Sachsen-Anhalt bzw. Thüringen mit Zuwäch-
sen von 9,0 bzw. 9,3 AU-Tagen je Mitglied) zu ver-
zeichnen ist. Baden-Württemberg weist dagegen mit 
durchschnittlich 14,5  AU-Tagen je Mitglied weit 
mehr als eine Kalenderwoche weniger Fehltage auf. 
Bei den Differenzen im Vergleich zu 2007 fällt auf, 
dass insbesondere die Stadtstaaten Berlin 
(+3,4 AU-Tage je Mitglied) und Hamburg (+1,9 AU-Ta-
ge je Mitglied) die geringsten Zuwächse zu verzeich-
nen haben und gleichzeitig auch Rückgänge bei den 
Falldauern aufweisen (jeweils –0,3 Tage je Fall). Eine 
Ursache ist vermutlich der weiterhin anhaltende 
bzw. sich in den letzten Jahren noch verstärkte Trend 
des Zuzugs relativ junger, gut ausgebildeter und ge-
sunder Beschäftigter.

Wesentliche Ursachen des weiterhin bestehen-
den Ost-West-Unterschiedes (ausgenommen Berlin) 
sind aber nach wie vor in sozioökonomischen und 
soziodemografischen Faktoren zu sehen. Eine un-
günstige Arbeitsmarktlage, höhere Arbeitslosigkeit, 
mehr prekäre Beschäftigung sowie eine nach wie vor 
ungebrochene Abwanderung v.a. junger Fachkräfte 
in die Altbundesländer und das damit einhergehen-
de höhere Durchschnittsalter der Beschäftigten in 
den neuen Bundesländern sind hier beispielhaft zu 
nennen. 

Der Wohnort eines Versicherten selbst bedingt weni-
ger dessen Gesundheit, vielmehr sind die regionalen 
Lebens- und Arbeitsbedingungen, wie zum Beispiel 
die Wirtschaftskraft, die Beschäftigungs- und 
Arbeitslosenquote sowie die soziokulturellen Bedin-
gungen dafür verantwortlich. Des Weiteren beein-
flusst aber auch die medizinische Versorgung vor Ort, 
wie zum Beispiel die Arzt‑, Krankenhaus- und Apo-
thekendichte, die Gesundheit der dort Wohnhaften. 

1.3.1	 Regionale Unterschiede auf Ebene der 
Bundesländer und Kreise
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�� In den neuen Bundesländern sind auch nach Be-
rücksichtigung von Alters- und Geschlechtsunter-
schieden deutlich mehr Fehltage als in den Altbun-
desländern zu verzeichnen.
�� Mitglieder in Baden-Württemberg (14,5 AU-Tage je 

Mitglied) haben zum Beispiel mehr als eine Kalen-
derwoche weniger Fehltage als die in Sachsen-An-
halt oder Thüringen wohnhaften Mitglieder (je-
weils 23,0 AU-Tage je Mitglied).
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Vergleiche sowohl innerhalb der BKK Versicherten 
als auch – bei Anwendung der identischen Metho-
den  – mit den Berichten anderer Kassenarten im 
GKV-System durchführen.

In ❱❱❱ Diagramm 1.3.1 zeigt sich zum Teil deutlich 
der Einfluss der Alters- und Geschlechtsstruktur bei 
den AU-Tagen auf Ebene der Bundesländer. Darge-
stellt sind hier die prozentualen Abweichungen der 
standardisierten bzw. unstandardisierten Fehltage 
je Mitglied vom Bundesdurchschnitt. Zunächst zeigt 
sich bei der Mehrzahl der Bundesländer eine höhere 
Abweichung vom Bundesdurchschnitt bezogen auf 
die unstandardisierten im Vergleich zu den standar-
disierten Kennwerten. Würde also die Alters- und 
Geschlechtsverteilung in diesen Bundesländern 
der aller GKV-Mitglieder entsprechen, wären hier 
im Durchschnitt weniger AU-Tage zu erwarten. In 

Was passiert, wenn man den Einfluss von Alter 
und Geschlecht auf die Fehlzeiten statistisch kont-
rolliert, wird im Folgenden näher betrachtet. Um die 
regionalen Unterschiede zumindest unabhängig von 
der vorhandenen Alters- und Geschlechtsstruktur 
der Mitglieder betrachten zu können, werden die AU-
Daten anhand der Gesamtheit aller GKV-Versicher-
ten standardisiert (❱❱❱ Methodische Hinweise). Bei 
der hier angewendeten direkten Standardisierung 
werden die entsprechenden AU-Kennzahlen so be-
rechnet, als würde die Alters- und Geschlechtsstruk-
tur der BKK Mitglieder in den Regionen denen aller 
GKV-Mitgliedern entsprechen. Adäquat gilt dieses 
Vorgehen auch an den einschlägigen Stellen in den 
anderen Kapiteln zu den weiteren Leistungsberei-
chen in diesem Buch. Somit lassen sich von der Ver-
teilung des Alters und des Geschlechts unabhängige 

Tabelle 1.3.1	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner nach Bundesländern (Wohnort) im Zehnjahres-
vergleich (2007 und 2017)

Bundesländer AU-Tage Differenz zu 2007 Tage je Fall Differenz zu 2007

  je Mitglied ohne Rentner

Baden-Württemberg 14,5 +4,2 12,0 +0,6

Bayern 15,5 +4,9 12,5 +0,7

Berlin 18,9 +3,4 15,2 –0,3

Brandenburg 22,8 +8,6 15,7 +1,5

Bremen 17,8 +5,0 13,2 +0,6

Hamburg 14,8 +1,9 13,4 –0,3

Hessen 17,2 +5,7 12,7 +0,9

Mecklenburg-Vorpommern 22,5 +8,4 15,2 +2,2

Niedersachsen 18,3 +6,3 13,1 +0,9

Nordrhein-Westfalen 17,5 +5,7 13,8 +0,8

Rheinland-Pfalz 19,9 +6,6 12,1 +0,6

Saarland 20,8 +6,0 15,0 –0,5

Sachsen 19,8 +7,1 13,8 +0,1

Sachsen-Anhalt 23,0 +9,0 15,0 +1,2

Schleswig-Holstein 17,6 +5,8 13,9 +1,2

Thüringen 23,0 +9,3 14,9 +1,2

Bund West 16,6 +5,0 13,0 +0,6

Bund Ost 22,2 +8,5 15,0 +1,3

Gesamt 17,2 +5,2 13,2 +0,6

1	 Arbeitsunfähigkeit
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hier sind insbesondere die neuen Bundesländer die-
jenigen, die im Vergleich die deutlichsten Unter-
schiede aufweisen. Ein gegenläufiges Bild zeigt 
sich in den meisten Altbundesländern. Hier ist  – 

diesen Bundesländern ist also davon auszugehen, 
dass die BKK Mitglieder bezogen auf ihre Morbidität 
eine ungünstigere Alters- und Geschlechtsstruktur 
aufweisen als die GKV-Mitglieder insgesamt. Auch 

Diagramm 1.3.1	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach Bundesländern (Wohnort) mit prozentualen 
Abweichungen vom Bundesdurchschnitt – Alter und Geschlecht standardisiert/unstandardisiert im Vergleich 
(Berichtsjahr 2017)
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das Geschlecht der BKK Mitglieder denen aller GKV 
Versicherten entsprechen, so wäre die Anzahl an 
Fehltagen immer noch um –6,8% geringer als der 
Bundesdurchschnittswert. Da die in Hamburg 
wohnhaften BKK Mitglieder aber eine wesentlich 

gemessen an den prozentualen Abweichungen der 
AU-Tage zum Bundesdurchschnitt – die Alters- und 
Geschlechtsstruktur im Vergleich zu allen GKV-Mit-
glieder etwas günstiger. Besonders deutlich wird 
dies im Stadtstaat Hamburg: Würden das Alter und 

Diagramm 1.3.2	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach Landkreisen (Wohnort) – 
mit Abweichungen vom Bundesdurchschnitt – Alter und Geschlecht standardisiert (Berichtsjahr 2017)

mehr als 15% unter dem Bundesdurchschnitt
5 bis 15% unter dem Bundesdurchschnitt
± 5% um den Bundesdurchschnitt 

* Die Kreise Landau in der Pfalz, Schwabach und Zweibrücken wurden aufgrund zu geringer Angaben nicht in die Auswertung aufgenommen.

5 bis 15% über dem Bundesdurchschnitt
mehr als 15% über dem Bundesdurchschnitt
keine Angaben*

Abweichungen der AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner vom Bundesdurchschnitt (17,0 AU-Tage)

1	 Arbeitsunfähigkeit
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zahlen wurden ebenfalls für Alter und Geschlecht 
standardisiert, um einen davon unabhängigen Ver-
gleich zwischen den Regionen zu ermöglichen.

Betrachtet man die standardisierten AU-Tage der 
Mitglieder, die auf Muskel- und Skeletterkrankun-
gen zurückzuführen sind (❱❱❱ Diagramm 1.3.3), so 
zeigen sich zum einen auch hier mehrheitlich die 
Regionen mit besonders hohen Fehlzeiten, die be-
reits bei den gesamten AU-Tagen auffällig waren. 
Neben dem Schwerpunkt in den neuen Bundeslän-
dern sind aber auch zahlreiche Kreise in den Altbun-
desländern mit auffällig hohen Werten zu finden. 
Insbesondere in Ostbayern, im Saarland, in Rhein-
land-Pfalz, in Teilen Hessens sowie in Niedersachsen 
sind überdurchschnittliche Fehlzeiten aufgrund die-
ser Krankheitsart zu erkennen. Unter den zehn 
Landkreisen mit den meisten AU-Tagen je Mitglied 
sind somit auch vier aus den Altbundesländern ver-
treten. So hat zum Beispiel Herne (Nordrhein-West-
falen) mit durchschnittlich 6,9 AU-Tagen je Mitglied 
deutlich mehr Fehltage als der Bundesdurchschnitt 
(4,2 AU-Tage je Mitglied). Die zehn Landkreise mit 
den wenigsten AU-Tagen bei dieser Diagnosehaupt-
gruppe liegen aber wiederum ausschließlich in den 
Altbundesländern. Interessanterweise steht hier 
auch der Landkreis in Bayern (Starnberg) mit durch-
schnittlich 1,6 AU-Tagen je Mitglied an der Spitze, 
der bereits bei den Gesamt-AU-Tagen den geringsten 
Wert zeigt. Die starke Spreizung innerhalb der ein-
zelnen Bundesländer zeigt zudem, dass eine Analy-
se auf Ebene der Landkreise einen erheblichen zu-
sätzlichen Erkenntnisgewinn mit sich bringt und 
für regionale Planungen von Versorgungsstrukturen 
sowie auch von Prävention und Gesundheitsförde-
rung von wesentlicher Bedeutung sein kann.

Auch die AU-Tage aufgrund psychischer und Ver-
haltensstörungen zeigen auf Kreisebene ein sehr 
unterschiedliches Bild (❱❱❱ Diagramm 1.3.4). Hier ist 
eher ein Nord-Süd-Gefälle zu beobachten, wobei 
auch in Bayern und Baden-Württemberg punktuell 
Kreise mit überdurchschnittlichen Fehltagen auf-
grund dieser Krankheitsart zu finden sind. Unter 
den zehn Landkreisen mit den meisten AU-Tagen 
sind überraschenderweise sechs aus den Altbundes-
ländern zu finden. Der Spitzenreiter – Osterode am 
Harz in Niedersachsen – weist mit durchschnittlich 
5,1 AU-Tagen je Mitglied fast doppelt so viele Fehlta-
ge wie der Bundesdurchschnitt (2,8 AU-Tage je Mit-
glied) auf. Dagegen weist der Landkreis Memmingen 
in Bayern nicht einmal ein Drittel (1,4 AU-Tage je 
Mitglied) der Fehltage im Vergleich zu Osterode am 
Harz auf.

günstigere Soziodemografie aufweisen, beträgt der 
unstandardisierte Unterschied –13,9%. Insgesamt 
gleichen sich diese regionalen Unterschiede auf Bun-
desebene nahezu aus (unstandardisiert: 17,2 AU-Ta-
ge je Mitglied; standardisiert: 17,0 AU-Tage je Mit-
glied). Es zeigt sich hier deutlich, welchen Einfluss 
die mit der Regionalität verbundene Mitglieder-
struktur auf das AU-Geschehen und somit auch auf 
das Krankheitsgeschehen ausübt. Dieser Aspekt ist 
insbesondere bei Vergleichen zwischen verschiede-
nen Regionen zu berücksichtigen.

Neben der Betrachtung des AU-Geschehens auf 
Ebene der Bundesländer werden durch den Blick auf 
die Landkreise weitere Details deutlich. So zeigt 
sich, dass die Spannbreite der AU-Tage auf Kreis-
ebene innerhalb eines Bundeslandes genau so breit 
gefächert sein kann, wie zwischen den Bundeslän-
dern selbst. Das ❱❱❱ Diagramm 1.3.2 illustriert an-
schaulich, dass  – auch nach Standardisierung 
für Alter und Geschlecht – die durchschnittlichen 
Fehltage der Mitglieder in den neuen Bundesländern 
fast durchweg über dem standardisierten Bundes-
durchschnittswert (17,0 AU-Tage je Mitglied) liegen. 
Deshalb ist es nicht verwunderlich, dass von den 
zehn Kreisen mit den meisten AU-Tagen je Mitglied 
allein neun in den neuen Bundesländern liegen. 
Spitzenreiter ist wie im Vorjahr der Landkreis Mans-
feld-Südharz in Sachsen-Anhalt mit durchschnitt-
lich 25,0 AU-Tagen je Mitglied – über eine Kalender-
woche (+8,0 AU-Tage) mehr als der Bundesdurch-
schnitt. Bei den alten Bundesländern sind das 
Saarland sowie größere Teile von Rheinland-Pfalz, 
Niedersachsen und Hessen ebenfalls von überdurch-
schnittlich vielen AU-Tagen je Landkreis betroffen. 
Der nach AU-Tagen gesündeste Landkreis ist eben-
falls wie im Vorjahr Starnberg in Bayern mit durch-
schnittlich 10,5 AU-Tagen je Mitglied und somit fast 
eine Kalenderwoche unter dem Bundesdurchschnitt 
liegend. Auch insgesamt sind auf Kreisebene in 
Bayern und Baden-Württemberg die im Durch-
schnitt wenigsten AU-Tage bei den Mitgliedern zu 
verzeichnen.

1.3.2	 Regionale Unterschiede für ausgewählte 
Diagnosehauptgruppen

Neben dem Fehlzeitengeschehen im Allgemeinen 
werden im Folgenden die AU-Tage der Mitglieder auf-
grund von Muskel- und Skeletterkrankungen sowie 
aufgrund von psychischen Störungen auf Ebene der 
Landkreise betrachtet. Die entsprechenden Kenn-

1.3  AU-Geschehen in Regionen 1
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Diagramm 1.3.3	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach Landkreisen (Wohnort) – 
mit Abweichungen vom Bundesdurchschnitt für Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems – 
Alter und Geschlecht standardisiert (Berichtsjahr 2017)

mehr als 15% unter dem Bundesdurchschnitt
5 bis 15% unter dem Bundesdurchschnitt
± 5% um den Bundesdurchschnitt

* Die Kreise Landau in der Pfalz, Schwabach und Zweibrücken wurden aufgrund zu geringer Angaben nicht in die Auswertung aufgenommen.

5 bis 15% über dem Bundesdurchschnitt
mehr als 15% über dem Bundesdurchschnitt
keine Angaben*

Abweichungen der AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner vom Bundesdurchschnitt (4,2 AU-Tage)

1	 Arbeitsunfähigkeit
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Diagramm 1.3.4	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach Landkreisen (Wohnort) – 
mit Abweichungen vom Bundesdurchschnitt für Psychische Störungen – Alter und Geschlecht standardisiert 
(Berichtsjahr 2017)

mehr als 15% unter dem Bundesdurchschnitt
5 bis 15% unter dem Bundesdurchschnitt
± 5% um den Bundesdurchschnitt

* Die Kreise Landau in der Pfalz, Schwabach und Zweibrücken wurden aufgrund zu geringer Angaben nicht in die Auswertung aufgenommen.

5 bis 15% über dem Bundesdurchschnitt
mehr als 15% über dem Bundesdurchschnitt
keine Angaben*

Abweichungen der AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner vom Bundesdurchschnitt (2,8 AU-Tage)
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rufliche Tätigkeit aller in einem Unternehmen Be-
schäftigten entsprechend der Klassifikation der Be-
rufe (KldB 2010) der Agentur für Arbeit bestimmt. In 
letztgenannter Klassifikation sind neben der Tätig-
keitsangabe selbst, noch weitere Informationen, 
z.B. zum höchsten Schul- bzw. Berufsabschluss 
(❱❱❱ Kapitel 1.2.3), zum Anforderungsniveau der Tä-
tigkeit, der Stellung im Beruf, sowie zum Beschäfti-
gungsverhältnis und zur Vertragsform zu finden. Im 
❱❱❱ Anhang A sind zahlreiche weitere Kennzahlen 
mit einem arbeitsweltlichen Bezug, bezogen auf die 
Wirtschaftsgruppen (❱❱❱ Tabellen A.6 bis A.9) sowie 
für die Berufsgruppen (❱❱❱ Tabelle A.10) dargestellt.

Ab diesem Berichtsjahr wird die bisher im ❱❱❱ Anhang A 
zu findende ❱❱❱ Tabelle A.8 ausschließlich in digitaler Form 
über die Homepage des BKK Dachverbandes zur Verfügung 
gestellt. Ergänzend zu den bisherigen Auswertungen nach 
einer für die BKK angepassten Wirtschaftsgruppensyste-
matik, wird die Tabelle um AU-Kennzahlen zur offiziellen 
Klassifikation der Wirtschaftsgruppen (WZ 2008) entspre-
chend der im ❱❱❱ Anhang B in der ❱❱❱ Tabelle B.3 befindli-
chen Wirtschaftsabschnitte und -abteilungen ergänzt und 
erweitert.

Einleitend werden zunächst in ❱❱❱ Diagramm 1.4.1 
die beschäftigten BKK Mitglieder bezüglich ihrer Zu-
gehörigkeit zu einer Wirtschaftsgruppe den Anga-
ben aller sozialversicherungspflichtig Beschäftigten 
in Deutschland gegenübergestellt.

Erkennbar wird, dass bei einer BKK versichterte 
Beschäftigte im Vergleich zu allen sozialversiche-
rungspflichtig Beschäftigten in Deutschland über-
proportional häufig in einem Unternehmen des ver-
arbeitenden Gewerbes tätig sind (30,9% vs. 21,0%). 
Dagegen sind die beschäftigten BKK Mitglieder in 
etwas geringerem Umfang in Unternehmen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens vertreten (10,9% vs. 
14,6%). Für alle anderen Wirtschaftsabschnitte sind 
die Abweichungen schwächer ausgeprägt.

❱❱❱
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Der folgende Abschnitt widmet sich dem Zusam-
menhang zwischen Arbeit und Gesundheit. Im Fo-
kus der Betrachtungen stehen dabei alle beschäftig-
ten BKK Mitglieder. Zahlreiche arbeitsweltliche In-
dikatoren sind aufgrund der BKK Routinedaten für 
eine Betrachtung verfügbar. Unter anderem lassen 
sich Analysen nach der Betriebsgröße, der Wirt-
schaftsgruppe, der Berufsgruppe sowie weiteren 
Merkmalen der beruflichen Tätigkeit darstellen.

1.4.1	 Arbeitsumfeld- und Tätigkeitsmerkmale 
der beschäftigten Mitglieder

Aufgrund der vorliegenden Daten und entsprechend 
zugehöriger Klassifikationssyteme können eine Rei-
he von Aussagen mit arbeitsweltlichem Bezug für die 
beschäftigten BKK Mitglieder getroffen werden.

Die Zuordnung von Unternehmen zu bestimm-
ten Wirtschaftsgruppen basiert auf der Klassifika-
tion der Wirtschaftszweige (WZ 2008) des Statisti-
schen Bundesamtes. Davon unabhängig wird die be-
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Nach der Beschreibung und dem Vergleich der be-
schäftigten BKK Mitglieder mit allen bundesweit so-
zialversicherungspflichtig Beschäftigten insgesamt, 
wird nun nachfolgend der Zusammenhang dieser 
Merkmale mit ausgewählten AU-Kennzahlen darge-
stellt. Zunächst wird dabei das Arbeitsunfähigkeits-
geschehen anhand des Strukturmerkmals des Unter-
nehmens – der Wirtschaftsgruppenzugehörigkeit – 
betrachtet. Anschließend widmet sich der Abschnitt 
der konkreten Tätigkeit eines Beschäftigten in einem 
Unternehmen auf Basis des vorliegenden Tätig-
keitsschlüssels und des entsprechend zugeordneten 
Berufs. Weitere arbeitsweltliche Indikatoren, die 
aufgrund des Tätigkeitsschlüssels bzw. seitens 
des Arbeitsgebers vorliegen, werden im abschließen-
den dritten Abschnitt betrachtet. Aufgrund der Viel-
zahl von Indikatoren und Daten zur Arbeitsunfähig-
keit, werden in den folgenden Abschnitten nur die 

Zunächst lässt sich feststellen, dass sich die be-
schäftigten BKK Mitglieder entsprechend der Berufs-
sektoren in ihrer Reihung nach Prozentanteilen 
nicht von denen aller sozialversicherungspflichtig 
Beschäftigten in Deutschland unterscheiden. Aller-
dings zeigt sich, dass im Vergleich zu allen Erwerbs-
tätigen, die bei einer BKK versicherten Berufstätigen 
häufiger in den Bereichen Produktionsberufe (30,7% 
vs. 27,4%) sowie kaufmännische und unternehmens-
bezogene Dienstleistungsberufe (34,3% vs. 31,6%), da-
für seltener bei den personenbezogenen Dienstleis-
tungsberufen (18,2% vs. 23,4%) zu finden sind. Dies 
überrascht insofern nicht, als dass die Mehrzahl der 
Betriebskrankenkassen ihren Ursprung in produzie-
renden Unternehmen hat und diese Wirtschafts- 
bzw. Berufsgruppen somit auch heute noch einen 
wesentlichen Schwerpunkt bei den beschäftigten 
BKK Mitgliedern bilden.

Diagramm 1.4.1	 Arbeitsunfähigkeit – Anteile der Beschäftigten nach Wirtschaftsabschnitten – Vergleich zwischen 
beschäftigten BKK Mitgliedern und Beschäftigten Gesamtdeutschland* (Berichtsjahr 2017)
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�� Während AU-Tage aufgrund von Muskel- und Ske-
letterkrankungen vermehrt in Wirtschaftsgruppen 
mit hohem körperlichem Arbeitsanteil (z.B. Baube-
rufe) vorkommen, sind Fehltage aufgrund von psy-
chischen Störungen vor allem dort zu finden, wo 
Arbeit „am Menschen“ stattfindet (z.B. Gesund-
heits- und Sozialwesen).

In ❱❱❱ Diagramm 1.4.3 sind die AU-Tage je beschäftig-
tes Mitglied nach Wirtschaftsabschnitten und 
Geschlecht dargestellt. Am stärksten von Fehlzei-
ten betroffen sind die Beschäftigten in der Wasser-
versorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung 
(24,3 AU-Tage) sowie Verkehr und Lagerei (23,8 AU-
Tage) und öffentliche Verwaltung, Verteidigung, 
Sozialversicherung (21,0 AU-Tage). Im Durchschnitt 
etwa halb so viele oder weniger AU-Tage finden sich 
bei den Erwerbstätigen in den Wirtschaftsabschnit-
ten Finanz- und Versicherungsdienstleistungen 
(13,7 AU-Tage), den freiberuflichen, wissenschaftli-
chen und technischen Dienstleistungen (11,3 AU-
Tage) sowie in der Information und Kommunikation 
(10,6  AU-Tage). Geschlechtsunterschiede treten 
an dieser Stelle immer dann besonders deutlich zu 
Tage, wenn Männer und Frauen innerhalb einer 

wichtigsten und aus der Sicht der Verfasser interes-
santesten Zusammenhänge und Kennwerte darge-
stellt. Für weitere Details sei auf die bereits erwähn-
ten ❱❱❱ Tabellen A.6 bis A.10 verwiesen.

1.4.2	 Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen

Ab diesem Jahr basieren die folgenden Auswertungen aus-
schließlich auf der offiziellen Klassifikation der Wirt-
schaftszweige 2008 (WZ 2008) und ersetzen somit die bis-
herigen Auswertungen nach BKK Wirtschaftsgruppen. De-
tailauswertungen für beide Systematiken sind aber wei-
terhin in den ❱❱❱ Tabellen A.6 bis A.9 zu finden.

�� Die Beschäftigten der Wasserversorgung, Abwas-
ser- und Abfallentsorgung (24,3 AU-Tage je Mit-
glied) sowie von Verkehr und Lagerei (23,8 AU-Tage 
je Mitglied) weisen die mit Abstand meisten Fehl-
tage von allen Wirtschaftsgruppen auf.
�� Dagegen sind es weniger als halb so viele Fehlta-

ge bei den im Bereich Information und Kommuni-
kation Beschäftigten (10,6 AU-Tage je Mitglied).

❱❱❱

Diagramm 1.4.2	 Arbeitsunfähigkeit – Anteile der Beschäftigten nach Berufssektoren – Vergleich zwischen beschäftigten 
BKK Mitgliedern und Beschäftigten Gesamtdeutschland* (Berichtsjahr 2017)
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verwaltenden Aufgaben in Bürotätigkeit betraut. 
Männer haben hier im Durchschnitt eine Kalender-
woche mehr Fehltage pro Jahr als Frauen. Umge-
kehrt sind die im Gastgewerbe und in Erziehung und 
Unterricht beschäftigten Frauen im Mittel länger 
krankheitsbedingt arbeitsunfähig als ihre männli-
chen Kollegen.

Wirtschaftsgruppe grundverschiedene Tätigkeiten 
ausüben, die meist auch mit einer unterschiedlich 
starken körperlichen und psychischen Beanspru-
chung einhergehen. Dies wird besonders in den 
Gruppen Wasserversorgung, Abwasser- und Abfall-
entsorgung sowie im Baugewerbe sichtbar. In bei-
den Branchen sind Frauen sehr häufig mit den 

Diagramm 1.4.3	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)

Frauen

Frauen Gesamt (18,3)

Männer

Männer Gesamt (17,3)

0 5 10 15 2520 30

AU-Tage je beschäftigtes Mitglied

Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung

Verkehr und Lagerei

Ö�entliche Verwaltung,
Verteidigung, Sozialversicherung

Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen

Gesundheits- und Sozialwesen

Baugewerbe

Verarbeitendes Gewerbe

Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden

Handel, Instandhaltung und 
Reparatur von Kraftfahrzeugen

Gastgewerbe

Kunst, Unterhaltung und Erholung

Sonstige Dienstleistungen

Energieversorgung

Erziehung und Unterricht

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

Grundstücks- und Wohnungswesen

Private Haushalte

Finanz- und Versicherungsdienstleistungen

Freiberufliche, wissenschaftliche
und technische Dienstleistungen

Information und Kommunikation

25,8

23,5

20,9

19,9

17,1

19,8

18,0

18,6

15,6

13,0

14,2

14,2

15,3

11,1

14,3

14,0

11,4

11,6

9,9

9,1

18,5

24,4

21,1

22,5

19,8

13,6

18,7

14,6

18,4

18,8

16,9

16,0

16,0

16,6

16,0

14,3

14,0

15,2

12,5

13,1

1.4  AU-Geschehen in der Arbeitswelt 1

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



80

Spitze mit den meisten Fehltagen. Dagegen haben 
Beschäftigte im Bergbau nicht einmal halb so viele 
Fehltage (143 AU-Tage je 100 Beschäftigte) aufgrund 
dieser Krankheitsart.

Erwartungsgemäß sind von Verletzungen und 
Vergiftungen ebenfalls diejenigen Wirtschaftsgrup-
pen (Baugewerbe, Abfallbeseitigung, Verkehr und 
Lagerei) stärker betroffen, die bei ihrer Tätigkeit vor 
allem köperlichen Belastungen ausgesetzt sind bzw. 
deren Tätigkeit ein generell höheres Unfallrisikio 
(z.B. durch Tätigkeitsschwerpunkt im Straßenver-
kehr bzw. mit Maschinen) mit sich bringt. An der 
Spitze steht dabei das Baugewerbe mit 377 AU-Tagen 
je 100 Beschäftigten – das sind mehr als viermal so 
viele Fehltage im Vergleich zu den Beschäftigten im 
Bereich Information und Kommunikation (89 AU-Ta-
ge je 100 Beschäftigte).

Stellvertretend für zwei der für das AU-Gesche-
hen wichtigsten Diagnosehauptgruppen – die Mus-
kel- und Skeletterkrankungen sowie die psychischen 
Störungen – werden in ❱❱❱ Diagramm 1.4.6 für jede 
dieser Krankheitsarten die AU-Tage der jeweils pro-
minentesten Diagnose nach Wirtschaftsabteilungen 
betrachtet. Dabei handelt es sich sowohl bei den Rü-
ckenschmerzen (M54), als auch bei der depressiven 
Episode (F32) um die Einzeldiagnose, die den jeweils 
größten Anteil der AU-Tage in der entsprechenden 
Krankheitsgruppe auf sich vereint. Wenig überra-
schend sind auch hier die Beschäftigten der Wasser-
versorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung 
(2.110 AU-Tage je 1.000 Beschäftigte) und der Gruppe 
Verkehr und Lagerei (2.077 AU-Tage je 1.000 Beschäf-
tigte) mit den meisten krankheitsbedingten Fehlta-
gen aufgrund von Rückenschmerzen (M54) an der 
Spitze aller Wirtschaftsgruppen zu finden. Im Ver-
gleich zu den am wenigsten betroffenen Wirt-
schaftsgruppen Information und Kommunikation 
(461 AU-Tage je 1.000 Beschäftigte) sowie freiberuf-
liche, wissenschaftliche und technische Dienstleis-
tungen (530 AU-Tage je 1.000 Beschäftigte), weisen 
diese fast viermal höhere Fehlzeiten aufgrund dieser 
Erkrankungsart auf. Insgesamt zeigt sich auch hier, 
dass Wirtschaftsgruppen mit Tätigkeiten, die vor al-
lem mit einer körperlichen Beanspruchung einher-
gehen aufgrund dieser Krankheitsart stärker von 
Fehltagen betroffen sind, als solche, die vorrangig 
eine geistig bzw. psychosozial beanspruchende Tä-
tigkeit beinhalten.

Somit lässt sich auch die Reihung bei den Fehl-
tagen aufgrund einer depressiven Episode (F32) er-
klären: Berufe mit einem hohen Anteil an psychi-
schen Belastungen (z.B. Öffentliche Verwaltung, 
Verteidigung, Sozialversicherung sowie Gesund-

Insgesamt weichen die standardisierten AU-Tage 
(17,6) nur unwesentlich von den unstandardisierten 
AU-Tagen (17,7) je Beschäftigten ab. Die BKK Beschäf-
tigten unterscheiden sich also  – bezogen auf das 
Fehlzeitengeschehen allgemein – nicht bedeutsam 
von allen sozialversicherungspflichtig Beschäftigten 
in Deutschland. Betrachtet man dagegen die jewei-
ligen Werte bezogen auf die einzelnen Wirtschafts-
gruppen, so zeigen sich zum Teil deutliche Differen-
zen (❱❱❱ Diagramm 1.4.4). So reduzieren sich die Fehl-
tage bei der Abfallentsorgung vom 25,7 AU-Tagen 
(unstandardisiert) auf 21,3 AU-Tage (standardisiert). 
Das bedeutet, dass die BKK Beschäftigten in dieser 
Wirtschaftsgruppe eine ungünstigere Alters- und Ge-
schlechtsstruktur aufweisen als alle sozialversiche-
rungspflichtig Beschäftigten insgesamt. Gleiches 
gilt zum Beispiel auch für Beschäftigte im Bereich 
Tiefbau sowie Metallerzeugung und -bearbeitung. 
Umgekehrt gibt es aber auch Wirtschaftsgruppen, 
bei denen die BKK Beschäftigten in der jeweiligen 
Wirtschaftsgruppe eine günstigere Alters- und Ge-
schlechtsstruktur als alle sozialversicherungspflich-
tig Beschäftigten aufweisen. Dies ist zum Beispiel 
der Fall in den Bereichen Werbung und Marktfor-
schung sowie im Veterinärwesen. Hier liegen die 
standardisierten AU-Tage über den unstandardisier-
ten Werten.

In ❱❱❱ Diagramm 1.4.5 sind die AU-Tage der ver-
schiedenen Wirtschaftsabschnitte noch einmal dif-
ferenziert für die wichtigsten Krankheitsarten dar-
gestellt. Nicht nur die meisten Fehltage insgesamt, 
sondern auch aufgrund von Muskel- und Skelett-
erkrankungen sind bei den Beschäftigten in der Was-
serversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung 
(693 AU-Tage je 100 Beschäftigte) sowie im Bereich 
Verkehr und Lagerei (650 AU-Tage je 100 Beschäftig-
te) zu finden. Im Vergleich hierzu weisen Beschäf-
tigte der Wirtschaftsgruppe Information und Kom-
munikation nicht einmal ein Viertel der Fehltage auf 
(164 AU-Tage je 100 Beschäftigte). Diese Differenzen 
sind auch durch die unterschiedlichen arbeitsbe-
dingten Beanspruchungen und Belastungen begrün-
det: Insgesamt haben bei dieser Diagnosehauptgrup-
pe vor allem Wirtschaftsgruppen des produzierenden 
Gewerbes bzw. Handwerks (z.B. Baugewerbe) oder 
Dienstleister mit besonders hoher körperlicher Be-
lastung (z.B. Abfallbeseitigung) auffällig viele Fehl-
tage, während diese bei Wirtschaftsgruppen mit vor-
wiegenden Bürotätigkeiten eher weniger häufig auf-
treten.

Ein anderes Bild zeigt sich bei den psychischen 
Störungen: Mit 369 AU-Tagen je 100 Beschäftigten 
steht hier das Gesundheits- und Sozialwesen an der 
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Diagramm 1.4.4	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach ausgewählten Wirtschaftsabteilungen – 
Alter und Geschlecht standardisiert/unstandardisiert im Vergleich (Berichtsjahr 2017)
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Neben den bisher dargestellten krankheitsbe-
dingten Ursachen der Arbeitsunfähigkeit, spielen 
auch Arbeitsunfälle und die damit verbunden Fehl-
zeiten bei den Beschäftigten eine wichtige Rolle. 
Etwa 4,2% aller Fehltage der Beschäftigten werden 
im Jahr 2017 allein durch Arbeitsunfälle verursacht. 
Insbesondere wird in ❱❱❱ Diagramm 1.4.7 die Prob-
lematik der Arbeitunfälle im Zusammenhang 
mit der Wirtschaftsgruppenzugehörigkeit sicht-
bar: Zwischen den Beschäftigten im Baugewerbe 

heits- und Sozialwesen) weisen deutlich mehr AU-Ta-
ge auf, als zum Beispiel das Baugewerbe. Zwischen 
der Gruppe mit den meisten (Öffentliche Verwal-
tung, Verteidigung, Sozialversicherung: 1.321 AU-
Tage je 1.000 Beschäftigte) und mit den wenigsten 
Fehltagen aufgrund einer depressiven Episode (F32) 
(Land- und Forstwirtschaft, Fischerei: 352 AU-Tage 
je 1.000 Beschäftigte) unterscheiden sich die durch-
schnittlichen Fehlzeiten immerhin um mehr als das 
Dreifache.

Diagramm 1.4.5	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und ausgewählten 
Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017) 
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(2012 AU-Tage je 1.000 Beschäftigte) und denen in der 
Gruppe Information und Kommunikation (189 AU-Ta-
ge je 1.000 Beschäftigte) zeigt sich sehr plakativ, wie 
gravierend auch das Arbeitsunfallgeschehen von 
arbeitsweltlichen Faktoren abhängig ist. Hier sind 
ebenfalls Beschäftigte in Tätigkeitsfeldern mit 
hoher körperlicher Belastung (z.B. Baugewerbe) 
bzw. mit einer potenziell weitaus höheren Unfallge-
fahr zum Beispiel im Straßenverkehr (z.B. Verkehr 
und Lagerei, Abfallbeseitung) deutlich stärker von 

Diagramm 1.4.6	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten aufgrund 
von Rückenschmerzen (M54) bzw. Depressiver Epsiode (F32) (Berichtsjahr 2017)
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�� Insgesamt 4,2% aller AU-Tage im Jahr 2017 werden 
durch einen Arbeitsunfall verursacht.
�� Auch hier sind Wirtschaftsgruppen mit einem deut-

lich höheren Anteil an körperlicher Arbeit (z.B. Bau-
gewerbe) stärker betroffen, als solche mit geringer 
körperlicher Beanspruchung bzw. Gefährdung (z.B. 
Finanz- und Versicherungsdienstleistungen).
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Maschinenbau zwischen den Beschäftigten mit 
Wohnort im Thüringen (2.352  AU-Tage je 100  Be-
schäftigte) und in Bremen (1.283 AU-Tage je 100 Be-
schäftigte). Zum Teil sind diese Abweichungen zwar 
durch eine unterschiedliche soziodemografische 
Strukur der Beschäftigten (z.B. bei Alter und Ge-
schlecht) zu erklären, größtenteils aber auch durch 
unterschiedliche (un‑)günstige Arbeits- und Lebens-
bedingungen vor Ort. Nicht allein die Tätigkeit in 
einer bestimmten Wirtschaftsgruppe übt einen Ein-
fluss auf die Gesundheit aus, sondern wo bzw. viel-
mehr unter welchen Bedingungen sie erbracht wird. 
Hierzu zählt unter anderem auch die wirtschaftliche 
und sozioökonomische Situation einer Region. 

Fehltagen aufgrund von Arbeitsunfällen betroffen, 
als Beschäftigte in Wirtschaftsgruppen mit geringer 
körperlicher Belastung und/oder vorwiegender Büro-
tätigkeit (z.B. Finanz- und Versicherungsdienstleis-
tungen).

Einen Einblick in die regionale Verteilung wirt-
schaftsgruppenspezifischer Fehlzeiten gibt ❱❱❱ Dia-
gramm 1.4.8, das deutliche Unterschiede auch in-
nerhalb einzelner Wirtschaftsabteilungen aufzeigt. 
So haben die in Brandenburg wohnhaften Beschäf-
tigten des Gesundheitswesens fast doppelt so viele 
Fehltage wie die in Bayern wohnhaften Berufstäti-
gen der gleichen Branche (2.068 vs. 1.132 AU-Tage je 
100 Beschäftigte). Ein ähnliches Bild zeigt sich im 

Diagramm 1.4.7	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten aufgrund von 
Arbeitsunfällen (Berichtsjahr 2017)
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in den neuen Bundesländern die Fehlzeiten im Mit-
tel höher sind als in den Altbundesländern. Ausnah-
men bilden das Saarland und Rheinland-Pfalz, die 
im Vergleich ebenfalls hohe Fehlzeiten aufweisen.

Auch für die anderen betrachteten Wirtschafts-
gruppen sind regionale Unterschiede bei den Fehlta-
gen von über einer Kalenderwoche zu beobachten. 
Insgesamt zeigt sich auch hier recht deutlich, dass 

Diagramm 1.4.8	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Bundesländern (Wohnort) und 
ausgewählten Wirtschaftsabteilungen (Berichtsjahr 2017)
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schen Arbeitswelt und Gesundheit relevanten Indi-
katoren. In der ❱❱❱ Tabelle A.10 finden sich die wich-
tigsten AU-Kennzahlen der beschäftigten BKK Mit-
glieder nach Berufssektoren, -segmenten und 
-hauptgruppen im Überblick.

�� Weisen die Beschäftigten in den IT- und naturwis-
senschaftlichen Dienstleistungsberufen durch-
schnittlich 13,0 AU-Tage auf, so sind es bei den Be-
schäftigten in den Reinigungsberufen mehr als 
doppelt so viele Fehltage (26,5 AU-Tage je Beschäf-
tigten).

In ❱❱❱ Diagramm 1.4.9 sind die AU-Tage der beschäf-
tigten Mitglieder nach Berufssegmenten und Ge-

1.4.3	 Auswertungen nach Berufsgruppen

Neben der Betrachtung des Fehlzeitengeschehens 
über die Zugehörigkeit eines Unternehmens und so-
mit auch des Beschäftigten zu einer bestimmten 
Wirtschaftsgruppe, gibt die vom Beschäftigten aus-
geübte Tätigkeit weiteren Aufschluss über den Ein-
fluss arbeitsweltlicher Faktoren auf die Gesundheit. 
Basis bildet hierbei der Tätigkeitsschlüssel nach der 
Klassifikation der Berufe (KldB 2010). Dieser zeigt 
nicht nur die aktuell ausgeübte Tätigkeit des Be-
schäftigten, sondern beinhaltet zudem noch weite-
re Merkmale. In diesem Abschnitt soll der Fokus zu-
nächst auf dem ausgeübten Beruf der Beschäftigten 
liegen. Das sich anschließende ❱❱❱ Kapitel 1.4.4 wid-
met sich weiteren, für den Zusammenhang zwi-

Diagramm 1.4.9	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)
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So zeigt sich bei den Reinigungsberufen mit einer 
Abweichung von 3,6 AU-Tagen, dass die beschäftig-
ten BKK Mitglieder dieser Berufsgruppe eine deut-
lich ungünstigere Alters- und Geschlechtstruktur im 
Vergleich zu allen sozialversicherungspflichtig Be-
schäftigten aufweisen. Gleiches gilt auch für die 
Hoch- und Tiefbauberufe (Abweichung 3,1 AU-Tage). 
Auf der anderen Seite gibt es aber auch Tätigkeitsfel-
der, bei denen die beschäftigten BKK Mitglieder eine 
im Vergleich zu allen sozialversicherungspflichtig 
Beschäftigten günstigere Alters- und Geschlechts-
struktur und somit geringere Werte bei den unstan-
dardisierten im Vergleich zu den standardisierten 
AU-Tagen aufweisen. Hierzu zählen z.B. die die Me-
chatronik‑, Energie- und Elektroberufe (Abweichung 
3,0 AU-Tage) oder die Maschinen und Fahrzeugtech-
nikberufe (Abweichung 2,1 AU-Tage).

Aber auch nach Kontrolle für Alter und Ge-
schlecht gibt es weiterhin Unterschiede bei den Fehl-
zeiten zwischen den einzelnen Berufshauptgruppen. 
So weisen die Führer/‑innen von Fahrzeug- und 
Transportgeräten mit 26,6 AU-Tagen je Beschäftig-
ten mehr als doppelt so viele Fehltage auf, wie die in 
lehrenden und ausbildenen Berufen Tätigen 
(10,9 AU-Tage je Beschäftigten).

�� Beschäftigte, die in körperlich belastenden Beru-
fen (z.B. Fertigungs- und Produktionsberufen) tätig 
sind, weisen besonders hohe Fehlzeiten aufgrund 
von Muskel- und Skeletterkrankungen auf.
�� Andererseits sind Berufe mit vorwiegend psycho-

sozial belastenden Tätigkeiten besonders häufig 
von Arbeitsunfähigkeit aufgrund von psychischen 
Störungen betroffen (z.B. Sicherheits- oder Gesund-
heitsberufe).
�� Die Spannweite der Fehlzeiten zwischen den Beru-

fen ist dabei für die genannten Krankheitsarten 
deutlich höher als bei den allgemeinen Kennwer-
ten.

Äquivalent zu den Wirtschaftsgruppen sind in 
❱❱❱ Diagramm 1.4.11 die AU-Tage noch einmal nach 
den wichtigsten Diagnosehauptgruppen für die ein-
zelnen Berufssegmente differenziert. Nicht nur ins-
gesamt, sondern auch bei den AU-Tagen aufgrund 
von Muskel- und Skeletterkrankungen, liegen die 
Reinigungsberufe mit durchschnittlich 861  AU-
Tagen je 100  Beschäftigte an der Spitze. Dagegen 
weisen Beschäftigte mit einem Beruf in der Unter-
nehmensführung und -organisation nicht ein-
mal ein Drittel dieser Fehltage auf (223 AU-Tage je 
100 Beschäftigte). Auch hier wird, wie schon bei den 

schlecht dargestellt. Wie schon bei den Wirtschafts-
gruppen wird auch hier erkennbar, dass es deutliche 
Unterschiede bei den Fehltagen bezogen auf die be-
rufliche Tätigkeit gibt. Mit insgesamt durchschnitt-
lich 26,5 AU-Tagen je beschäftigtes Mitglied stehen 
die Reinigungsberufe hier an der Spitze, gefolgt von 
den Verkehrs- und Logistikberufen (von denen viele 
in der Wirtschaftsgruppe der Postdienste beschäftigt 
sind) mit 24,7 AU-Tagen je beschäftigtes Mitglied. 
Die geringsten durchschnittlichen krankheitsbe-
dingten Ausfallzeiten sind bei den IT- und naturwis-
senschaftlichen Dienstleistungsberufen (13,0 AU-Ta-
ge je beschäftigtes Mitglied) zu finden. Beim Blick 
auf die Geschlechtsunterschiede wird weiterhin er-
sichtlich, dass in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle die Werte der Frauen zum Teil deutlich über 
denen der Männer liegen – die größten Differenzen 
finden sich im Bereich der Handelsberufe 
(+6,9 AU-Tage je beschäftigtes Mitglied Abweichung) 
sowie bei den sozialen und kulturellen Dienstleis-
tungsberufen (+5,8 AU-Tage je beschäftigtes Mitglied 
Abweichung). Hier spielen mindestens zwei weitere 
Faktoren eine Rolle und zwar das Alter der Beschäf-
tigten in Kombination mit dem Anforderungsniveau 
der Tätigkeit. So sind Frauen in Handelsberufen am 
häufigsten im Bereich der fachlich ausgerichteten 
Tätigkeiten beschäftigt, wobei deren Durchschnitts-
alter circa drei Jahre über dem der Männer liegt. 
Männliche Beschäftigte in diesem Berufssegment 
sind hingegen häufiger bei komplexen bzw. hoch 
komplexen Tätigkeiten zu finden, was auf eine ge-
hobene Position (Führung/Aufsicht) und einen hö-
heren schulischen- bzw. beruflichen Bildungsgrad 
schließen lässt. Dass die hier zusätzlich benannten 
Merkmale der Tätigkeit Einfluss auf das AU-Gesche-
hen nehmen, wird im ❱❱❱ Kapitel 1.4.4 noch näher 
betrachtet.

Da, wie schon mehrfach angemerkt, unter ande-
rem auch das Alter und das Geschlecht eines Beschäf-
tigten Einfluss auf das Fehlzeitengeschehen neh-
men, bietet sich auf Basis einer Standardierung für 
diese Merkmale die Möglichkeit eines alters- und ge-
schlechtsunabhängigen Vergleichs, bezogen auf alle 
sozialversicherungspflichtig Beschäftigten in 
Deutschland. In ❱❱❱ Diagramm 1.4.10 sind die ent-
sprechenden Kennzahlen einander gegenüberge-
stellt. Liegen die standardisierten Fehltage unter 
den unstandardisierten Angaben, so ist dies ein In-
diz, dass die BKK Beschäftigten eine ungünstigere 
Alters- und Geschlechtsstruktur aufweisen, als alle 
sozialversicherungspflichtig Beschäftigten in 
Deutschland. Auf Ebene der einzelnen Berufshaupt-
gruppen gibt es teilweise deutliche Abweichungen. 
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Diagramm 1.4.10	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Berufshauptgruppen – Alter und Geschlecht 
standardisiert/unstandardisiert im Vergleich (Berichtsjahr 2017)
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Reinigungsberufe (353 AU-Tage je 100 Beschäftigte) 
sowie die medizinischen und nichtmedizinischen 
Gesundheitsberufe (333 AU-Tage je 100 Beschäftigte). 
Am wenigsten betroffen sind hingegen die Bau- und 
Ausbauberufe (182 AU-Tage je 100 Beschäftigte). Hier 
lässt sich feststellen, dass insbesondere in Tätig-
keitsbereichen die häufig mit Menschen interagie-
ren und somit auch potenziell häufiger (zwischen-
menschlichen) Stresssituationen ausgesetzt sind, 
die Fehltage aufgrund dieser Krankheitsart höher 

Wirtschaftsgruppen, deutlich, dass von Fehltagen 
aufgrund von Muskel- und Skeletterkrankungen vor 
allem solche Berufe mit einer relativ hohen körper-
lichen Beanspruchung bzw. physischer Belastung 
(z.B. Fertigungsberufe, Bau- und Ausbauberufe etc.) 
betroffen sind.

Ein anderes Bild zeigt sich bei den psychischen 
Störungen – hier sind die Beschäftigten der Sicher-
heitsberufe mit 395 AU-Tagen je 100 Beschäftigten 
am stärksten betroffen. Dicht dahinter folgen die 

Diagramm 1.4.11	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und ausgewählten 
Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
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bezogene Dienstleistungsberufe; 112  AU-Tage je 
100 Beschäftigte).

Eine differenziertere Darstellung auf Ebene der 
Berufe zeigt die ❱❱❱ Tabelle 1.4.1. Darin aufgeführt 
sind jeweils die zehn Berufsgruppen, die im Jahr 2017 
die meisten bzw. wenigsten Fehltage insgesamt auf-
weisen. Mit durchschnittlich 29,7 AU-Tagen je Be-
schäftigten stehen die in der Industriellen Keramik-
herstellung und -verarbeitung Tätigen an der Spitze 
der Rangliste. Weitere dieser zehn Berufe mit den 
meisten Fehltagen kommen aus der Gruppe der Fer-
tigungsberufe, der Verkehrs- und Logistikberufe und 
der Reinigungsberufe. Auch die in der Altenpflege 

sind, als z.B. im handwerklichen Bereich. Des Wei-
teren spielt hier auch der wesentlich höhere Anteil 
beschäftigter Frauen in den besonders stark betrof-
fenen Berufssegmenten eine Rolle.

Erwartungsgemäß sind auch bei den Verletzun-
gen und Vergiftungen Berufe mit einer besonders 
hohen körperlichen Beanspruchung und Unfallge-
fahr, wie zum Beispiel Bau- und Ausbauberufe 
(374 AU-Tage je 100 Beschäftigte) oder Fertigungsbe-
rufe (314 AU-Tage je 100 Beschäftigte), an der Spitze 
zu finden. Dagegen weisen auch hier Berufe mit 
einer geringen physischen Belastung bzw. Unfallge-
fahr die niedrigsten Werte auf (z.B. unternehmens-

Tabelle 1.4.1	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder – die zehn Berufsgruppen mit den meisten/
wenigsten AU-Tagen insgesamt (Berichtsjahr 2017)

KldB-2010-Code Berufsgruppen AU-Fälle AU-Tage Tage je Fall

    je 1.000 beschäftigte 
Mitglieder

 

214 Industrielle Keramikherstellung und -verarbeitung 1.852 29.719 16,1

511 Technischer Betrieb des Eisenbahn‑, Luft- und Schiffsverkehrs 1.753 28.171 16,1

514 Servicekräfte im Personenverkehr 1.882 27.979 14,9

821 Altenpflege 1.575 27.783 17,6

524 Fahrzeugführung im Schiffsverkehr 1.424 27.292 19,2

512 Überwachung und Wartung der Verkehrsinfrastruktur 1.912 26.762 14,0

522 Fahrzeugführung im Eisenbahnverkehr 1.583 26.730 16,9

525 Bau- und Transportgeräteführung 1.640 26.726 16,3

541 Reinigung 1.486 26.531 17,9

934 Kunsthandwerkliche Keramik- und Glasgestaltung 1.859 26.394 14,2

  Gesamt 1.388 17.744 12,8

814 Human- und Zahnmedizin 723 8.020 11,1

271 Technische Forschung und Entwicklung 931 8.006 8,6

944 Theater‑, Film- und Fernsehproduktion 757 7.959 10,5

931 Produkt- und Industriedesign 1.066 7.959  7,5

711 Geschäftsführung und Vorstand 566 7.812 13,8

434 Softwareentwicklung und Programmierung 931 7.556  8,1

914 Wirtschaftswissenschaften 791 7.403  9,4

815 Tiermedizin und Tierheilkunde 704 7.159 10,2

421 Geologie, Geografie und Meteorologie 776 6.427 8,3

843 Lehr- und Forschungstätigkeit an Hochschulen 523 4.958 9,5

1	 Arbeitsunfähigkeit
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rer Tätigkeit und der daraus resulierenden Krank-
heitslast in Form der berichteten Fehltage. Umge-
kehrt zeigt sich, dass vor allem Berufe aus den Berei-
chen Dienstleistungen und Geisteswissenschaften 
sowie Medizin mit einer meist nur geringen körper-
lichen Beanspruchung in der Tätigkeit die Liste der 
Berufe mit den wenigsten AU-Tagen aufgrund von 
Muskel- und Skeletterkrankungen dominieren. Be-
sonders auffällig ist hier, dass bei den AU-Tagen der 
Abstand zwischen dem größten und dem kleinsten 
Wert um fast das Zwanzigfache auseinanderliegt 
und damit eine deutlich größere Spannbreite auf-
weist, als bei der diagnoseunabhängigen Betrach-
tung der Fehlzeiten. Ähnliches gilt auch für die Fall-
zahlen, die zwischen den jeweiligen Extremwerten 
um mehr als das Zwölffache differieren. Auch bei 
den Falldauern liegen die Werte um das fast Dreifa-
che auseinander (Minimum: 8,5 Tage je Fall; Maxi-
mum: 24,5 Tage je Fall).

Die Auflistung der Berufe mit den meisten bzw. 
wenigsten Fehtagen aufgrund von psychischen Stö-
rungen ist in ❱❱❱ Tabelle 1.4.3 zu sehen. Anders als 
bei den Muskel- und Skeletterkrankungen, sind es 
hier vor allem die Schutz- und Sicherheitsberufe 
(z.B. Polizei‑, Justitz- und Sicherheitsdienste) aber 
auch erzieherische und soziale Berufe (z.B. Alten-
pfleger bzw. Erzieher und Sozialarbeiter), die beson-
ders häufig Fehltage aufgrund von psychischen Stö-
rungen aufweisen. Dagegen ist das Bild bei den zehn 
am wenigsten betroffenen Berufen v.a. durch geis-
tes- und naturwissenschaftliche Dienstleistungsbe-
rufe (z.B. Lehr- und Forschungstätigkeit an Hoch-
schulen) geprägt. Insbesondere bei den Berufen mit 
den meisten AU-Tagen ist, wie auch schon bei der 
Auswertung nach Wirtschaftsgruppen erwähnt, zu 
vermuten, dass hier psychosozialer Stress als arbeits-
weltliche Belastung wesentlichen Einfluss auf die 
Fehlzeiten ausübt. So sind zum Beispiel Beschäftig-
te in der Altenpflege oder Servicekräfte im Personen-
verkehr immer wieder besonderen zwischenmensch-
lichen Stresssituationen ausgesetzt, die zu den hier 
aufgezeigten hohen Fehlzeiten führen können.

Wie schon bei den Wirtschaftsgruppen werden 
in ❱❱❱ Diagramm 1.4.12 die Fehlzeiten betrachtet, die 
ausschließlich durch meldepflichtige Arbeitsunfälle 
verursacht werden. Auch bei den hier dargestellten 
Berufshauptgruppen zeigt sich eine deutliche Sprei-
zung der Werte zwischen den in Hoch- und Tiefbau-
berufen Tätigen (3.014 AU-Tage je 1.000 Beschäftigte) 
und den im Bereich Informatik‑, Informations- und 
Kommunikationsberufe Beschäftigten (168 AU-Tage 
je 1.000 Beschäftigte). Wiederum wird deutlich, dass 
insbesondere das produzierende Gewerbe sowie die 

Tätigen sind als einzige der nichtmedizinsichen Ge-
sundheitsberufe mit durchschnittlich 27,8 AU-Tagen 
je Beschäftigten vertreten.

Die in der zweiten Hälfte der Tabelle aufgeführ-
ten Berufsgruppen sind hingegen diejenigen mit 
den wenigsten krankheitsbedingten Fehltagen im 
Jahr 2017. Mit durchschnittlich 5,0 AU-Tagen haben 
wie im Vorjahr Beschäftigte mit Lehr- und For-
schungstätigkeiten an Hochschulen die wenigsten 
Fehltage – im Vergleich zur Berufsgruppe mit den 
meisten Fehltagen, ist das fast nur ein Sechstel der 
krankheitsbedingten Ausfallzeiten. Im Gegensatz zu 
den zehn Berufsgruppen mit den meisten Fehltagen 
entstammt hier die Mehrzahl dem Dienstleistungs- 
bzw. Geisteswissenschaftsbereich und der Medizin.

Nicht nur bei den AU-Tagen, sondern auch bei 
den AU-Fällen zeigen sich deutliche Unterschiede – 
so unterscheidet sich die Berufsgruppe mit der ge-
ringsten Fallzahl (Lehr- und Forschungstätigkeit an 
Hochschulen: 523 AU-Fälle je 1.000 Beschäftigte) um 
mehr als das Dreifache von derjenigen mit der 
höchsten Fallzahl (Überwachung und Wartung der 
Verkehrsinfrastruktur: 1912  AU-Fälle je 1.000  Be-
schäftigte). Etwas weniger stark, wenn auch trotz-
dem deutlich ausgeprägt, sind die Unterschiede bei 
der Falldauer: Dauert ein Krankheitsfall der Beschäf-
tigten im Bereich Produkt- und Industriedesign im 
Schnitt nur eine Kalenderwoche (7,5 Tage je Fall) so 
ist die Falldauer bei den Beschäftigten der Fahrzeug-
führung im Schiffsverkehr im Schnitt mehr als dop-
pelt so groß (19,2 Tage je Fall).

Wie bereits mehrfach angemerkt und gezeigt 
werden konnte, nehmen die Arbeitswelt und die da-
mit verbundenen Arbeitsbedingungen nicht nur all-
gemein, sondern insbesondere durch unterschiedli-
che Beanspruchungen und Belastungen (körperlich, 
psychisch etc.) Einfluss auf den Gesundheitszustand 
von Beschäftigten. Deshalb ist es sinnvoll – im Sin-
ne einer passgenauen betrieblichen Gesundheitsför-
derung und eines ganzheitlichen Gesundheitsma-
nagements – den Blick auch auf einzelne Krankheits-
arten bei den Berufen zu lenken. In ❱❱❱ Tabelle 1.4.2 
sind jeweils die zehn Berufsgruppen mit den meis-
ten bzw. wenigsten AU-Tagen aufgrund von Muskel- 
und Skeletterkrankungen dargestellt. Hier sind die 
Beschäftigten der Kunsthandwerklichen Keramik- 
und Glasgestaltung mit durchschnittlich 10,5 AU-Ta-
gen je Beschäftigten auf Platz 1 nach Fehltagen auf-
grund dieser Krankheitsart zu finden. Wiederum 
entstammt die Mehrzahl der zehn hier aufgeführten 
Berufe aus den Fertigungsberufen bzw. den Bau- und 
Ausbauberufen. Für alle genannten Berufe gilt dabei 
gleichermaßen ein hoher Anteil an köperlich schwe-
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und Logistikberufe) und 13,5 AU-Tagen (Hoch- und 
Tiefbauberufe) je Beschäftigten. Ein deutliches 
Ost-West-Gefälle lässt sich vor allem bei den medi-
zinischen Gesundheitsberufen, den Verkehrs- und 
Logistikberufen sowie auch den Berufen im Bereich 
Finanzdienstleistungen, Rechnungswesen und 
Steuerberatung feststellen. Hier sind jeweils die 
neuen Bundesländer mit den meisten krankheitsbe-
dingten Fehltagen zu finden. Ein etwas anderes Bild 
zeigt sich zum Beispiel bei den Hoch- und Tiefbau-
berufen. Hier sind die Berufstätigen in Rhein-
land-Pfalz mit durchschnittlich 30,6 AU-Tagen je Be-
schäftigtem an der Spitze zu finden. Dagegen haben 

handwerklich dominierten Berufe besonders stark 
von Fehlzeiten aufgrund von Arbeitsunfällen betrof-
fen sind und deutlich über dem Durchschnittswert 
für alle Beschäftigten insgesamt liegen. 

Auch regional variieren die Fehlzeiten innerhalb 
einzelner Berufsgruppen zum Teil sehr stark (❱❱❱ Dia-
gramm 1.4.13). Exemplarisch werden die AU-Tage 
von fünf Berufshauptgruppen aus unterschiedlichen 
Bereichen (Fertigung, Produktion, Dienstleistun-
gen) im Vergleich zwischen den Bundesländern be-
trachtet. Die Differenz zwischen dem Bundesland 
mit den meisten bzw. den wenigsten Fehltagen be-
trägt je nach Beruf zwischen 7,8 AU-Tagen (Verkehrs- 

Tabelle 1.4.2	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder – die zehn Berufsgruppen mit den meisten/
wenigsten AU-Tagen aufgrund von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (Berichtsjahr 2017)

KldB-2010-Code Berufsgruppen AU-Fälle AU-Tage Tage je Fall

    je 1.000 beschäftigte 
Mitglieder

 

934 Kunsthandwerkliche Keramik- und Glasgestaltung 495 10.461 21,1

214 Industrielle Keramikherstellung und -verarbeitung 446 10.140 22,7

213 Industrielle Glasherstellung und -verarbeitung 414 9.373 22,7

322 Tiefbau 430 9.327 21,7

525 Bau- und Transportgeräteführung 433 9.231 21,3

241 Metallerzeugung 437 8.897 20,4

221 Kunststoff- und Kautschukherstellung und -verarbeitung 430 8.771 20,4

541 Reinigung 351 8.614 24,5

231 Papier- und Verpackungstechnik 415 8.429 20,3

512 Überwachung und Wartung der Verkehrsinfrastruktur 462 8.375 18,1

  Gesamt 225 4.375 19,4

723 Steuerberatung 91 1.029 11,3

814 Human- und Zahnmedizin 54 1.013 18,9

816 Psychologie und nicht ärztliche Psychotherapie 64 974 15,3

924 Redaktion und Journalismus 83 949 11,5

434 Softwareentwicklung und Programmierung 79 906 11,4

931 Produkt- und Industriedesign 87 885 10,2

922 Öffentlichkeitsarbeit 68 753 11,1

914 Wirtschaftswissenschaften 85 727 8,5

815 Tiermedizin und Tierheilkunde 56 680 12,2

843 Lehr- und Forschungstätigkeit an Hochschulen 38 545 14,2

1	 Arbeitsunfähigkeit
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Lage, spielt hier auch die ungleiche medizinische 
Versorgungslage – insbesondere im Hinblick auf die 
Haus- und Facharztdichte und auch die Kranken-
hausdichte – eine Rolle.

Zur Betrachtung des Arbeitsunfähigkeitsgesche-
hens nach der beruflichen Tätigkeit der Beschäftig-
ten lässt sich feststellen, dass neben Merkmalen wie 
Alter und Geschlecht vor allem die (regionalen) 
Arbeitsbedingungen und die damit verbundene 
körperliche und psychische Beanspruchung und 
Belastung einen Einfluss auf das Fehlzeitengesche-
hen ausüben. Für eine zielgerichtete betriebliche 
Gesundheitsförderung bzw. ein ganzheitliches 

die im gleichen Gewerk Beschäftigten in Sachsen im 
Durchschnitt etwa fünf Tage weniger krankheitsbe-
dingte Ausfallzeiten zu verzeichnen, in Bremen sind 
es im Schnitt sogar fast zwei Kalenderwochen we-
niger (17,1 AU-Tage je Beschäftigte). Weiterhin ha-
ben die Berufstätigen in Baden-Württemberg und 
Bayern in nahezu allen betrachteten Berufshaupt-
gruppen Fehlzeiten die deutlich unterhalb des jewei-
ligen Gesamtwertes liegen. Es lässt sich also feststel-
len, dass die Arbeitsbedingungen und -belastungen 
nicht nur zwischen den Berufen, sondern zudem 
auch noch regional variieren. Neben der in den Bun-
desländern unterschiedlichen sozioökonomischen 

Tabelle 1.4.3	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder – die zehn Berufsgruppen mit den meisten/
wenigsten AU-Tagen aufgrund von Psychischen Störungen (Berichtsjahr 2017)

KldB-2010-Code Berufsgruppen AU-Fälle AU-Tage Tage je Fall

    je 1.000 beschäftigte 
Mitglieder

 

821 Altenpflege 129 5.481 42,5

532 Polizeivollzugs- und Kriminaldienst, Gerichts- und Justizvollzug 136 5.311 39,0

514 Servicekräfte im Personenverkehr 158 4.973 31,5

824 Bestattungswesen 86 4.811 56,0

522 Fahrzeugführung im Eisenbahnverkehr 152 4.276 28,2

946 Bühnen- und Kostümbildnerei, Requisite 96 4.099 42,8

832 Hauswirtschaft und Verbraucherberatung 96 4.012 41,7

533 Gewerbe- und Gesundheitsaufsicht, Desinfektion 106 3.961 37,2

831 Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege 113 3.941 34,9

531 Objekt‑, Personen‑, Brandschutz, Arbeitssicherheit 102 3.938 38,8

  Gesamt 75 2.765 36,8

434 Softwareentwicklung und Programmierung 36 1.097  30,5

271 Technische Forschung und Entwicklung 35 1.060 30,7

914 Wirtschaftswissenschaften 36 1.058 29,5

843 Lehr- und Forschungstätigkeit an Hochschulen 26 877 33,3

422 Umweltschutztechnik 39 876 22,6

411 Mathematik und Statistik 31 859 27,4

421 Geologie, Geografie und Meteorologie 33 834 25,2

942 Schauspiel, Tanz und Bewegungskunst 12 747 62,4

523 Fahrzeugführung im Flugverkehr 25 475 18,9

815 Tiermedizin und Tierheilkunde 33 455 13,9
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Diagramm 1.4.12	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Berufshauptgruppen aufgrund von Arbeits-
unfällen (Berichtsjahr 2017)
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bei der Person und ihrem (Gesundheits‑)Verhalten 
selbst ansetzt, sind Maßnahmen der Verhältnisprä-
vention genauso wichtig, insbesondere, um älter 
werdenden Belegschaften die Möglichkeit zu geben, 
bis zum regulären Renteneintritt ihre Erfahrungen 

Gesundheitsmanagement ist es dabei von großer Be-
deutung möglichst alle Bedingungsfaktoren, wie 
z.B. Schwerpunkte bei den Krankheitsarten sowie 
alters- und geschlechtsspezifische Besonderheiten, 
einzubeziehen. Neben der Verhaltensprävention, die 

Diagramm 1.4.13	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Bundesländern (Wohnort) und 
ausgewählten Berufshauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
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größten Klasse zeigen sich nur geringe Unterschie-
de zwischen Männern und Frauen, während diese in 
den mittleren Bereichen wesentlich ausgeprägter 
sind. In Betrieben mit weniger als 10 Beschäftigten 
sind insgesamt die mit Abstand geringsten Fehlzei-
ten zu finden (15,0 AU-Tage je Beschäftigte), gefolgt 
von der Klasse 10–19 Beschäftigte (16,7 AU-Tage je Be-
schäftigte) und den Großunternehmen (> 10.000 Be-
schäftigte) mit durchschnittlich 17,0 AU-Tagen je Be-
rufstätigen. Hierfür sind vermutlich zwei unter-
schiedliche Effekte verantwortlich: In der Mehrzahl 
der Großunternehmen gibt es zahlreiche Angebote 
im Bereich der betrieblichen Gesundheitsförderung 
und des Gesundheitsmanagement. So konnte die 
Umfrage für den ❱❱❱ BKK Gesundheitsatlas 2017 zei-
gen, dass in nur 14,8% der Betriebe mit weniger als 
10 Mitarbeitern BGM-Angebote vorhanden sind, bei 
Unternehmen mit mehr als 500 Beschäftigten be-
trägt der Anteil hingegen 66,5%. In den Kleinstunter-
nehmen sind es dagegen die kürzeren und direkten 
Kommunikationswege und ein engerer Zusammen-
halt bzw. das „Sich-Verpflichtet-Fühlen“, was sich 
positiv auf die Fehlzeiten auswirkt, wohingegen hier 
aber meist keine struktuierten Angebote zur betrieb-
lichen Gesundheitsförderung vorhanden sind. Wie 
im ❱❱❱ BKK Gesundheitsreport 2015 gezeigt werden 
konnte, ist der Anteil der Langzeiterkrankungen in 
diesen Kleinstbetrieben besonders hoch, was unter 
anderem daran liegen kann, dass Beschäftigte häu-
figer krank zur Arbeit, statt zum Arzt gehen und in 
Folge aber viel länger ausfallen als in Großunterneh-
men, in denen frühzeitiger ein Arzt bei Beschwerden 
aufgesucht wird. Insbesondere in den Kleinstbetrie-
ben kann aber ein solcher Langzeitausfall nur 
schlecht kompensiert werden. Deshalb ist BGM ge-
rade für kleine und mittlere Unternehmen ein wich-
tigter Baustein insbesondere auch für die Fachkräf-
tesicherung im Kontext des demografischen Wan-
dels.

Anforderungsniveau der Berufstätigkeit

�� Beschäftigte mit fachlich anspruchsvollen Tätigkei-
ten haben insgesamt niedrigere Fehlzeiten als sol-
che mit einfacheren bzw. Helfertätigkeiten.
�� Besonders deutlich zeigt sich dieser Zusammen-

hang bei den AU-Tagen aufgrund von Muskel- und 
Skeletterkrankungen.

Mit dem Anforderungsniveau verbunden sind in der 
Regel bestimmte schulische und berufliche Bil-

und ihre Arbeitskraft und deren Fähigkeiten entspre-
chend einzusetzen. Nur ein ganzheitlicher Ansatz, 
hin zu einer gesundheitsförderlichen Unterneh-
menskultur, der alle Akteure einbezieht, kann ein 
solches Ziel erreichen. Ergänzend zu den vorherge-
henden Ausführungen wird im ❱❱❱ Kapitel 1.5 pas-
send zum diesjährigen Schwerpunktthema das al-
tersspezifische Fehlzeitengeschehen der Beschäftig-
ten im Detail betrachtet. 

1.4.4	 Auswertungen nach weiteren 
arbeitsweltlichen Indikatoren 

�� Betriebe mit 200 bis 499 Beschäftigten weisen die 
durchschnittlich höchsten krankheitsbedingten 
Ausfallzeiten (19,0 AU-Tage je Beschäftigte) auf.
�� Sowohl in Kleinstbetrieben (bis maximal 19 Be-

schäftigte) als auch in Großunternehmen (mindes-
tens 10.000 Beschäftigte) sind die Unterschiede 
zwischen Frauen und Männern bei den Fehlzeiten 
am geringsten.

Neben der Betrachtung des Arbeitsunfähigkeitsge-
schehens nach Wirtschafts- und Berufsgruppen ste-
hen noch weitere arbeitsweltliche Indikatoren für 
eine diffenzierte Betrachtung zur Verfügung. Ein 
Merkmal stellt dabei die Betriebsgröße eines Unter-
nehmens dar. Daneben erschließen sich über den 
Tätigkeitsschlüssel des Beschäftigten noch weitere 
Möglichkeiten einer vertiefenden Auswertung. So 
kann z.B. zwischen Voll- und Teilzeitbeschäftigten 
mit und ohne befristetem Arbeitsvertrag, nach dem 
Anforderungsniveau der Tätigkeit, der Wahrneh-
mung einer Aufsichts- bzw Führungsfunktion sowie 
der Arbeitnehmerüberlassung (Leiharbeit) unter-
schieden werden. Im Folgenden soll auf die einzel-
nen benannten Aspekte eigegangen werden.

Betriebsgröße

In ❱❱❱ Diagramm 1.4.14 sind die AU-Tage der beschäf-
tigten Mitglieder nach Betriebsgrößen und Ge-
schlecht aufgegliedert. Mit zunehmender Betriebs-
größe nehmen auch die durschnittlichen Fehlzeiten 
kontinuierlich zu. Der Maximalwert von insgesamt 
19,0 AU-Tagen je Beschäftigten (Männer 18,2 AU-Ta-
ge; Frauen 20,0 AU-Tage) wird bei einer Betriebsgrö-
ße von 200–499 Berufstätigen erreicht und geht mit 
zunehmender Mitarbeiteranzahl nur leicht zurück. 
Insbesondere bei den kleinsten Klassen sowie der 
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men die körperlich beanspruchenden und belasten-
den Arbeitsanteile ab. Dazu passend geht fast jeder 
dritte AU-Tag bei den Helfer- und Anlerntätigkeiten 
auf eine Muskel- und Skeletterkrankung zurück 
(Männer: 31,8%; Frauen: 30,0%), bei den hoch kom-
plexen Tätigkeiten halbiert sich dieser Anteil hin-
gegen nahezu (Männer: 17,3%; Frauen: 14,8%). Auch 
für die Verletzungen und Vergiftungen ist mit zu-
nehmendem Anforderungsniveau eine Abnahme der 
Fehltage zu beobachten. Bezogen auf die Prozent-
anteile an allen AU-Tagen, die durch psychische Stö-
rungen verursacht werden, zeigt sich aber ein abwei-
chendes Bild: Hier nehmen die jeweiligen Anteile 
für die beiden oben genannten Gruppen mit 11,1% vs. 
16,6% (Männer) bzw. 15,6% vs. 21,0% (Frauen) jeweils 
zu. Dies bedeutet, dass zwar die AU-Tage aufgrund 
psychischer Störungen mit zunehmendem Anforde-
rungsniveau der Tätigkeit abnehmen, deren Anteil 
an allen AU-Tagen aber bei den hoch komplexen Tä-
tigkeiten wesentlich höher ist als bei Helfer- und An-
lerntätigkeiten.

dungsabschlüsse. So ist zum Beispiel bei fachlich 
ausgerichteten Tätigkeiten ein Berufsabschluss als 
Voraussetzung definiert, bei hoch komplexen Tätig-
keiten wird dagegen in der Regel ein Hochschul-
abschluss auf Diplom‑/Masterniveau vorausgesetzt. 
Insofern sind hier gewisse Überschneidungen 
zur Betrachtung des AU-Geschehens nach dem 
höchsten Berufsabschluss (❱❱❱ Diagramm 1.2.16) er-
kennbar. 

Entsprechend fällt das Muster in ❱❱❱  Dia-
gramm 1.4.15 ähnlich dem nach dem höchsten be-
ruflichen Abschluss aus  – die AU-Tage insgesamt 
nehmen mit zunehmendem Anforderungsniveau 
deutlich ab. Auch bezogen auf die drei dargestellten 
Krankheitsarten, lässt sich dieses Muster erkennen, 
am eindrucksvollsten bei den Muskel- und Skelett-
erkrankungen. So weisen die in Helfer- und Anlern-
tätigkeiten beschäftigten Frauen und Männern 
mehr als viermal so viele Fehltage auf, wie diejeni-
gen mit einer hoch komplexen Tätigkeit, denn mit 
steigendem Komplexitätsgrad der Tätigkeit, neh-

Diagramm 1.4.14	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Betriebsgrößen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)
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(16,3 vs. 18,4 AU-Tage), dass Beschäftigte mit Füh-
rungsverantwortung weniger krankheitsbedingte 
Fehltage aufweisen, als solche ohne Führungsver-
antwortung. Am größten ist dieser Unterschied für 
beide Geschlechter bei den Muskel- und Skelett-
erkrankungen, wobei die Differenz bei den Männern 
mehr als doppelt so hoch ausfällt wie bei den Frauen 
(2,0 vs. 0,9 AU-Tage Differenz je Beschäftigten). Zu 
vermuten ist, dass der Anteil der körperlich bean-
spruchenden und belastenden Tätigkeiten bei den 
sonstigen Fachkräften deutlich höher ist und da-
durch auch mehr Fehltage aufgrund dieser Krank-
heitsart anfallen. Ebenfalls in die gleiche Richtung, 
wenn auch nicht so stark ausgeprägt, zeigt sich das 
identische Bild auch bei den Verletzungen und Ver-
giftungen. Eine Ausnahme bilden die psychischen 
Störungen: Der Unterschied zwischen Beschäftigten 
mit bzw. ohne Führungsverantwortung ist nur sehr 
gering ausgeprägt und geht bei den Frauen sogar ten-
denziell in die andere Richtung. Das Ergebnis über-
rascht dennoch wenig, sind doch (auch) Führungs-
kräfte besonderen psychosozialen Beanspruchungen 
und Belastungen ausgesetzt. 

Aufsichts- und Führungsverantwortung

�� Beschäftigte mit Aufsichts- bzw. Führungsverant-
wortung weisen insgesamt weniger krankheitsbe-
dingte Fehlzeiten auf, als andere Fachkräfte.
�� Eine Ausnahme bilden die psychischen Störungen, 

die bei den männlichen Beschäftigten mit bzw. 
ohne Aufsichts‑/Führungsverantwortung nur 
einen geringen Unterschied aufweisen und bei den 
weiblichen Führungskräften sogar tendenziell hö-
her ausgeprägt sind als bei den weiblichen Fach-
kräften.

Etwas mehr als jedes zwanzigste beschäftigte BKK 
Mitglied (5,4%) übt eine Tätigkeit mit Aufsichts- bzw. 
Führungsverantwortung aus, wobei Männer mehr 
als doppelt so häufig wie Frauen eine solche berufli-
che Position innehaben (7,4% vs. 3,0%). In ❱❱❱ Dia-
gramm 1.4.16 sind jeweils für die Muskel- und Ske-
letterkrankungen, die psychischen Störungen sowie 
die Verletzungen und Vergiftungen die AU-Tage der 
Beschäftigten mit und ohne Aufsichts- bzw. Füh-
rungsverantwortung gegenübergestellt. Über alle 
Diagnosen hinweg zeigt sich sowohl bei den Män-
nern (12,2 vs. 17,7 AU-Tage) als auch bei den Frauen 

Diagramm 1.4.15	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Anforderungsniveau der beruflichen Tätig-
keit, ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Beschäftigte). Insbesondere bei der Gruppe der befris-
teten Vollzeitbeschäftigten ist als ein Grund für die 
niedrigen Kennwerte zu vermuten, dass die Berufs-
tätigen krankheitsbedingte Ausfallzeiten vermeiden, 
weil sie (z.B. in der Probezeit oder noch in Ausbil-
dung) sich somit höhere Übernahmechancen im Sin-
ne einer Entfristung erhoffen. Ein weiterer Grund ist 
deren wesentlich niedrigeres Durchschnittsalter 

Vertragsform

Auch die Vertragsform hat einen nicht unerheb-
lichen Einfluss auf das AU-Geschehen der Beschäftig-
ten, wie in ❱❱❱ Diagramm 1.4.17 zu sehen ist. Ins-
gesamt haben die unbefristet angestellten Beschäf-
tigten mehr Fehltage als diejenigen mit einem be-
fristeten Arbeitsverhältnis (18,3 vs. 14,6 AU-Tage je 

Diagramm 1.4.16	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder mit bzw. ohne Aufsichts‑/Führungsverantwortung 
nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Arbeitnehmerüberlassung bei einem Unternehmen 
angestellt. Davon sind mehr als zwei Drittel (68,9%) 
Männer. Im Durchschnitt sind die über eine Arbeit-
nehmerüberlassung Angestellten etwas jünger als 
die regulär Beschäftigten (38,9 vs. 42,2 Jahre).

Wie in ❱❱❱ Diagramm 1.4.18 zu erkennen ist, wei-
sen sowohl die Männer als auch die Frauen, die über 
eine Arbeitnehmerüberlassung beschäftigt sind, 
mehr Fehlzeiten auf als solche mit einer regulären 
Anstellung. Im Durchschnitt sind es bei den Män-
nern +2,1  AU-Tage und bei den Frauen sogar 
+4,3 AU-Tage je Beschäftigten, die Leih- bzw. Zeit-
arbeiter länger krank sind. Ein ähnliches Verhältnis 
findet sich auch bei der Anzahl der AU-Fälle. Pro 
Krankheitsfall unterscheidet sich die durchschnitt-
liche Krankheitsdauer zwischen Leiharbeitern 
(12,5 Tage je Fall) von Festangestellten (12,7 Tage je 
Fall) jedoch nicht. Leiharbeiter sind aber häufiger 
von Fehltagen aufgrund von Muskel- und Skelett-
erkrankungen und von Verletzungen/Vergiftungen 
betroffen. Insbesondere bei in Leiharbeit beschäftig-
ten Frauen treten mehr Fehltage aufgrund psychi-
scher Störungen auf als in regulären Beschäftigungs-
verhältnissen. Es ist zu vermuten, dass Leiharbeiter 
trotz gleicher Tätigkeit unter einer höheren Arbeits-
belastung und teilweise schlechteren Arbeitsbedin-
gungen tätig sind. Zudem wirkt sich die permanente 
Arbeitsplatzunsicherheit ebenfalls negativ auf den 
Gesundheitszustand dieser Beschäftigtengruppe aus.

Dass der Zusammenhang zwischen Arbeitneh-
merüberlassung und AU-Geschehen nicht für alle Be-
rufe in gleichem Maße gilt, ist in ❱❱❱ Diagramm 1.4.19 
zu sehen. Insbesondere bei den Land‑, Forst- und 
Gartenbauberufen, den Fertigungsberufen, den Ver-

(30,6 Jahre) im Vergleich zu den anderen hier darge-
stellten Gruppen (40,5 bis 46,1 Jahre).

Die überwiegende Mehrheit der befristet bzw. 
unbefristet Teilzeitbeschäftigten sind Frauen 
(84,2%). Die – befristet sowie unbefristet – in Teilzeit 
beschäftigten Frauen weisen im Vergleich zu den 
Männern höhere Fehlzeiten auf. Dies hängt u.a. mit 
der nach wie vor vorherrschenden Rollenaufteilung 
zusammen, dass sich meist die Frauen um die Erzie-
hung der Kinder oder die Betreuung von (erkrankten) 
Angehörigen kümmern und entsprechend verkürzt 
arbeiten gehen.

Arbeitnehmerüberlassung

�� Im Durchschnitt sind es bei den Männern 2,1 AU-Ta-
ge und bei den Frauen 4,3 AU-Tage je Beschäftig-
ten, die Leih- bzw. Zeitarbeiter länger krank sind 
als regulär Angestellte. 
�� Zwischen den Berufen differieren diese Unterschie-

de stark, teils in gegenläufigen Richtungen. Sind 
es z.B. bei den Sicherheitsberufen die Beschäftig-
ten mit einem regulären Arbeitsvertrag, die we-
sentlich höhere Fehlzeiten aufweisen, so ist es bei 
den Gesundheitsberufen genau umgekehrt. 

Zum Abschluss dieses Kapitels widmen wir uns der 
Frage, inwieweit die Anstellung über eine Arbeit-
nehmerüberlassung (Leih- bzw. Zeitarbeit) Einfluss 
auf das Arbeitsunfähigkeitsgeschehen der Beschäf-
tigten ausübt. Lediglich 2,0% aller beschäftigten Mit-
glieder bei den Betriebskrankenkassen sind über eine 

Diagramm 1.4.18	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder mit bzw. ohne Arbeitnehmerüberlassung 
nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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gungen und Belastungen in den einzelnen Berufs-
gruppen, spielt sicherlich auch der Arbeitskräftebe-
darf eine wesentliche Rolle. So gibt es im Gesund-
heitswesen (z.B. Alten- und Krankenpflege) eine 
weitaus höhere Nachfrage als ein Angebot an Fach-
kräften auf dem Arbeitsmarkt ist. Gleichzeitig sind 
insbesondere in den Pflegeberufen die Arbeitsbelas-
tung und die daraus resultierenden Fehlzeiten be-
sonders hoch (❱❱❱ BKK Gesundheitsatlas 2017), was 
vermutlich durch häufige Arbeitgeber- bzw. Arbeits-
platzwechsel noch verstärkt wird.

kehrs- und Logistikberufen und den Reinigungs- 
bzw. Sicherheitsberufen haben die über Leiharbeit 
Beschäftigten im Mittel weniger Fehltage als die mit 
einem regulären Vertrag Angestellten. Bei allen an-
deren Berufssegmenten zeigt sich ein umgekehrtes 
Bild. Besonders auffällig sind hier die medizinischen 
und nichtmedizinischen Gesundheitsberufe – hier 
weisen die über Leiharbeit Beschäftigten über eine 
Kalenderwoche (8,0 AU-Tage) mehr Fehlzeiten auf 
als die Beschäftigten mit einer regulären Anstel-
lung. Neben den unterschiedlichen Arbeitsbedin-

Diagramm 1.4.19	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder mit bzw. ohne Arbeitnehmerüberlassung 
nach Berufssegmenten (Berichtsjahr 2017)
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�� Zwischen den einzelnen Wirtschafts- bzw. Berufs-
gruppen differieren die Anteile der Beschäftig-
ten 50+ zwischen 25,1% bis zu 51,9%.

Insgesamt etwas mehr als ein Drittel (33,9%) der be-
schäftigten BKK Mitglieder sind 50 Jahre oder älter, 
wobei tendenziell mehr Männer (35,2%) als Frauen 
(32,4%) in dieser Altersgruppe zu finden sind. Im Jahr 
2007 lag der Anteil der 50-Jährigen oder Älteren da-
gegen gerade einmal bei circa einem Fünftel (20,8%) 
der Beschäftigten (Männer: 22,1%; Frauen: 19,3%), 
ein Hinweis darauf, dass der demografische Wandel 
auch in der Gruppe der Berufstätigen deutlich an Re-
levanz gewonnen hat. Der Gesamtwert aus dem Jahr 
2017 entspricht in etwa auch dem Anteil, wie er ak-
tuell bei allen sozialversicherungspflichtig Beschäf-
tigten bundesweit2 zu finden ist (Gesamt: 33,6%). 
Bundesweit gibt es im Vergleich zu den Anteilen der 
BKK allerdings etwas weniger beschäftigte Männer 
(32,9%) bzw. etwas mehr beschäftigte Frauen (34,5%) 
in der Altersgruppe über 50 Jahre. Bei differenzierte-
rer Betrachtung ergibt sich für die beschäftigten BKK 
Mitglieder folgendes Bild, das in ❱❱❱ Diagramm 1.5.1 
zu sehen ist.

In der Verteilung nach Altersgruppen zeigt sich, 
dass mehr als jeder siebte Beschäftigte (15,0%) in der 
Gruppe der 50- bis 54-Jährigen zu finden ist. Es fol-
genden nach Häufigkeit die Gruppe der 45- bis 
49-Jährigen (13,5%) sowie die 55- bis 59-Jährigen 
(12,0%). Mehr als vier von zehn Beschäftigten sind 
allein in diesen drei Altersgruppen zu finden. Ver-
mutlich wird sich im Zuge der demografischen Ent-
wicklung diese ohnehin schon ungleichmäßige Ver-
teilung weiter dahingehend verändern, dass der An-
teil der Beschäftigten, die 50 Jahre und älter sind, 
zunehmen wird. Zudem ist insbesondere aufgrund 

2	 Beschäftigungsstatistik der Bundesagentur für Arbeit: sozialversiche-

rungspflichtig Beschäftigte am 30. Juni 2017 in Deutschland nach Al-

tersgruppen, Geschlecht und Berufsgruppen (KldB 2010).
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In den vorangegangenen Ausführungen wurde be-
reits mehrfach der Zusammenhang zwischen dem 
Alter und dem Gesundheitszustand der Mitglieder 
dargestellt. Dieses Kapitel befasst sich nun explizit 
mit dem diesjährigen Schwerpunktthema und fokus-
siert dabei auf die beschäftigten Mitglieder der Be-
triebskrankenkassen. Insbesondere stehen dabei die 
Beschäftigten 50+ im Fokus, also jene, die 50 Jahre 
oder älter und erwerbstätig sind. Nachdem einleitend 
deren Altersstruktur näher betrachtet wird, sollen 
folgend die Zusammenhänge zwischen dem Alter der 
Beschäftigten und verschiedenen arbeitsweltlichen 
Merkmalen im AU-Geschehen dargestellt werden.

Altersstruktur der Beschäftigten

�� Etwas mehr als ein Drittel (33,9%) aller beschäftig-
ten Mitglieder der Betriebskrankenkassen sind 
50 Jahre oder älter – im Vergleich zum Jahr 2007 hat 
deren Anteil um 13,1 Prozentpunkte zugenommen.

1.5	 Schwerpunktthema Arbeit und Gesundheit 
Generation 50+

1.5	 Schwerpunktthema Arbeit und Gesundheit 
Generation 50+
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reits mehr oder weniger deutlich sichtbar und erfor-
dert spätestens jetzt entsprechendes Handeln, um 
Arbeit alter(n)sgerecht(er) zu gestalten. Andererseits 
kann aber auch vermutet werden, dass bei einigen 
Wirtschafts- und Berufsgruppen mit einem beson-
ders niedrigen Anteil an älteren Beschäftigten, die 
hohe Arbeitsbelastung dazu führt, dass altersgerech-
tes Arbeiten nur schwer möglich ist und deshalb äl-
tere Beschäftigte häufig den Beruf wechseln bzw. 
vorzeitig aus dem Erwerbsleben ausscheiden. Insbe-
sondere bei den Gesundheitsberufen konnte im Zuge 
des ❱❱❱ BKK Gesundheitsatlas 2017 festgestellt wer-
den, dass ältere Pflegekräfte von diesen Effekten 
überproportional häufig betroffen sind. Dement-
sprechend kann vermutet werden, dass deshalb der 
Anteil der Beschäftigten jenseits des 50. Lebensjah-
res in den Gesundheitsberufen mit 26,0% so gering 
ausgeprägt ist. 

Dass diese Anteile im Detail nicht in jedem Fall 
mit den Angaben des Statistischen Bundesamtes 
übereinstimmen, ist im Beitrag von Lüken et al. im 
❱❱❱ Schwerpunkt Wissenschaft zu sehen. So zeigen 
deren Berechnungen z.B. bei den Sicherheitsberufen 
nur einen Anteil von 29,6% der Beschäftigten 50+ (vs. 
45,8% der beschäftigten BKK Mitglieder). Vermutlich 
liegt die Ursache hier im relativ hohen Anteil von Be-
schäftigten im Beamtenverhältnis (Polizei, Justiz 

der jetzt schon geltenden Anhebung der Regelalters-
grenze auf 67 Jahre auch ein deutlicher Anstieg in der 
Gruppe der 65-Jährigen und Älteren zu erwarten.

Dass die Altersstruktur sich je nach Wirtschafts-
gruppe und Beruf, in dem die Beschäftigten tätig 
sind, unterscheidet, zeigen die folgenden beiden 
Darstellungen. Zunächst wird in ❱❱❱ Diagramm 1.5.2 
der Anteil der Beschäftigten, die 50 Jahre oder älter 
sind, nach deren Zugehörigkeit zu einer Wirtschafts-
gruppe aufgezeigt.

Auf den ersten Blick ist zu erkennen, dass der An-
teil der Beschäftigten 50+ zwischen den einzelnen 
Wirtschaftsabschnitten stark schwankt. Sind im 
Gastgewerbe gerade einmal ein Viertel (25,1%) der Be-
schäftigten in dieser Altersgruppe zu finden, so sind 
es in der Energieversorgung mehr als vier von zehn 
Berufstätigen (44,4%). Eine ähnlich starke Spreizung 
ist auch bei den Berufen zu finden, wie das ❱❱❱ Dia-
gramm 1.5.3 eindrucksvoll zeigt.

Mehr als jedes zweite beschäftigte Mitglied in 
den Reinigungsberufen (51,9%) ist bereits 50 Jahre 
oder älter, ebenfalls überdurchschnittlich hohe An-
teile Beschäftigter 50+ finden sich bei den Sicher-
heitsberufen sowie den Verkehrs- und Logistikberu-
fen. Die hier dargestellten Altersverteilungen lassen 
zumindest zwei Schlüsse zu: Je nach Wirtschafts- 
bzw. Berufsgruppe ist der demografische Wandel be-

Diagramm 1.5.1	 Arbeitsunfähigkeit – Anteile der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)
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Bevor der Blick im Detail auf die Arbeitswelt im Sin-
ne der Wirtschafts- und Berufsgruppen geworfen 
wird, soll einleitend die altersabhängige Entwick-
lung der für das AU-Geschehen wichtigsten Krank-
heitsarten bei den Beschäftigten betrachtet werden. 
Einen ersten Überblick gibt das folgende ❱❱❱  Dia-
gramm 1.5.4.

Zunächst lässt sich feststellen, dass es keine 
Krankheitsart unter den hier aufgeführten gibt, bei 
der die 50-Jährigen bzw. älteren Männer und Frauen 
nicht mehr Fehltage aufweisen als die Beschäftig-
ten, die jünger als 50 Jahre sind. Allerdings sind die-
se Unterschiede je nach Krankheitsart unterschied-
lich stark ausgeprägt. Bei beiden Geschlechtern zeigt 
sich ein nahezu gleichhoher Anstieg der AU-Tage 
aufgrund von Muskel- und Skeletterkrankungen, 
wobei die 50-Jährigen und Älteren im Mittel fast 
dreimal so viele Fehltage aufweisen, wie die jünge-
ren Beschäftigten. Der deutlichste Anstieg – insbe-

u.ä.), die i.d.R. jünger, aber nicht gesetzlich kran-
kenversichert und somit in den BKK- bzw. GKV-Sta-
tistken unterrepräsentiert sind.

1.5.1	 Auswertungen nach Diagnosehauptgruppen

�� Altersbedingt steigen die Fehlzeiten am deutlichs-
ten bei den Muskel- und Skeletterkrankungen, we-
niger stark bei den psychischen Störungen und 
kaum bei den Atemwegserkrankungen.
�� Jenseits des 50. Lebensjahres nimmt die Bedeu-

tung der Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie der 
Neubildungen im AU-Geschehen merklich zu.
�� Für alle Krankheitsarten gilt dagegen, dass mit zu-

nehmendem Alter die durchschnittliche Dauer 
eines AU-Falls und somit auch der Anteil an Lang-
zeiterkrankungen zunehmen.

Diagramm 1.5.2	 Arbeitsunfähigkeit – Anteile der beschäftigten Mitglieder 50+ nach Wirtschaftsabschnitten 
(Berichtsjahr 2017)
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Im Folgenden sollen die drei für das Krankheitsge-
schehen wichtigsten Diagnosehauptgruppen, die 
Muskel-Skelett-Erkrankungen, die Psychischen Stö-
rungen und die Atemwegserkrankungen etwas dif-
ferenzierter dargestellt werden. 

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

In ❱❱❱ Diagramm 1.5.5 ist zunächst der differenzierte 
Altersverlauf der AU-Kennzahlen für die Muskel- und 
Skeletterkrankungen zu sehen.

Für beide Geschlechter ist ab der Gruppe der 30- 
bis 34-Jährigen bis zu den 60- bis 64-Jährigen ein na-
hezu linearer Anstieg sowohl der Fallzahlen als auch 
der AU-Tage zu erkennen, wobei in fast allen Alters-
gruppen die Männer mehr AU-Fälle bzw. AU-Tage 
aufweisen als die Frauen. Im Vergleich zwischen 
den beiden genannten Altersgruppen nimmt zwar 
die Fallhäufigkeit um das 2,5-Fache (Männer) bzw. 
Dreifache (Frauen) zu, noch deutlicher fällt der An-
stieg allerdings bei den AU-Tagen aus: bei den Män-
nern um das Fünffache und bei den Frauen um fast 
das Sechsfache. Daraus resultiert mit zunehmen-
dem Alter gleichzeitig ein Anstieg der mittleren Fall-
dauer (30–34 Jahre: 14,0 Tage je Fall; 60–64-Jahre: 

sondere bei den Männern, aber auch bei den Frau-
en – ist allerdings bei den Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und den Neubildungen zu finden. Sind die Fehl-
zeiten der 50-Jährigen und älteren Männer hier mehr 
als fünfmal so hoch wie die der jüngeren Kohorte, 
so sind es im Vergleich der beiden Alterskohorten der 
Frauen immerhin noch mehr als dreimal so viele 
Fehltage. Bei allen anderen Krankheitsarten sind 
nur wesentlich geringere Zunahmen zu beobachten. 
Die Fehlzeiten nehmen also mit zunehmendem Al-
ter nicht gleichmäßig, sondern krankheitsspezifisch 
ganz unterschiedlich zu. Dabei gewinnen insbeson-
dere solche altersassoziierten Krankheiten mit 
potenziell chronischem Verlauf an Bedeutung, die 
in jungen Jahren im AU-Geschehen nur eine unter-
geordnete Rolle spielen (z.B. Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Neubildungen). Andere eher akute bzw. 
nichtchronische Krankheitsarten wiederum bewe-
gen sich in den Alterskohorten auf ähnlichem 
Niveau, wie z.B. Atemwegserkrankungen und Infek-
tionen.

Dass sich der Zusammenhang zwischen Alter 
und AU-Geschehen bei näherer Betrachtung diffe-
renzierter darstellt, konnte in ❱❱❱ Diagramm 1.2.1 be-
reits am Beispiel der Mitglieder ohne Rentner (die 
auch die Beschäftigten beinhalten) gezeigt werden. 

Diagramm 1.5.3	 Arbeitsunfähigkeit – Anteile der beschäftigten Mitglieder 50+ nach Berufssegmenten (Berichtsjahr 2017)
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Psychische Störungen

Das nun folgende ❱❱❱ Diagramm 1.5.6 bildet die al-
tersabhängige Entwicklung der AU-Kennzahlen auf-
grund von psychischen Störungen ab.

Auch hier zeigt sich, ähnlich wie bei den Muskel- 
und Skeletterkrankungen, mit zunehmenden Alter 
ein nahezu linearer Anstieg insbesondere der AU-Ta-
ge, wobei hier die Frauen durchgehend bzw. alters-
bezogen höhere Kennwerte im Vergleich zu den 
Männern aufweisen. Neben der Tatsache, dass 
AU-Fälle aufgrund psychischer Störungen wesent-
lich seltener vorkommen, als aufgrund von Muskel- 
und Skeletterkrankungen, fällt der altersbedingte 
Anstieg hier auch wesentlich geringer aus: Zwischen 
den 30- bis 34-Jährigen und den 60- bis 64-Jährigen 
liegt dieser bei den AU-Fällen gerade mal bei dem 
1,6-Fachen (Männer: 1,5; Frauen: 1,7) und bei den 
AU-Tagen bei dem 2,3-Fachen (Männer: 2,1; Frauen: 
2,5). Nicht nur die Zunahme, sondern auch die 

27,3 Tage je Fall), ein Indiz dafür, dass ältere Beschäf-
tigte nicht nur länger benötigen, um wieder arbeits-
fähig zu werden, sondern auch, dass der Anteil 
chronischer Erkrankungen mit dem Alter zunimmt. 
So zeigt sich z.B. bei den Rückenschmerzen (M54) 
eine Zunahme der durchschnittlichen Falldauer von 
4,9 Tagen je Fall bei den unter 20-Jährigen, bis zu 
25,2 Tagen je Fall bei den 65-Jährigen und älteren Be-
schäftigten. Ebenfalls deutlich ist der plötzliche Ab-
fall der Fehlzeiten bei den 65-Jährigen und Älteren 
zu erkennen, wobei hier vermutlich der bereits 
mehrfach erwähnte healthy worker effect wirksam wer-
den dürfte. Es bleibt in den kommenden Jahren ab-
zuwarten, wie sich die gesundheitliche Situation 
letztgenannter Altersgruppe entwickeln wird, da sie 
mit am stärksten von geltenden und neuen Rege-
lungen im deutschen Rentensystem beeinflusst 
wird. 

Diagramm 1.5.4	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder für ausgewählte Diagnosehauptgruppen 
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 1.5.5	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder für Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Falldauern zeigt, dass in den jungen Kohorten v.a. 
häufig Kurzzeiterkrankungen, wie sie z.B. im Rah-
men von Grippe- und Erkältungswellen vorkommen, 
dominieren, während bei den älteren Kohorten ver-
mutlich (auch) chronische Atemwegserkrankungen 
für längere Falldauern mitverantwortlich sind, aller-
dings in wesentlich geringerem Ausmaß, als bei den 
beiden vorher betrachteten Krankheitsarten.

In der differenzierten Darstellung des AU-Gesche-
hens zeigen sich somit sowohl erwartete als auch un-
erwartete Altersverläufe und -effekte, sodass nicht nur 
altersspezifisch, sondern auch krankheits- und ge-
schlechtsspezifisch angepasste Maßnahmen der Prä-
vention und Gesundheitsförderung notwendig sind.

1.5.2	 Auswertungen nach Regionen

�� Nicht nur die meisten Fehltage, sondern auch die 
stärksten regionalen Schwankungen der AU-Tage 
zwischen den Bundesländern, sind in der Gruppe 
der 60- bis 64-Jährigen zu finden.
�� Die Spannbreite innerhalb dieser Altersgruppe 

reicht dabei von 42,1 AU-Tagen in Thüringen bis zu 
27,1 AU-Tagen in Baden-Württemberg.

durchschnittliche Höhe der AU-Fälle und AU-Tage ist 
wesentlich niedriger als bei den Muskel- und Skelett-
erkrankungen. Ein anderes Bild zeigt sich dagegen 
bei den Falldauern. Diese sind bei den 30- bis 34-Jäh-
rigen mit 33,2 Tagen je Fall schon relativ hoch und 
steigen auf 47,1 Tage je Fall bei den 60- bis 64-Jähri-
gen an. Bei den psychischen Störungen ist also von 
einem altersbedingt höheren Anteil an Langzeit-
erkrankungen auszugehen.

Krankheiten des Atmungssystems

Abschließend zu diesen Betrachtungen wollen wir 
noch einen Blick auf die altersabhängige Entwick-
lung der AU-Kennzahlen aufgrund von Atemwegs-
erkrankungen werfen (❱❱❱ Diagramm 1.5.7).

Bei den Atemwegserkrankungen zeigt sich, im 
Gegensatz zu den beiden vorhergehenden Krank-
heitsarten, kein eindeutiges Altersmuster. Über-
durchschnittlich viele AU-Fälle und AU-Tage sind hier 
auch bei den jungen Beschäftigten zu finden. Ab der 
Gruppe der 30- bis 34-Jährigen verharren die Fallzah-
len bis zur Gruppe der 60- bis 64-jährigen Beschäftig-
ten auf nahezu unverändertem Niveau, während die 
Fehltage wieder leicht zunehmen. Ein Blick auf die 

Diagramm 1.5.7	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder für Krankheiten des Atmungssystems 
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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abzusinken. Allerdings wird auch sichtbar, dass in-
nerhalb der betrachteten Altersgruppen zum Teil 
sehr große Unterschiede zwischen den Bundeslän-
dern zu finden sind. Die Differenzen zwischen 
höchsten und niedrigstem AU-Tage-Wert bewegen 
sich zwischen 9,4 AU-Tagen je Beschäftigten in der 
Gruppe der 50- bis 54-Jährigen (Saarland 27,7  AU-
Tage vs. Baden-Württemberg 18,2  AU-Tage) bis 
hin zu mehr als zwei Kalenderwochen (15,0  AU-
Tage je Beschäftigte: Thüringen 42,1 AU-Tage vs. 

Die regionalen Variationen der Fehlzeiten bei den Be-
schäftigten 50+ werden etwas genauer in ❱❱❱ Dia-
gramm 1.5.8 betrachtet.

Wie zu erkennen ist, spiegelt sich auch in den 
einzelnen Bundesländern das Altersmuster der Fehl-
tage wider, wie bereits in den vorhergehenden Aus-
wertungen erkennbar wurde: Zwischen der Gruppe 
der 50- bis 54-Jährigen und der 60- bis 64-Jährigen 
steigen die Fehltage deutlich an, um dann bei den 
65-jährigen und älteren Beschäftigten wieder stark 

Diagramm 1.5.8	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Bundesländern (Wohnort) und 
Altersgruppen (Berichtsjahr 2017)
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50-Jährigen abgebildet. Während sich die zehn Wirt-
schaftsgruppen mit den meisten AU-Tagen bei den 
50-Jährigen und Älteren hauptsächlich aus den Be-
reichen Ver- und Entsorgung, Verkehr und Lagerei 
sowie sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen 
zusammensetzen, sind die zehn Wirtschaftsgruppen 
mit den wenigsten AU-Tagen in dieser Altersgruppe 
vorwiegend den Bereichen Erbringung von freiberuf-
lichen, wissenschaftlichen und technischen Dienst-
leistungen bzw. Information und Kommunikation 
zuzuordnen. Der Unterschied zwischen der Wirt-
schaftsgruppe mit den meisten und der mit den we-
nigsten Fehltagen beträgt in beiden Altersgruppen 
mehr als das Doppelte. Erstaunlicherweise gehören 
7 der 10 Wirtschaftsgruppen mit den meisten AU-Ta-
gen bei den Beschäftigten 50+ sowie 8 von 10 derje-
nigen mit den wenigsten AU-Tagen auch jeweils zu 
den Top 10 bei den unter 50-Jährigen – die Rangfolge 
hat sich also in gewisser Weise von den Jüngeren auf 
die Älteren „vererbt“, ist also maßgeblich von der Zu-
gehörigkeit der Beschäftigten zu einer Wirtschafts-
gruppe und den damit verbundenen Arbeitsbedin-
gungen und -belastungen abhängig. 

Dass gesundheitliche Beanspruchungen und Be-
lastungen bei der Arbeit altersabhängig unterschied-
lich wirksam werden können, soll anhand der fol-
genden krankheitsspezifischen Betrachtungen nä-
her beleuchtet werden.

In ❱❱❱ Diagramm 1.5.9 sind jeweils die 10 Wirt-
schaftsgruppen mit den meisten bzw. wenigsten 
AU-Tagen bei den Beschäftigten 50+ sowie im Ver-
gleich mit den jüngeren Beschäftigten der gleichen 
Branche dargestellt.

Die Mehrzahl der hier gezeigten Wirtschafts-
gruppen, bei denen die Beschäftigten 50+ die meis-
ten bzw. wenigsten AU-Tage aufweisen, sind mit 
denen in ❱❱❱ Tabelle  1.5.1 nahezu identisch  – ins-
gesamt 15 der 20 hier genannten Gruppen sind dort 
in ähnlicher Reihung zu finden. Auch hier zeigt 
sich, dass die AU-Tage aufgrund von Muskel- und 
Skeletterkrankungen innerhalb einer Wirtschafts-
gruppe von einer Altersgruppe zur anderen „vererbt“ 
werden – 15  der 20  Branchen treten auch bei den 
unter 50-Jährigen unter den jeweils 10 Wirtschafts-
abteilungen mit den meisten bzw. wenigsten 
AU-Tagen auf. Allerdings ist bei den Muskel- und 
Skeletterkrankungen die Spannbreite wesentlich 
größer als bei den allgemeinen AU-Tagen: Zwischen 
den Beschäftigten 50+ im Tiefbau (12,6 AU-Tage je 
Beschäftigte) und denen in der Rechts- und Steuer-
beratung bzw. Wirtschaftsprüfung (2,7 AU-Tage je 
Beschäftigte) beträgt der Unterschied fast das Fünf-
fache. Auch das Verhältnis der AU-Tage im Vergleich 

Baden-Württemberg 27,1 AU-Tage) bei den 60- bis 
64-Jährigen. In keiner anderen Altersgruppe (auch 
bei den hier nicht dargestellten jüngeren Kohorten 
mit Abweichungen von 6,1 bis zu 7,9 AU-Tagen je Be-
schäftigten zwischen den Bundesländern) sind sol-
che großen Schwankungen sichtbar. Insbesondere 
jenseits des 50. Lebensjahres scheint der Wohnort 
noch stärkeren Einfluss auf die Gesundheit auszu-
üben, als in jungen Jahren.

Wenig überraschend sind in den betrachteten Al-
tersgruppen, wie auch schon in ❱❱❱ Tabelle 1.3.1 zu 
sehen war, die neuen Bundesländer und das Saar-
land mit den jeweils meisten Fehltagen zu finden. 
Auch hier zeigt sich, dass insbesondere Bayern, Ba-
den-Württemberg und Hamburg wesentlich gerin-
gere Fehlzeiten in allen benannten Altersgruppen 
aufweisen.

1.5.3	 Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen

�� Zwischen den Wirtschaftsgruppen unterscheiden 
sich die durchschnittlichen AU-Tage bei den Be-
schäftigten 50+ bis zum 2,5-Fachen voneinander.
�� Bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen differieren 

die Fehltage bei den Beschäftigten 50+ zwischen 
den Wirtschaftsgruppen um mehr als das Fünf-
fache. 
�� Fehltage aufgrund von Atemwegserkrankungen 

sind hingegen wenig alterssensitiv.
�� Die Wirtschaftsgruppen mit den meisten bzw. we-

nigsten AU-Tagen bei den Beschäftigten 50+ wei-
sen in der überwiegenden Zahl auch schon bei den 
jüngeren Beschäftigten die meisten bzw. wenigs-
ten Fehltage auf.

Wie bereits mehrfach in diesem Kapitel deutlich 
wurde, nimmt die Arbeitswelt maßgeblichen Ein-
fluss auf die Gesundheit von Beschäftigten. Ein 
wichtiger Einflussfaktor stellt dabei die Branche des 
Unternehmens dar, in dem die Beschäftigten tätig 
sind, bestimmt sie doch meist auch maßgeblich, 
welche Arbeiten hauptsächlich ausgeführt werden 
und wie (mehr oder weniger) beanspruchend und be-
lastend diese sind. Schaut man zunächst auf die dia-
gnoseunabhängigen Kennzahlen, so ergibt sich in 
Abhängigkeit vom Alter folgendes Bild (❱❱❱  Tabel-
le 1.5.1).

Dargestellt sind hier die jeweils zehn Wirt-
schaftsgruppen mit den meisten bzw. wenigsten 
AU-Tagen bei den Beschäftigten 50+. Im Vergleich 
dazu sind die entsprechenden AU-Tage der unter 
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häufiger psychosozialen Belastungen ausgesetzt 
sind, als Branchen, die eher im Handwerk oder in 
der Produktion verortet sind. Auffällig aber wenig 
erstaunlich ist hier die besondere Häufung aus dem 
Bereich Gesundheits- und Sozialwesen (dazu gehö-
ren Heime, Sozialwesen und Gesundheitswesen). 
Dass es sich hier um eine gerade in puncto psychi-
sche Gesundheit auch altersunabhängig besonders 
belastete Wirtschaftsgruppe handelt, konnte bereits 
im ❱❱❱ BKK Gesundheitsatlas 2017 hinreichend belegt 

zwischen den über und den unter 50-Jährigen liegt 
mit dem zwischen dem 2,1- bis zum 3,4-Fachen deut-
lich über dem Wert für die AU-Tage insgesamt, wo 
der Unterschied etwas weniger als das Doppelte be-
trägt.

Wie sich das Bild bei den psychischen Störungen 
darstellt, zeigt ❱❱❱ Diagramm 1.5.10.

Unter den Top 10 Wirtschaftsgruppen bei den Be-
schäftigten 50+ sind hier v.a. solche zu finden, die 
primär für und mit Menschen arbeiten und somit 

Tabelle 1.5.1	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen – die zehn Wirtschafts-
abteilungen mit den meisten/wenigsten AU-Tagen der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)

WZ-2008-Code Wirtschaftsabteilungen < 50 Jahre ≥ 50 Jahre

AU-Tage je 100 beschäftigte 
Mitglieder

38 Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abfällen 1.895 3.429

49 Landverkehr und Transport in Rohrfernleitungen 1.914 3.383

87 Heime 1.919 3.349

53 Post‑, Kurier- und Expressdienste 1.894 3.316

42 Tiefbau 1.636 3.185

52 Lagerei sowie sonstige Dienstleistungen für den Verkehr 1.655 3.148

81 Gebäudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau 1.768 3.134

78 Vermittlung und Überlassung von Arbeitskräften 1.650 3.085

80 Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien 2.014 3.081

36 Wasserversorgung 1.637 3.080

  Gesamt 1.371 2.560

94 Interessenvertretungen sowie kirchliche und sonstige religiöse 
Vereinigungen

1.145 1.887

70 Verwaltung und Führung von Unternehmen und Betrieben, 
Unternehmensberatung

957 1.827

73 Werbung und Marktforschung 920 1.806

71 Architektur- und Ingenieurbüros 907 1.703

58 Verlagswesen 876 1.631

60 Rundfunkveranstalter 919 1.577

74 Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche und technische Tätigkeiten 976 1.532

62 Dienstleistungen der Informationstechnologie 814 1.481

69 Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftsprüfung 858 1.429

59 Herstellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und Fernseh-
programmen

740 1.346
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bis 2,4-facher Anstieg) ausgeprägt wie bei den Mus-
kel- und Skeletterkrankungen. 

Abschließend soll noch eine weitere für das 
AU-Geschehen wichtigste Diagnosehauptgruppe – 
die Atemwegserkrankungen – in ihrem Zusammen-
hang mit dem Alter der Beschäftigten betrachtet 
werden (❱❱❱ Diagramm 1.5.11).

Es zeigt sich, wie bereits in ❱❱❱ Diagramm 1.5.7 
zu sehen war, dass die Fehltage aufgrund von 

werden. Zudem zeigt sich auch hier, dass mehr als 
die Hälfte (11 von 20) der aufgezeigten Wirtschafts-
gruppen bereits in der Gruppe der unter 50-Jährigen 
zu denen mit den meisten bzw. wenigsten AU-Tagen 
aufgrund von psychischen Störungen zählt. Die 
Fehltage unterscheiden sich hier bei den Beschäftig-
ten 50+ im Maximum immerhin um das 3,8-Fache. 
Der altersbedingte Anstieg innerhalb der einzelnen 
Wirtschaftsgruppen ist dagegen nicht so stark (1,3- 

Diagramm 1.5.9	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen – die zehn Wirtschafts-
abteilungen mit den meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)

≥ 50 Jahre< 50 Jahre
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Altersgruppe eine Differenz um das 2,5- bzw. Drei-
fache, ein Hinweis, dass auch hier branchenspe-
zifische Arbeitsbedingungen und -belastungen 
unterschiedliche krankheitsspezifische Fehlzeiten 
verursachen. Auch hier sind insgesamt 11  der 
20 Wirtschaftsgruppen in beiden Altersgruppen zu 
finden.

Als Zwischenfazit lässt sich festhalten, dass es 
neben alterssensitiven Krankheitsarten (z.B. psychi-

Atemwegserkrankungen deutlich weniger alters-
sensitiv sind, als die der psychischen Störungen oder 
die des Muskel- und Skelett-Systems. Im Altersgrup-
penvergleich unterscheiden sich die Kennwerte der 
hier dargestellten Wirtschaftsgruppen meist nur 
marginal. Trotz allem besteht zwischen der Spit-
zengruppe (Luftfahrt) und den Beschäftigten in der 
Herstellung, dem Verleih und Vertrieb von Filmen 
und Fernsehprogrammen innerhalb der jeweiligen 

Diagramm 1.5.10	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen – die zehn Wirtschafts-
abteilungen mit den meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund von Psychischen Störungen 
der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)
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altersgerechte und gesundheitsförderliche Gestal-
tung der Arbeit nicht nur pauschal, sondern spezi-
fisch an die Beanspruchungen und Bedürfnisse der 
Arbeitswelt angepasst werden muss.

Der nun folgende Abschnitt fokussiert die Pers-
pektive noch stärker auf die Beschäftigten selbst, in-
dem er sich im Zusammenhang mit Fehlzeiten und 
Alter auf die konkret ausgeübte Tätigkeit der Berufs-
tätigen bezieht.

sche Störungen und Muskel-Skelett-Erkrankungen) 
im AU-Geschehen auch solche gibt, die relativ alters-
unabhängig (z.B. Atmungssystem) sind. Durchweg 
einheitlich lässt sich erkennen, dass je nach (körper-
licher und/oder psychischer) Beanspruchung inner-
halb einer Wirtschaftsgruppe dabei sowohl bei den 
jüngeren als auch bei den älteren Beschäftigten die 
Fehlzeiten zum Teil um mehr als das Fünffache dif-
ferieren, was einen Hinweis darauf gibt, dass eine 

Diagramm 1.5.11	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen – die zehn Wirtschafts-
abteilungen mit den meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund von Krankheiten des Atmungssystems 
der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)
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wenig, dass ein Großteil der oben aufgelisteten Be-
rufe auch bei der Betrachtung der AU-Tage aufgrund 
von Muskel- und Skeletterkrankungen wieder zu fin-
den ist (❱❱❱ Diagramm 1.5.12).

Auch hier sind die Berufe mit den meisten AU-Ta-
gen bei den Beschäftigten 50+ v.a. in den Produkti-
ons- und Bauberufen zu finden, während sich bei 
den Dienstleistungs- und Büroberufen die wenigs-
ten Fehltage in der o.g. Altersgruppe zeigen. Im 
Unterschied zu den allgemeinen Fehltagen, ist der 
Abstand zwischen den jüngeren und den älteren Be-
schäftigten bei dieser Diagnosegruppe wiederum 
deutlich größer und schwankt zwischen dem Zwei-
fachen (Reinigungsberufe) bis hin zu dem 3,8-Fa-
chen (Sprach‑, literatur‑, geistes‑, gesellschafts- und 
wirtschaftswissenschaftliche Berufe). Innerhalb der 
Gruppe der Beschäftigten 50+ beträgt der Abstand be-
zogen auf die AU-Tage zwischen den Hoch- und Tief-
bauberufen (14,0 AU-Tage je Beschäftigte) und den 
Informatik‑, Informations- und Kommunikations-
technologieberufen (2,4 AU-Tage je Beschäftigte) na-
hezu das Fünffache und ist damit doppelt so hoch, 
wie bei den Fehltagen nach Berufen insgesamt 
(❱❱❱ Tabelle 1.5.2).

Welche Beschäftigten jenseits des 50. Lebensjah-
res besonders viele AU-Tage aufgrund psychischer 
Störungen aufweisen, weil sie z.B. häufig psychoso-
zialem Stress ausgesetzt sind, zeigt das ❱❱❱  Dia-
gramm 1.5.13.

Schaut man sich zunächst die Zusammensetzung 
der zehn Berufe mit den meisten Fehltagen aufgrund 
psychischer Störungen in der Gruppe der Beschäftig-
ten 50+ an, so lässt sich feststellen, dass ausnahms-
los alle Tätigkeiten aus dem Dienstleistungsbereich – 
insbesondere solche Tätigkeiten, die das Arbeiten 
mit und für Menschen beinhalten – stammen. Bei 
den Berufen mit den wenigsten Fehltagen in o.g. Al-
tersgruppe handelt es sich dagegen in 9 von 10 Fällen 
um Produktions- bzw. Bauberufe. Es zeigt sich an 
diesem Beispiel nochmals eindrucksvoll, wie stark 
sich die ausgeübte Tätigkeit und die damit verbun-
denen psychosozialen Belastungen in den krank-
heitsspezifischen Fehlzeiten widerspiegeln. Dabei 
ist der Abstand zwischen den als auch innerhalb der 
beiden Altersgruppen nicht so stark ausgeprägt, wie 
bei den Muskel- und Skeletterkrankungen. Wie 
schon beim Vergleich zwischen den Wirtschafts-
gruppen festgesellt werden konnte, sind psychische 
Störungen nicht im gleich hohen Maße alterssensi-
tiv wie Muskel- und Skeletterkrankungen bezogen 
auf die dadurch verursachten Fehlzeiten.

1.5.4	 Auswertungen nach Berufsgruppen

�� Beschäftigte 50+ in körperlich belastenden Beru-
fen, insbesondere im Baubereich oder der Produk-
tion, weisen die mit Abstand meisten Fehltage auf-
grund von Muskel- und Skelett-Erkrankungen auf.
�� Dagegen haben insbesondere Beschäftigte 50+ aus 

den sozialen, erzieherischen und pflegerischen Be-
rufen besonders viele Fehltage aufgrund psychi-
scher Störungen.

Neben der Zuordnung der Unternehmen zu einzel-
nen Wirtschaftsgruppen und den entsprechend zu-
gehörigen Beschäftigten, lassen sich für letztere auf 
Basis des Tätigkeitsschlüssels genauere Angaben 
über deren berufliche Tätigkeit ableiten. Dabei gibt 
es zwar häufig eindeutige (Gesundheitsberufe sind 
besonders häufig im Gesundheitswesen anzutref-
fen), oftmals aber auch weniger eindeutige (so sind 
z.B. Verwaltungsberufe in nahezu allen Wirtschafs-
gruppen anzufinden) Übereinstimmungen zwischen 
beiden Systematiken. Die Berufstätigkeit und daraus 
resultierenden Beanspruchungen und Belastungen 
stehen aber vermutlich in einem noch stärkeren Zu-
sammenhang mit dem Fehlzeitengeschehen der Be-
schäftigten als deren Zugehörigkeit zu einer be-
stimmten Wirtschaftsgruppe.

In ❱❱❱ Tabelle 1.5.2 sind zunächst die zehn Berufs-
gruppen mit den meisten bzw. wenigsten AU-Tagen 
bei den Beschäftigten 50+ aufgelistet.

Insgesamt 5 der 10 Berufe mit den meisten Fehl-
tagen bei den Beschäftigten 50+ entstammen der 
Gruppe der Produktionsberufe. Aber auch die nicht-
medizinischen Gesundheitsberufe (z.B. Pflegeberu-
fe) die Reinigungsberufe, die Fahrzeugführer, sowie 
die Verkehrs- und Logistikberufe (z.B. Postdienste) 
sind hier mit überdurchschnittlich vielen Fehltagen 
vertreten. Allen gemeinsam ist ein hoher Anteil kör-
perlich und z.T. auch psychischer Beanspruchung 
bei ihrer Tätigkeit. Dagegen entstammt die überwie-
gende Mehrzahl (8 von 10) der zehn Berufe mit den 
wenigsten Fehltagen der Beschäftigten  50+ dem 
Dienstleistungssektor. Für alle Berufsgruppen gilt, 
dass bei den Beschäftigten 50+ im Mittel etwa dop-
pelt so viele AU-Tage auftreten wie bei den unter 
50-Jährigen. Auch innerhalb der beiden Altersgrup-
pen schwanken die Fehlzeiten circa um das 2,5-Fa-
che. Das entspricht in etwa auch den Werten, die 
sich bei der Betrachtung nach Wirtschaftsgruppen 
zeigen (❱❱❱ Tabelle 1.5.1).

Bezogen auf den Effekt der insbesondere körper-
lich beanspruchenden Tätigkeiten überrascht es 
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hernd gleich häufig auftreten. Entsprechend sind 
auch die Unterschiede zwischen beiden Altersgrup-
pen eher klein (1,1- bis 1,5-fach höhere Fehlzeiten bei 
den Beschäftigten  50+ im Vergleich zu den unter 
50-Jährigen). Gleiches gilt auch für die Differenzen 
zwischen den Berufen innerhalb der jeweiligen Al-
tersgruppe. Hier, wie auch schon bei der Betrach-
tung der Wirtschaftsgruppen, gilt unabhängig da-

Abschließend sollen auch hier, wie bei den Wirt-
schaftsgruppen, noch die Atemwegserkrankungen 
betrachtet werden (❱❱❱ Diagramm 1.5.14).

Noch deutlicher als bei den psychischen Störun-
gen, zeigt sich bei den AU-Tagen aufgrund von 
Krankheiten des Atmungssystems, dass diese nahe-
zu unabhängig vom Lebensalter sowie auch von der 
Berufstätigkeit der Beschäftigten im Mittel annä-

Tabelle 1.5.2	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen – die zehn Berufshauptgruppen 
mit den meisten/wenigsten AU-Tagen der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)

KldB-2010-Code Berufshauptgruppen < 50 Jahre ≥ 50 Jahre

AU-Tage je 100 beschäftigte 
Mitglieder

21 Rohstoffgewinnung und -aufbereitung, Glas- und Keramikherstellung 
und -verarbeitung

1.874 3.470

32 Hoch- und Tiefbauberufe 1.782 3.424

22 Kunststoffherstellung und -verarbeitung, Holzbe- und -verarbeitung 1.799 3.376

82 Nichtmedizinische Gesundheits‑, Körperpflege- und Wellnessberufe, 
Medizintechnik

1.813 3.342

54 Reinigungsberufe 1.973 3.284

52 Führer/‑innen von Fahrzeug- und Transportgeräten 1.997 3.279

29 Lebensmittelherstellung und -verarbeitung 1.616 3.278

51 Verkehrs- und Logistikberufe (außer Fahrzeugführung) 1.849 3.262

24 Metallerzeugung und -bearbeitung, Metallbauberufe 1.714 3.238

33 (Innen‑)Ausbauberufe 1.673 3.170

  Gesamt 1.371 2.560

94 Darstellende und unterhaltende Berufe 1.161 2.115

91 Sprach‑, literatur‑, geistes‑, gesellschafts- und wirtschaftswissen-
schaftliche Berufe

990 2.076

27 Technische Forschungs‑, Entwicklungs‑, Konstruktions- u. Produktions-
steuerungsberufe

1.036 2.022

31 Bauplanungs‑, Architektur- und Vermessungsberufe 852 1.949

72 Berufe in Finanzdienstleistungen, Rechnungswesen und Steuer-
beratung

992 1.831

71 Berufe in Unternehmensführung und -organisation 1.034 1.823

42 Geologie‑, Geografie- und Umweltschutzberufe 1.059 1.806

61 Einkaufs‑, Vertriebs- und Handelsberufe 994 1.747

84 Lehrende und ausbildende Berufe 765 1.676

43 Informatik‑, Informations- und Kommunikationstechnologieberufe 775 1.400
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den psychischen Störungen und den Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen dabei stärker als bei den Krank-
heiten des Atmungssystems.

von, dass für alle drei betrachteten Krankheitsarten 
die durchschnittliche Falldauer pro Krankheitsfall 
mit zunehmendem Alter teils deutlich ansteigt, bei 

Diagramm 1.5.12	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen – die zehn Berufshaupt-
gruppen mit den meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 1.5.13	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen – die zehn Berufshaupt-
gruppen mit den meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund Psychischer Störungen der Beschäftigten 50+ 
(Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 1.5.14	 Arbeitsunfähigkeit – AU-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen – die zehn Berufs-
hauptgruppen mit den meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund von Krankheiten des Atmungssystems 
der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)
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wie bei den Beschäftigten 50+. Entsprechend wird 
auch in den kommenden Jahren der Anteil der 
50-Jährigen und Älteren unter den Beschäftigten un-
weigerlich – und notwendigerweise – steigen. Dass 
das Alter einen Einfluss auf den Gesundheitszustand 
und somit auf den Krankenstand der Beschäftigten 
ausübt, konnte an zahlreichen Stellen im ❱❱❱ Kapi-
tel 1.5 belegt werden. Maßgeblich beinflusst wird die 
Gesundheit älterer Beschäftigter durch die Tätigkeit, 
die sie ausüben und die damit verbundene Arbeits- 
bzw. Gesundheitsbelastung. Anders ist es nicht zu 
erklären, dass sich die Fehltage innerhalb dieser Al-
tersgruppe bis zum Fünfachen zwischen verschiede-
nen Berufen bzw. Wirtschaftsgruppen unterschei-
den. Weiterhin bemerkenswert ist auch, dass sich 
in einer Vielzahl der arbeitsweltlichen Betrachtun-
gen die Berufs- bzw. Wirtschaftsgruppen mit über- 
bzw. unterdurchschnittlich vielen Fehltagen in den 
jüngeren und älteren Kohorten gleichen. Beschäf-
tigte, die also in jungen Jahren schon durch hohe Be-
lastungen in ihrem Beruf viele Fehlzeiten aufwei-
sen, weisen meist auch jenseits des 50. Lebensjahres 
im gleichen Beruf überdurchschnittlich viele AU-Ta-
ge auf.

Für Prävention und Gesundheitsförderung be-
deutet das unter anderem, dass mit dem Blick auf 
den demografischen Wandel nicht erst bei den älte-
ren Beschäftigten altersgerechtes Arbeiten gestaltet 
werden sollte, sondern dieser Prozess bereits bei den 
Jüngeren ansetzen muss, um später Langzeiterkran-
kungen bzw. vorzeitigem Berufsausstieg vorzubeu-
gen. Die krankheitsspezifischen Ergebnisse deuten 
zudem auf die Notwendigkeit differenzierter Ange-
bote in Prävention und Gesundheitsförderung nach 
Alter und berufsspezifischen Belastungen hin, die 
sowohl psychosoziale als auch körperliche Aspekte 
adressieren müssen. Einige besonders gelungene 
Beispiele von Unternehmen verschiedenster Bran-
chen zur gesundheitsförderlichen und altersgerech-
ten Gestaltung von Arbeit finden sie in diesem Buch 
im ❱❱❱ Schwerpunkt Praxis.

Insgesamt zeigen sich im AU-Geschehen nur wenige 
Veränderungen im Vergleich zum Vorjahr. Dass der 
Krankenstand im I. Quartal 2018 durch die Grippe-
welle einen Höchststand erreicht hat, lässt für den 
kommenden Gesundheitsreport 2019 die Schlussfol-
gerung zu, dass insgesamt ein Anstieg der Fehlzei-
ten und im speziellen bei den Atemwegserkrankun-
gen zu erwarten ist. Weitere wichtige Einflussfakto-
ren des Fehlzeitengeschehens, wie Alter, Geschlecht, 
Versichertenstatus, Bildungsgrad und Wohnort des 
Versicherten zeigen, dass Gesundheit nicht nur von 
individuellen, sondern auch von weiteren Kontext-
faktoren beeinflusst wird.

❱❱❱ Kapitel 1.4 konnte auf Basis der zahlreichen 
arbeitsweltlichen Indikatoren deren Einfluss auf die 
Arbeitsfähigkeit und Gesundheit der Beschäftigten 
detailliert aufzeigen. Die Unterschiede und Abwei-
chungen zwischen einzelnen Grupppen sind zu 
einem Großteil auch durch die Arbeitsbedingungen 
in der jeweiligen Wirtschaftsgruppe bzw. im jewei-
ligen Beruf begründet. Andererseits spielen hier zu-
sätzlich Merkmale der schulischen und beruflichen 
Ausbildung eine Rolle. Aber auch die gezeigten 
Unterschiede bei den Fehlzeiten zwischen typischen 
und atypischen Beschäftigungsformen oder bezogen 
auf die Vertragsform zeigen, dass weitere arbeits-
weltliche Rahmenbedingungen Einfluss auf die Ge-
sundheit von Beschäftigten ausübt. Nicht zuletzt hat 
auch die Größe des Betriebes und die damit verbun-
denen Effekte bzw. die vorhandenen gesundheits-
förderlichen Strukturen und Maßnahmen Einfluss 
auf das Arbeitsunfähigkeitsgeschehen. Insbesonde-
re kleine und mittlere Unternehmen haben hier 
nach wie vor mehr Nachhol- und Unterstützungsbe-
darf.

Immer mehr – aktuell schon über ein Drittel – der 
Beschäftigten gehören mittlerweile der Genera-
tion 50+ an. Wie auch im Gastbeitrag des Statisti-
schen Bundesamtes (❱❱❱ Lüken et al. in diesem Buch) 
dargelegt, ist in keiner Altersgruppe die Erwerbstä-
tigenquote so stark in den letzten Jahren gestiegen, 
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rechten Arbeitsplätzen bis hin zur Weiterqualifika-
tion für eine andere Tätigkeit im Unternehmen an-
geboten und umgesetzt werden. Die Betrachtung der 
AU-Kennzahlen der Beschäftigten 50+ bietet hierfür 
Möglichkeiten und Ansatzpunkte, die für ein ganz-
heitliches Betriebliches Gesundheitsmanagement, 
das natürlich auch ein Demografiemanagement ent-
halten sollte, wichtige Impulse geben kann.

Neben der Herausforderung, die „richtigten“ Be-
schäftigten (also besonders diejenigen mit hohem 
Bedarf aufgrund potenzieller oder schon bestehender 
Gesundheitsbeeinträchtigung) mit den zu ihnen pas-
senden Angeboten zusammenzubringen und zur Teil-
nahme zu motivieren, müssen auch verstärkt Mög-
lichkeiten der Verhältnisprävention im Sinne von 
Arbeitsplatzanpassung, der Schaffung von altersge-
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wurde (❱❱❱ Methodische Hinweise). Die Inanspruch-
nahme ambulanter Versorgung geht also in den hier 
dargestellten Kennzahlen allein von der Diagnosestel-
lung aus. Eventuelle Folgekonsultationen aufgrund 
der gleichen Diagnose sind darin nicht ausgewertet 
und es gibt somit keine Auskunft über Häufigkeiten 
von Arzt-Patient- oder Therapeut-Patient-Kontakten. 
Die so erfassten administrativen Prävalenzen geben 
den Prozentsatz der BKK Versicherten mit mindestens 
einer Diagnose wieder und sind nur eingeschränkt 
mit empirisch ermittelten Prävalenzen vergleichbar.

Im aktuellen Berichtsjahr gehen rund 8,4 Millio-
nen BKK Versicherte in die nachfolgenden Analysen 
ein. Das entspricht einem Anteil von 11,7% an allen 
GKV Versicherten.

Im folgenden Kapitel werden die vergebenen Diagno-
sen in der ambulanten Versorgung dargestellt. Wäh-
rend sich die Daten des Arbeitsunfähigkeitsgesche-
hens auf die attestpflichtigen Versichertengruppen – 
im Wesentlichen die beschäftigten Mitglieder sowie 
ALG-I-Empfänger – beziehen (❱❱❱ Kapitel 1), sind in die 
Ergebnisse für die ambulante Versorgung im Allge-
meinen alle BKK Versicherten, und damit unter an-
derem auch Kinder und Rentner, die im Kontext des 
AU-Geschehens nicht einbezogen sind, enthalten. 
Wiedergegeben werden dabei die Anteile derjenigen 
Versicherten, für die mindestens einmal im aktuel-
len Berichtsjahr bei ambulanten Konsultationen von 
Ärzten bzw. Psychotherapeuten mindestens eine Dia-
gnose dokumentiert und zur Abrechnung gebracht 
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2.1	 Ambulante Versorgung im Überblick

in Behandlung, bei den 20- bis 65-Jährigen waren es 
89,4%. Gegenüber dem Vorjahr ist damit die Inan-
spruchnahme unverändert.

Differenziert nach Versichertengruppen sind es 
wie zu erwarten die Rentner, bei denen mit 94,5% der 
größte Anteil mindestens eine Diagnose im Rahmen 
einer ambulanten Behandlung erhalten hat (❱❱❱ Tabel-
le 2.1.1). Deutlich seltener als der Durchschnitt hin-
gegen sind Arbeitslose in der ambulanten Versorgung 
in Erscheinung getreten, insbesondere hat bei den 
ALG-I-Empfängern mit 62,5% nur ein relativ geringer 
Anteil Versicherter ambulant eine Diagnose erhalten.

Eine detailliertere Aufschlüsselung der Inan-
spruchnahme ambulanter Leistungen nach soziode-
mografischen Merkmalen und Versichertenstatus ist 
in ❱❱❱ Kapitel 2.2 zu finden.

2.1.2	 Langzeittrends

�� Die Inanspruchnahmequote in der ambulanten 
Versorgung unterlag in den letzten Jahren kaum 
Schwankungen: Seit 2012 liegt der Anteil von Ver-
sicherten mit mindestens einem Arztkontakt im 
Jahr bei etwa 90%. 

Für den ambulanten Versorgungssektor liegen im 
Rahmen des Gesundheitsreports Versichertenstatis-
tiken ab 2012 vor (❱❱❱ Tabelle 2.1.2), dabei sind für die-
sen Zeitraum die Anteile der Versicherten mit einer 
Diagnose recht stabil um 90% schwankend, im aktu-
ellen Berichtsjahr sogar deckungsgleich zum Vor-
jahr. Im Vergleich aller zurückliegenden Berichts-
jahre war die Inanspruchnahmequote im Jahr 2012 
noch am geringsten (89,8%), die relativ größte Stei-
gerung von 2012 zu 2013 (+1,3%) ist wahrscheinlich in 
wesentlichen Teilen auf die damalige starke Grippe-
welle zurückzuführen. Zusätzlich zur allgemeinen 
Kennzahl der Inanspruchnahme liegt für die Be-
richtsjahre auch die durchschnittliche Anzahl der 
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2.1.1	 Aktuelle Zahlen im Jahr 2017

�� 90,7% der BKK Versicherten waren im Jahr 2017 
mindestens einmal ambulant in Behandlung. Da-
mit ist die Inanspruchnahme unverändert zum Vor-
jahr.
�� Der Anteil der Frauen, die mindestens einmal in 

ambulanter Behandlung waren (93,8%), ist dabei 
größer als der Anteil der Männer (87,6%).

Im aktuellen Berichtsjahr haben 90,7% der BKK Ver-
sicherten insgesamt mindestens einmal eine ambu-
lante Behandlung in Anspruch genommen, bei der 
eine Diagnose dokumentiert wurde. Bei Frauen lag 
dabei der Anteil der Personen in Behandlung mit 
93,8% etwas höher als bei den Männern mit 87,6%. 
Die Altersgruppe mit dem höchsten Anteil an Perso-
nen in ambulanter Behandlung stellen die Versicher-
ten ab 65 Jahren (95,7%). Von den Kindern und Ju-
gendlichen (unter 20-Jährige) waren 90,6% ambulant 
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ran gelegen war, sofern möglich, Behandlungen innerhalb 
eines Quartals zu bündeln, um eine erneute Gebühren-
zahlung am Anfang eines neuen Quartals zu vermeiden. 
Dies spiegelt sich bei den hier aufgeführten Kennzahlen 
darin wider, dass in 2012 im Durchschnitt nur 7,0 Behand-
lungsfälle je Versicherten erfolgt sind, nach der Abschaf-
fung der Praxisgebühr schnellte diese Zahl hingegen um 
fast 19% auf 8,3 Behandlungsfälle in 2013 hoch. 

2.1.3	 Die wichtigsten Diagnosehauptgruppen und 
Diagnosen

�� Üblicherweise werden die meisten Diagnosen in der 
ambulanten Versorgung vergeben, um Informatio-
nen über Faktoren, die zur Inanspruchnahme von 
Gesundheitsleistungen führen, zu dokumentieren.

Behandlungsfälle vor, in 2017 betragen diese 8,1 Be-
handlungsfälle je Versicherten (bei exakter Berech-
nung ergibt sich im Vergleich zum Vorjahr auch hier 
nur eine Abweichung ab der 2. Dezimalstelle). 

Behandlungsfälle

Bei dieser Kennzahl ist zu berücksichtigen, dass diese die 
Behandlungen derselben ambulanten Praxis, an demsel-
ben Versicherten, innerhalb desselben Quartals, die bei 
der derselben Krankenkasse abgerechnet wurden, abbil-
det. Bei jedem Behandlungsfall ist also mindestens ein 
Kontakt des Patienten mit dem Behandelnden erfolgt, es 
ist aber anzunehmen, dass bei nicht wenigen Behand-
lungsfällen mehrere Kontakte pro Quartal erfolgt sind. Zu 
Zeiten der Praxisgebühr (diese wurde von 2004 bis 2012 
erhoben) war davon auszugehen, dass den Patienten da-

❱❱❱

Tabelle 2.1.1	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach Versichertengruppen 
(Berichtsjahr 2017)

Versichertengruppen Versicherte  
in Mio.

Durchschnittsalter  
in Jahren

Anteile der BKK Versicherten 
mit Diagnose in Prozent

BKK Versicherte insgesamt 8,40 42,0 90,7

davon:      

Beschäftigte Mitglieder 
insgesamt

4,13 42,2 88,2

Arbeitslose (ALG-I) 0,09 44,4 62,5

Arbeitslose (ALG-II) 0,20 39,1 79,5

Familienangehörige 2,07 19,5 88,4

Rentner 1,54 72,0 94,5

Tabelle 2.1.2	 Ambulante Versorgung – Behandlungsfälle und Inanspruchnahmequote im Zeitverlauf (2012–2017)

Berichts-
jahre

Behandlungsfälle  
je BKK Versicherten

Differenz zum Vorjahr  
in Prozent

Anteile  
der BKK Versicherten 

mit Diagnose in Prozent

Differenz zum Vorjahr  
in Prozent

2012 7,0  – 89,8  – 

2013 8,3 18,8 90,9 1,3

2014 8,4 1,0 91,2 0,2

2015 8,4 –0,1 90,5 –0,7

2016 8,2 –2,4 90,7 0,2

2017 8,1 0,0 90,7 0,0
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der BKK Versicherten wurde mindestens eine Diag-
nose aus dieser Hauptgruppe dokumentiert, nur ge-
ringfügig mehr als im Vorjahr (2016: 59,3%). Bei die-
ser Codierung handelt es sich um Zusatzinformatio-
nen (z.B. von Lebensumständen) bzw. von nicht mit 
einer Erkrankung verursachten Leistungen (z.B. Vor-
sorgeleistungen, Empfängnisverhütung). Gerade 
Vorsorgemaßnahmen sind sehr verbreitet, wie auch 
anhand der nachfolgenden Darstellung der vergebe-
nen Einzeldiagnosen abzulesen ist. Weiterhin hat 
sich mit 48,1% annähernd die Hälfte der BKK Versi-
cherten im aktuellen Berichtsjahr aufgrund von 
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems in ambu-
lante Behandlung begeben (❱❱❱ Diagramm 2.1.1). Nur 
wenig geringer war der Anteil derjenigen Versicher-
ten, für die eine Krankheit des Atmungssystems 
(47,6%) Grund für die Arztkonsultation war, gefolgt 
von Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 
(38,5%). Für Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist noch 
der größte Unterschied zum Vorjahreswert zu ver-
zeichnen, hier ist der Anteilswert auch nur um etwa 
einen Prozentpunkt geringer als im Jahr 2016. Stär-
kere Veränderungen werden hingegen erst über 

�� Zu diesen Faktoren zählen u.a. Vorsorgemaßnah-
men: Die dritthäufigste Einzeldiagnose belegt eine 
Untersuchung auf Neubildungen (Z12), jede(r) 
Zehnte wurde gegen Viruserkrankungen wie z.B. 
Grippe und Mumps (Z25) geimpft.
�� Ebenfalls häufig Konsultationsgrund sind Mus-

kel-Skelett- und Atmungssystem-Erkrankungen: 
Fast jeder zweite Versicherte war deshalb 2017 
mindestens einmal beim Arzt.
�� In Relation zum Jahr 2012 sind die Anteile Versi-

cherter in ambulanter Behandlung bei den Erkran-
kungen des Nervensystems sowie den psychischen 
Störungen am stärksten gewachsen.

Die im vorherigen Abschnitt berichtete, nur relativ 
geringe Schwankungsbreite des Anteilswerts von 
Versicherten mit mindestens einer Diagnose setzt 
sich auch bei Differenzierung nach Diagnosehaupt-
gruppen fort. So sind in der ambulanten Versorgung 
im aktuellen Berichtsjahr 2017 am häufigsten Diag-
nosen aus dem Spektrum der Faktoren der Inan-
spruchnahme (Z00–Z99) vergeben worden: Bei 59,6% 

Diagramm 2.1.1	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach ausgewählten Diagnosehaupt-
gruppen im Zeitverlauf (2012–2017)
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die deutlichen Unterschiede ebenso durch die Diag-
nosen selbst begründet: So werden als ambulante 
Diagnosen auch in hohem Maße Vorsorgeuntersu-
chungen und -maßnahmen (z.B. Impfungen) doku-
mentiert, genauso wie weitere Diagnosen, die nicht 
oder nur in geringem Maße zu Arbeitsunfähigkeit 
führen (Fehlsichtigkeit, Adipositas, Hypertonie, 
u.a.).

Wie im vergangenen Jahr wird diese Liste im ak-
tuellen Berichtsjahr von der essentiellen (primären) 
Hypertonie (I10) – auch als Bluthochdruck bezeich-
net – angeführt: 24,2% aller Versicherten erhielten 
eine entsprechende Diagnose. Bei einem nur unwe-
sentlich geringeren Anteil wurden Rückenschmer-
zen (M54) diagnostiziert. Die hohe Prävalenz dieser 
Diagnose ist wahrscheinlich auch dadurch begrün-
det, dass Rückenschmerzen als Hauptsymptom bei 
verschiedensten Erkrankungen (z.B. der Wirbelsäu-
le, der Muskulatur oder des Knochenstoffwechsels) 
dokumentiert werden. Rückenschmerzen führen da-
bei auch häufig zu Arbeitsunfähigkeit, im Schnitt 

größere Zeitspannen sichtbar. Saisonale Schwan
kungen sind dabei maßgeblich bei den Krankheiten 
des Atmungssystems zu verzeichnen, wie sie auch 
im Arbeitsunfähigkeitsgeschehen sichtbar sind 
(❱❱❱ Kapitel 1.1.3). Die größte Steigerung seit 2012 ist 
hingegen bei den psychischen Störungen mit einem 
Plus von fast 4 Prozentpunkten zu verzeichnen. Ins-
gesamt eine kleinere Rolle spielen in der ambulan-
ten Versorgung die Krankheiten des Nervensystems 
mit aktuell 19,4% der Versicherten, die deshalb in Be-
handlung waren. In Relation zum Anteilswert im 
Jahr 2012 (16,8%) ist hier aber ebenfalls ein recht star-
ker Zuwachs zu verzeichnen.

Die nähere Betrachtung der am häufigsten ver-
gebenen Einzeldiagnosen in der ambulanten Versor-
gung (❱❱❱ Tabelle 2.1.3) lässt erkennen, dass viele der 
10  häufigsten Diagnosen im ambulanten Bereich 
nicht unter den häufigsten AU-begründenden Diag-
nosen zu finden sind. Ein Grund dafür liegt zum 
einen darin, dass jeweils verschiedene Versicherten-
populationen betrachtet werden, zum anderen sind 

Tabelle 2.1.3	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose – die zehn häufigsten Diagnosen 
im Zeitverlauf (2012–2017)

ICD-10-
Code

Diagnosen Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose in Prozent

2012 2013 2014 2015 2016 2017

I10 Essentielle (primäre) Hypertonie 22,9 24,0 24,6 24,7 25,0 24,2

M54 Rückenschmerzen 23,1 23,8 24,5 24,2 24,5 24,0

Z12 Spezielle Verfahren zur Untersuchung  
auf Neubildungen

22,6 20,8 21,4 21,2 21,5 21,8

J06 Akute Infektionen der  
oberen Atemwege

16,1 19,9 17,1 20,3 20,0 20,6

H52 Akkommodationsstörungen  
und Refraktionsfehler

18,6 19,1 19,6 19,3 19,2 19,0

Z00 Allgemeinuntersuchung  
und Abklärung

15,9 16,2 16,7 16,7 17,0 17,1

E78 Störungen des Lipoprotein-
stoffwechsels

16,2 16,9 17,3 17,3 17,6 17,1

Z30 Kontrazeptive Maßnahmen 15,7 15,8 15,8 15,5 15,3 15,5

N89 Sonstige nichtentzündliche  
Krankheiten der Vagina

12,2 12,5 12,6 12,5 12,5 12,8

Z01 Sonstige spezielle Untersuchungen  
und Abklärungen

8,2 10,7 10,5 10,3 10,3 10,2

  Gesamt 89,8 90,9 91,2 90,5 90,7 90,7
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�� 17,1% der BKK Versicherten nahmen eine Allge-
meinuntersuchung und Abklärung bei Personen 
ohne Beschwerden oder angegebene Diagnosen 
(Z00) in Anspruch. Hierbei handelt es sich um eine 
Vielzahl von Untersuchungen für verschiedene Al-
tersgruppen, unter anderem die U- und J-Untersu-
chungen für Kinder und Jugendliche sowie der Ge-
sundheits-Check-up ab dem 35. Lebensjahr.

�� Hinter der Diagnose sonstige spezielle Untersu-
chungen und Abklärungen bei Personen ohne Be-
schwerden oder angegebene Diagnose (Z01), die 
bei 10,2% der BKK Versicherten dokumentiert 
wurde, werden unter anderem Vorsorgeuntersu-
chungen auf Gebärmutterhals- und Brustkrebs, 
aber auch Untersuchungen der Zähne, der Ohren 
und der Augen gefasst.

�� Des Weiteren nahm ebenfalls etwa jeder zehnte 
BKK Versicherte eine Impfung (Immunisierung) 
gegen andere einzelne Viruskrankheiten (Z25) 
wie etwa Grippe und Mumps in Anspruch (damit 
im aktuellen Berichtsjahr an 12. Stelle der häu-
figsten Einzeldiagnosen und nicht in der Tabelle 
enthalten).

bleibt jedes BKK Mitglied allein aufgrund dieser Ein-
zeldiagnose einen Tag pro Jahr krank der Arbeit fern 
(❱❱❱ Tabelle 1.1.6). Im Gegensatz dazu hat die häufig 
dokumentierte ambulante Einzeldiagnose Akkom-
modationsstörungen und Refraktionsfehler (H52), 
die hier an fünfter Stelle der Rangliste steht, keine 
nennenswerte Arbeitsunfähigkeitsrelevanz. Auch 
die häufig aufgelisteten Z-Diagnosen, bei denen es 
sich im Wesentlichen um Vorsorgeuntersuchungen 
und -maßnahmen handelt, spielen im AU-Gesche-
hen keine Rolle, da diese explizit durch die AU-Richt-
linie des G-BA als Arbeitsunfähigkeitsgrund ausge-
schlossen werden (§ 3 Abs. 2 Arbeitsunfähigkeits-
Richtlinie). Mit 21,5% aller Versicherten wurden am 
häufigsten die speziellen Verfahren zur Untersu-
chung auf Neubildungen (Z12) durchgeführt. Hier-
bei dürfte es sich vielfach um Teilnahmen am Haut-
krebsscreening handeln, dazu gehören aber auch 
beispielsweise die Vorsorgekoloskopie (Darmkrebs-
vorsorge) und die Untersuchungen auf Prostata-
krebs. Ein hoher Grad an Inanspruchnahme von Vor-
sorgeuntersuchungen geht aus weiteren entspre-
chenden ICD-Codes hervor:

2.1  Ambulante Versorgung im Überblick 2
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Wie schon eingangs erwähnt, sind mehr Frauen als 
Männer im aktuellen Berichtsjahr 2017 in ambulan-
ter Behandlung gewesen, die Differenz beträgt 
6,2  Prozentpunkte (bzw. ein relatives Plus von 
+7,0%). Die Gründe für einen Arzt- oder Therapeu-
tenbesuch sind dabei zwischen den Geschlechtern 
teils sehr verschieden. Zwar sind allgemein bei al-
len Diagnosehauptgruppen die Anteile derer, die 
eine Diagnose aus dem jeweiligen Spektrum erhal-
ten haben, bei den Frauen größer als bei den Män-
nern (❱❱❱ Diagramm 2.2.1). Insbesondere sind aber 
deutlich mehr Frauen von Erkrankungen des Uroge-
nitalsystems betroffen und entsprechend in Be-
handlung gewesen: Bei mehr als jeder zweiten Frau 
(53,5%) war dies Grund für eine ambulante Behand-
lung, hingegen wurde nur bei 18,9% der männlichen 
Versicherten eine solche Diagnose gestellt. Eben-
falls ein großer Unterschied besteht bei den Zusatz-
diagnosen aus dem Spektrum der Faktoren der In-
anspruchnahme, hier haben rund drei Viertel der 
Frauen, aber weniger als die Hälfte der Männer im 
Jahr 2017 mindestens einmal eine solche Diagnose 
erhalten. Auch bei den Neubildungen, den Ernäh-
rungs- und Stoffwechselkrankheiten sowie den Er-
krankungen des Nervensystems ist der Diagnosean-
teil bei den Frauen rund ein Drittel größer als bei den 
Männern.

Zwischen den Geschlechtern bestehen auch teils 
deutliche altersabhängige Unterschiede in der In-
anspruchnahme ambulanter Versorgung, wie das 
❱❱❱ Diagramm 2.2.2 zeigt. Zwar sind zunächst ein-
mal die Anteile beider Geschlechter mit mindestens 
einer ambulanten Diagnose bei Kindern bis zur Al-
tersklasse der 10- bis 14-Jährigen nahezu identisch. 
Dabei ist der relativ hohe Anteil der Kinder und 
Kleinkinder mit mindestens einer ambulant-ärztli-
chen Konsultation (92,5% bei den unter 5-Jährigen 
und 92,7% bei den 5- bis 9-Jährigen) vor allem durch 
die in regelmäßigen Abständen erfolgenden Kinder-
vorsorgeuntersuchungen und Impfungen begrün-
det. In den nachfolgend höheren Altersklassen (älter 
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2.2.1	 Ambulante Versorgung nach Alter und 
Geschlecht

�� Nicht nur allgemein, sondern auch bezogen auf 
einzelne Erkrankungsarten sind mehr Frauen als 
Männer in ambulanter Behandlung. Außerdem 
werden die meisten Erkrankungen mit zunehmen-
dem Alter häufiger diagnostiziert.
�� Gegenteilige Altersverteilung hingegen bei Erkran-

kungen des Atmungssystems und Infektionen: Die 
meisten Diagnosen aus dem Spektrum dieser Er-
krankungsarten werden bei Kindern und Jugendli-
chen gestellt.
�� Krebsvorsorge ist vor allem bei Frauen zwischen 

20  und 64  Jahren verbreitet: Fast jede Zweite 
nimmt eine solche Untersuchung in Anspruch. Hin-
gegen lässt sich weniger als jeder zehnte Mann 
dieser Altersgruppe prophylaktisch auf Neubildun-
gen untersuchen.
�� 7 von 10 Versicherten über 65 Jahren waren wegen 

Bluthochdrucks in ambulanter Behandlung.

2.2	 Ambulante Versorgung nach 
soziodemografischen Merkmalen

2.2	 Ambulante Versorgung nach 
soziodemografischen Merkmalen
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Das ❱❱❱ Diagramm 2.2.3 stellt die Anteile von Ver-
sicherten für die ambulante Versorgung differen-
ziert nach Alter, Geschlecht und Diagnosehaupt-
gruppen dar. Daran ablesbar sind zwei wesentliche 
Trends: Die Anteile von Betroffenen mit Diagnose 
sind auch in den meisten Altersgruppen bei den 
Frauen größer als bei den Männern, außerdem stei-
gen die Anteile bei den meisten Erkrankungsarten 
mit zunehmendem Alter an. Beispielsweise ist dies 
bei den Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten, 
den Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems so-
wie den Herz-Kreislauf-Erkrankungen der Fall: Hier-
bei ist jeweils ein sehr großer altersbedingter An-
stieg zu verzeichnen, es sind jeweils mindestens 
zwei Drittel der über 64-jährigen Männer und Frau-
en betroffen, während der Anteil bei den unter 
20-Jährigen nur einen Bruchteil davon beträgt. Die 

als 14 Jahre) sind es aber hingegen nur die Frauen, 
die durchgehend einen hohen Anteil an ambulanten 
Konsultationen aufweisen: Zwischen 15 und 69 Jah-
ren ist ihr Anteil stetig über 92%. Dies ist auch zum 
großen Teil durch geschlechtsspezifische Vorsorge-
maßnahmen und – in den jüngeren Alterskohorten – 
der regelmäßigen Verordnung von Kontrazeptiva be-
gründet, dadurch befinden sich Frauen kontinuier-
licher in ärztlicher Betreuung. Bei den männlichen 
Versicherten sinkt hingegen der Anteil derer mit 
einer ambulanten Diagnose ab dem Jugendalter. Wie 
auch schon in den Vorjahren weist die Altersklasse 
der 25- bis 29-Jährigen mit 79,3% den geringsten An-
teilswert auf. Nachfolgend steigen die Anteile auch 
bei den Männern wieder deutlich an, aber erst etwa 
im Renteneintrittsalter sind beide Geschlechter wie-
der auf gleich hohem Niveau.

Diagramm 2.2.1	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach ausgewählten Diagnosehaupt-
gruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Weiterhin auffällig ist das häufige Auftreten von 
Urogenital-Erkrankungen bei Frauen zwischen 20 und 
65 Jahren (63,0% haben im Jahr 2017 eine solche Diag-
nose gestellt bekommen). Auch dies ist vornehmlich 
durch geschlechtsspezifisch unterschiedliche anato-
mische Gegebenheiten (unterschiedliche Länge der 
Harnröhre, etc.) bzw. jeweils spezifische Organe be-
dingt. Während wiederum bei den Frauen die Präva-
lenz hin zur höchsten Altersgruppe der über 64-Jähri-
gen wieder etwas abnimmt, steigt bei den Männern 
der Anteil hingegen um ein Vielfaches: Männer und 
Frauen dieser Altersgruppe weisen (wie auch schon 
im Vorjahr) beide einen Anteil von rund 54% auf. 

Geringere Diagnoseraten mit zunehmendem Alter 
sind hingegen bei den Krankheiten des Atmungssys-
tems und den Infektionen zu verzeichnen: Bei den 
unter 20-Jährigen wird insgesamt bei 58,2% eine Atem-
wegserkrankung sowie bei 38,4% eine Infektion diag-
nostiziert. Demgegenüber sind in der höchsten Alters-
gruppe die Anteile um ein Drittel bzw. die Hälfte ge-
ringer. Allerdings sind für diese Erkrankungsarten die 
Fallzahlen und damit verbundene Behandlungstage 
in der stationären Versorgung für die über 64-Jährigen 
deutlich höher als bei den Jüngeren: Bei den Älteren 
sind schwerwiegendere Erkrankungen vorzufinden 
(z.B. COPD), aber auch „einfachere“ Erkrankungen 
(z.B. Darminfektionen) nehmen im höheren Lebens-

sehr hohen Werte in der ältesten Versichertengrup-
pe sind insbesondere durch „Alterskrankheiten“ wie 
Bluthochdruck, erhöhte Cholesterin- bzw. Blutfett-
werte mit Krankheitswert und Typ-2-Diabetes zu er-
klären – Diagnosen, deren Häufigkeiten selbst in der 
Altersklasse der 20- bis 65-Jährigen nur gering sind 
(vgl. auch nachfolgende Analysen der Einzeldiagno-
sen) und entsprechend nur eine untergeordnete Be-
deutung im AU-Geschehen (❱❱❱ Kapitel 1) spielen, da 
bei richtiger Behandlung bzw. Medikation die Be-
troffenen arbeitsfähig bleiben. Schwerwiegende 
Folgekrankheiten (z.B. Herzinfarkt, Schlaganfall), 
treten meist erst auf, wenn die Betroffenen bereits 
verrentet sind.

Abweichend vom beschriebenen Muster stellen 
sich hingegen die Diagnosehäufigkeiten bei den 
Neubildungen dar. Hier sind es die Männer ab 65 Jah-
ren, die den größten Anteilswert solcher Diagnosen 
unter den Versicherten aufweisen (41,1% vs. 34,1% bei 
den Frauen ab 65 Jahren). Wesentlicher Grund dafür 
sind unterschiedliche Prävalenzen bei geschlechts-
spezifischen Neubildungserkrankungen (Prostata-
karzinom bei Männern, Brust- und Gebärmutter-
krebs bei Frauen), aber auch manche Neubildungs-
diagnosen (Melanozytennävus/„gutartiges Mutter-
mal“; D22) werden bei Männern später und häufiger 
erst im Rentenalter diagnostiziert.

Diagramm 2.2.2	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach Altersgruppen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017) 
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Altersgruppe jünger als 20 Jahre

Bei den unter 20-Jährigen sind sowohl bei den weib-
lichen (mit einem Anteil von 32,9%) als auch bei den 
männlichen Versicherten (mit einem Anteil von 

alter einen schwereren Verlauf und machen daher öf-
ter eine stationäre Behandlung notwendig.

Nachfolgend sind für die drei Altersgruppen se-
parat die häufigsten Einzeldiagnosen und deren An-
teile nach Geschlecht dargestellt.

Diagramm 2.2.3	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach ausgewählten Diagnosehaupt-
gruppen, Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Rückenschmerzen (M54) – bei beiden Geschlechtern 
war deshalb mehr als jeder vierte Versicherte dieser 
Altersgruppe mindestens einmal in ambulanter Be-
handlung. Hingegen häufiger bei Männern als bei 
Frauen wurden aus dieser Liste der 10 wichtigsten 
Einzeldiagnosen die essentielle (primäre) Hyperto-
nie (I10) sowie Störungen des Lipoproteinstoffwech-
sels und sonstige Lipidämien (E78) diagnostiziert. 

Altersgruppe ab 65 Jahre

Sind die männlichen Versicherten zwischen 20 und 
64 Jahren erkennbar häufiger wegen Hypertonie (I10) 
und Störungen des Lipoproteinstoffwechsels (E78) in 
ambulanter Behandlung, so sind bei den über 64-Jäh-
rigen beide Geschlechter etwa gleich häufig betrof-
fen (❱❱❱ Diagramm 2.2.6). In dieser Altersgruppe ha-
ben diese beiden Diagnosen die größte Verbreitung, 
was seine Entsprechung auch in den Arzneimittel-
verordnungen findet (❱❱❱ Kapitel 4.2): Besonders bei 
den Älteren werden Blutdrucksenker sowie Mittel, 
die den Lipidstoffwechsel beeinflussen, sehr häufig 
verschrieben. Die dritt- und vierthäufigste Einzel-
diagnose in der Altersgruppe ab 65  Jahren sind 
Akkommodationsstörungen und Refraktionsfehler 
(H52) sowie Rückenschmerzen (M54): Etwas mehr als 

32,2%) die akuten Infektionen der oberen Atemwege 
(J06) die häufigste Diagnose (❱❱❱ Diagramm 2.2.4). 
Danach und ebenfalls für beide Geschlechter mit 
etwa 30% fast gleich häufig vergeben wird die Diag-
nose für eine Allgemeinuntersuchung und Abklä-
rung bei Personen ohne Beschwerden oder angege-
bene Diagnose (Z00). Recht große Geschlechtsunter-
schiede finden sich hingegen bei den Impfungen 
gegen andere einzelne Infektionskrankheiten (Z26) 
bzw. Viruskrankheiten (Z25), die bei den weiblichen 
Versicherten um rund ein Drittel bzw. die Hälfte 
häufiger erfolgt sind.

Altersgruppe 20–64 Jahre

In der Altersgruppe der 20- bis 64-Jährigen zeigen 
sich besonders die Auswirkungen geschlechtsspezi-
fischer Einzeldiagnosen (❱❱❱ Diagramm 2.2.5). Vor al-
lem die Diagnoseschlüssel für spezielle Verfahren zur 
Untersuchung auf Neubildungen (Z12), kontrazepti-
ve Maßnahmen (Z30), sonstige nichtentzündliche 
Krankheiten der Vagina (N89) sowie die speziellen 
Untersuchungen (Z01) werden (fast) ausschließlich 
oder zumindest um ein vielfaches häufiger bei Frau-
en diagnostiziert. „Nur“ vierthäufigste Diagnose bei 
den Frauen, aber häufigste bei den Männern sind 

Diagramm 2.2.4	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten unter 20 Jahre mit Diagnose – 
die zehn wichtigsten Diagnosen (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 2.2.5	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten von 20 bis 64 Jahre mit Diagnose – 
die zehn wichtigsten Diagnosen (Berichtsjahr 2017)

24,6

8,9

0,4

20,1

21,7

0,0

16,0

11,5 11,3

2,2

29,9

45,0
43,9

21,3

17,6

35,2

12,4

16,5

13,7

22,4

27,2 26,7

21,9
20,7 19,6

17,4

14,2 14,0 12,4 12,2

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

M54

Diagnosen

An
te

ile
 d

er
 B

KK
 V

er
si

ch
er

te
n 

m
it 

Di
ag

no
se

 in
 P

ro
ze

nt

Z12 Z30 J06 I10 N89 E78 H52 Z00 Z01

GesamtFrauenMänner

Diagramm 2.2.6	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten 65 Jahre und älter mit Diagnose – die zehn wichtigs-
ten Diagnosen (Berichtsjahr 2017)
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Die hier für den ambulanten Sektor beschriebe-
ne Rangfolge der Versichertengruppen ist auch bei 
den Arzneimittelverordnungen (❱❱❱ Kapitel 4.2.2) zu 
finden, hingegen sind in der stationären Versorgung 
die beiden Arbeitslosengruppen deutlich häufiger 
und länger in Behandlung (❱❱❱ Kapitel 3.2.2), was ins-
besondere auf den hohen Anteil psychischer Erkran-
kungen zurückzuführen ist.

In der detaillierten Betrachtung differenziert 
nach Diagnosehauptgruppen (❱❱❱ Tabelle 2.2.2) wei-
sen die ALG-I-Empfänger durchweg geringere Anteils-
werte im Vergleich zu allen Versicherten auf. Die An-
teile sind teils deutlich geringer, so waren nur 24,0% 
aufgrund von Atmungssystem-Erkrankungen in am-
bulanter Behandlung – ein halb so hoher Anteilswert 

ein Drittel der Versicherten waren davon betroffen. 
Ein deutlicher Geschlechtsunterschied ist wiederum 
bei der chronischen ischämischen Herzkrankheit 
(I25) zu verzeichnen: Mehr als jeder vierte Mann, 
aber weniger als jede sechste Frau ab 65 Jahren hat 
eine solche Diagnose gestellt bekommen. Die chro-
nische ischämische Herzkrankheit (I25) lässt sich 
außerdem als eine typische „Seniorenkrankheit“ be-
zeichnen, sind doch jüngere Versicherte nur sehr sel-
ten davon betroffen. Gegenüber den 20- bis 64-Jähri-
gen beträgt der Anteil der Versicherten ab 65 Jahren 
fast das Zehnfache. Ebenfalls eine deutliche Steige-
rung bei den vergebenen Diagnosen ist für den 
Typ-2-Diabetes (E11) zu verzeichnen: Der Anteil der 
davon betroffenen Versicherten ab 65  Jahren ist 
gegenüber den 20- bis 64-Jährigen sechsmal so groß.

2.2.2	 Ambulante Versorgung 
nach Versichertenstatus

�� Bei den Beschäftigten ist fast jeder Zweite wenigs-
tens einmal aufgrund von Erkrankungen des At-
mungssystems sowie Muskel-Skelett-Erkrankungen 
beim Arzt gewesen.
�� ALG-II-Empfänger weisen einen überdurchschnitt-

lich hohen Anteil an psychischen Erkrankungen 
auf: Bei über 40% dieser Versichertengruppe wur-
de eine solche Diagnose dokumentiert.

Wie ❱❱❱ Tabelle 2.2.1 zeigt, ist der schon beschriebene 
generelle Trend, dass mehr Frauen als Männer im 
Rahmen von ambulanter Behandlung eine Diagnose 
erhalten, auch in den einzelnen Versichertengrup-
pen wiederzufinden, allerdings in unterschiedlicher 
Ausprägung. Bei der Gruppe der ALG-II-Empfänger 
ist die Wertedifferenz zwischen den Geschlechtern 
am größten, sodass nur 73,6% der männlichen, aber 
mit 85,4% rund ein Sechstel mehr der weiblichen Ver-
sicherten dieser Gruppe im aktuellen Berichtsjahr in 
ambulanter Behandlung waren. Ebenfalls einen Ge-
schlechtsunterschied von mehr als 11 Prozentpunk-
ten weist die Gruppe der Arbeitslosen (ALG-I) auf. Die-
se weisen auch insgesamt den geringsten Anteil an 
Versicherten mit ambulanter Diagnose auf: Im aktu-
ellen Berichtsjahr wurde bei nur 62,5% eine Diagnose 
dokumentiert, also mehr als 25 Prozentpunkte weni-
ger als bei den Beschäftigten, den Familienangehö-
rigen oder den Rentnern. Wie entsprechend der Al-
tersanalysen zu erwarten war, ist sowohl der höchs-
te Anteil als auch der geringste geschlechtsspezifi-
sche Unterschied bei den Rentnern vorzufinden.

Tabelle 2.2.1	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK 
Versicherten mit Diagnose nach Versicher-
tengruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 
2017)

Versicherten-
gruppen

Geschlecht Anteile der BKK 
Versicherten mit Diagnose 

in Prozent

BKK 
Versicherten 
insgesamt

Männer 87,6

Frauen 93,8

Gesamt 90,7

davon:    

Beschäftigte 
Mitglieder 
insgesamt

Männer 84,2

Frauen 93,1

Gesamt 88,2

Arbeitslose 
(ALG-I)

Männer 57,3

Frauen 68,6

Gesamt 62,5

Arbeitslose 
(ALG-II)

Männer 73,6

Frauen 85,4

Gesamt 79,5

Familien-
angehörige

Männer 86,4

Frauen 89,8

Gesamt 88,4

Rentner Männer 94,0

Frauen 94,9

Gesamt 94,5
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sind sie mit 42,5% die am häufigsten diagnostizierte 
Erkrankungsart, deren Anteil liegt mehr als ein Vier-
tel über dem Durchschnitt aller Versicherten (33,3%).

Bei den Familienangehörigen fallen – wie auf-
grund des hohen Kinder- und Jugendlichenanteils 
zu erwarten – vor allem die Anteile der Infektions-
diagnosen (31,5%) sowie die der Krankheiten des 
Atmungssystems (50,3%) überdurchschnittlich aus. 
Allerdings lässt die vermehrte Diagnostik dieser 
Erkrankungen gerade in dieser Versichertengruppe 
nicht zwangsläufig auf eine höhere Erkrankungsrate 
schließen: Kinder und Jugendliche werden mit den 
genannten Beschwerden vermutlich häufiger als Er-
wachsene bei einem Arzt vorstellig, wobei neben der 
Sorge durch die Eltern auch die Erstattungsfähigkeit 
von Erkältungsmedikamenten eine Rolle spielen 
kann (❱❱❱ Kapitel 4).

wie bei den Versicherten insgesamt. Hierbei ist aller-
dings zu vermuten, dass Arbeitslose mit ALG-I-Bezug 
gerade bei Kurzzeiterkrankungen eher darauf ver-
zichten, zum Arzt zu gehen. Während bei den be-
schäftigten Mitgliedern oftmals die Attestierung von 
Arbeitsunfähigkeit ausschlaggebend für den Arztbe-
such ist, besteht bei ALG-I-Empfängern zwar ebenso 
eine AU-Attestpflicht, der „Nachweisdruck“ (Abwe-
senheit wird nur bei anberaumten Terminen wahr-
nehmbar) ist aber geringer als bei den Beschäftigten. 
Es sind aber auch die Faktoren, die zur Inanspruch-
nahme geführt haben, bei ALG-I-Beziehern mit 31,3% 
erheblich seltener als Diagnose vermerkt worden.

Auch bei den ALG-II-Empfängern sind die Anteils-
werte fast alle geringer als der jeweilige Anteil bei al-
len Versicherten – Ausnahme sind allerdings die psy-
chischen Störungen: In dieser Versichertengruppe 

Tabelle 2.2.2	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach Versichertengruppen und Diagnose-
hauptgruppen (Berichtsjahr 2017)

Diagnosehauptgruppen BKK 
Versicherte 
insgesamt

davon

Beschäftigte 
Mitglieder 
insgesamt

Arbeitslose 
(ALG-I)

Arbeitslose 
(ALG-II)

Familien-
angehörige

Rentner

Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose in Prozent

Infektionen 25,8 23,9 11,4 21,0 31,5 19,1

Neubildungen 19,5 17,6 9,9 9,4 10,3 35,6

Ernährung und 
Stoffwechsel

38,5 34,9 26,7 31,7 18,6 72,9

Psychische Störungen 33,3 29,7 29,5 42,5 26,6 45,8

Nervensystem 19,4 17,2 14,8 19,7 9,0 37,3

Auge 27,0 18,4 10,1 13,7 27,7 47,3

Herz-Kreislauf-System 34,5 29,1 22,3 25,2 12,1 78,9

Atmungssystem 47,6 47,9 23,9 38,3 50,3 38,4

Verdauungssystem 29,6 26,5 18,5 26,3 18,9 49,6

Haut 27,0 23,2 13,6 19,8 26,5 34,5

Muskel-Skelett-System 48,1 49,1 33,2 41,6 25,6 71,1

Urogenitalsystem 36,0 34,8 20,4 27,4 23,9 52,2

Verletzungen/
Vergiftungen

26,4 23,3 13,8 21,1 24,6 32,8

Faktoren der 
Inanspruchnahme

59,6 52,7 31,3 41,6 58,3 74,8

Gesamt 90,7 88,2 62,5 79,5 88,4 94,5
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betrachtet, da nur bei dieser Versichertengruppe die 
Zuordnung entsprechend der Klassifikation der Be-
rufe (KldB 2010) vorliegt.

�� Im Vergleich zu Versicherten mit anderen Schulab-
schlüssen sind diejenigen ohne einen Schulab-
schluss am seltensten in ambulanter Behandlung.
�� Hochschulabsolventen sind im Vergleich zu ande-

ren Versicherten insbesondere wegen Herz-Kreis-
lauf- sowie Muskel-Skelett-Erkrankungen seltener 
in ambulanter Behandlung.

Höchster Schulabschluss

Bei der Analyse der Anteile der beschäftigten Mitglie-
der mit Diagnose je nach höchstem Schulabschluss 
(❱❱❱ Diagramm 2.2.7) ist auffällig, dass im Gegensatz 
zum Arbeitsunfähigkeitsgeschehen (❱❱❱ Kapitel 1.2.3) 
oder in der stationären Versorgung (❱❱❱ Kapitel 3.2.3) 
bei denjenigen ohne einen Schulabschluss nicht die 
höchsten, sondern die niedrigsten Kennwerte zu fin-
den sind. Dies deutet darauf hin, dass zwar bei die-
sen durchaus eine (vermutlich auch arbeitsbedingt) 
hohe gesundheitliche Belastung vorliegt  – relativ 
stark im Bereich der Muskel-Skelett-Erkrankungen – 
zumindest teilweise aber diese Beschäftigtengruppe 
eine größere Ferne zum Gesundheitssystem auf-
weist. So sind bei diesen auch deutlich weniger 
Z-Diagnosen (wozu auch u.a. Vorsorgemaßnahmen 
zählen) dokumentiert, noch niedriger ist die Inan-
spruchnahme ambulanter Versorgungsleistungen 
bei Neubildungen und Urogenitalerkrankungen. 
Auch in dieser Versichertengruppe sind es die Män-
ner, die im Vergleich zu den Frauen seltener in am-
bulanter Versorgung waren, allerdings ist der Ge-
schlechtsunterschied hier im Vergleich zu den ande-
ren Versichertengruppen noch am geringsten (76,0% 
vs. 80,2%). Den größten Geschlechtsunterschied wei-
sen hingegen die Beschäftigten mit (Fach‑)Abitur 
auf (91,4% vs. 79,6%). 

In ❱❱❱ Diagramm 2.2.8 sind drei Schulabschluss-
gruppen hinsichtlich ihrer Anteile der Beschäftigten 
mit einer Diagnose für ausgewählte Diagnosehaupt-
gruppen geschlechtsspezifisch gegenübergestellt. 
Zwischen den Schulabschlussformen bestehen dabei 
teils enorme Unterschiede, am größten bei den 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, bei denen sowohl die 
weiblichen als auch die männlichen Haupt- bzw. 
Volksschulabsolventen gegenüber Beschäftigten mit 
einem (Fach‑)Abiturabschluss um rund ein Drittel 
höhere Anteile aufweisen. Ein ähnlich deutlicher 
Unterschied zwischen den besagten Schulabschluss-

Die beschäftigten Mitglieder, als die mit Abstand 
größte Versichertengruppe in diesem Vergleich, sind 
naturgemäß aufgrund ihres hohen Anteils an den 
Versicherten insgesamt in der Regel relativ nah am 
Gesamtdurchschnitt. Leicht über dem Durchschnitt 
und (abgesehen von den Zusatzcodierungen der Fak-
toren der Inanspruchnahme) für diese Gruppe am 
häufigsten Grund einer ambulanten Behandlung 
sind die Muskel-Skelett-Krankheiten (49,1%) sowie 
die Atemwegserkrankungen (47,9%).

In der Gruppe der Rentner wiederum sind musku-
loskelettale Erkrankungen mit einem Anteil von 
71,1% noch deutlich verbreiteter, allerdings sind noch 
größere Anteile der berenteten Versicherten von Er-
nährungs- und Stoffwechselkrankheiten (72,9%) so-
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen (78,9%) betroffen. 
Wie schon die altersspezifische Darstellung der häu-
figsten Einzeldiagnosen (❱❱❱ Kapitel 2.2.1) zeigt, ver-
bergen sich hinter diesen Erkrankungsarten in wei-
ten Teilen nicht akut lebensbedrohliche, oftmals 
chronische Krankheiten wie krankhaft erhöhte Cho-
lesterin- bzw. Blutfettwerte und Bluthochdruck. Ge-
rade diese Diagnosen sind aber wiederum als Risiko-
faktoren für schwere Vorfälle wie Herzinfarkt und 
Schlaganfall bekannt.

2.2.3	 Ambulante Versorgung nach weiteren 
soziodemografischen Merkmalen

Pflichtmitglieder
insgesamt

Beschäftigte Mitglieder
insgesamt

Sonstige
Pflicht-

mitglieder

Sonstige
freiwillige
Mitglieder

Arbeitslose
(ALG-II)

Arbeitslose
(ALG-I)

Beschäftigte
Pflicht-

mitglieder

Beschäftigte
freiwillige
Mitglieder

BKK Versicherte insgesamt

Mitglieder
ohne Rentner

Familien-
angehörige

Rentner

Beschäftigte Mitglieder
insgesamt

Pflicht-
mitglieder

freiwillige
Mitglieder

Beschäftiggtete Mitgllieieder
insgessaamt

tgliederer
frei
MitgliedMiMiMiMitgtgtgtgtglilililil

BeBeBeBeBeBBB

Freiwillige Mitglieder
insgesamt

Nachfolgend wird für die weitere Analyse der ambu-
lanten Versorgungsdaten hinsichtlich Unterschie-
den je nach höchstem Schul- und Berufsabschluss 
die Gruppe der beschäftigten Mitglieder insgesamt 
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bakabhängigkeit, depressiven Episoden und soma-
toformen Störungen). Außerdem sind Haupt- bzw. 
Volksschulabsolventen aufgrund von Erkrankungen 
des Muskel-Skelett-Systems gegenüber Beschäftig-
ten mit einem (Fach‑)Abiturabschluss um über die 

gruppen ist bei den Männern hinsichtlich psychi-
scher Störungen zu verzeichnen, bei den Frauen ist 
die Differenz nicht ganz so groß (bei beiden Ge-
schlechtern zurückzuführen auf größere Anteile der 
Haupt- bzw. Volksschulabsolventen hinsichtlich Ta-

Diagramm 2.2.7	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach höchstem Schulabschluss 
und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 2.2.8	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach höchstem Schulabschluss, 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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schluss, wozu aber u.a. auch Auszubildende zählen. 
Auch von diesen war ein geringerer Teil in ambulan-
ter Behandlung gewesen als etwa bei Meistern bzw. 
Technikern oder Hochschulabsolventen (Diplom, 
Master, Magister oder Staatsexamen). Dagegen wei-
sen diejenigen ohne Abschluss beim Arbeitsunfähig-
keitsgeschehen (❱❱❱ Kapitel 1.2.3) sowie in der statio-
nären Versorgung (❱❱❱ Kapitel 3.2.3) deutlich höhere 
Fall- und Tageswerte auf. 

Äquivalent zur Analyse der gestellten Diagnosen 
differenziert nach Schulabschluss stellt das ❱❱❱ Dia-
gramm 2.2.10 die Anteilswerte für die Beschäftigten 
mit einer anerkannten Berufsausbildung, mit einem 
Abschluss als Meister oder Techniker und mit Dip-
lom, Master, Magister bzw. Staatsexamen dar. Wie 
bei den Schulabschlussgruppen ergeben sich hierbei 
hinsichtlich der Atmungssystem-Erkrankungen die 
relativ geringsten Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern. Ebenso sind es die psychischen Störun-
gen, bei denen die Männer eine große Differenz zwi-
schen den Berufsabschlussgruppen aufweisen: Die-
jenigen mit einer abgeschlossenen anerkannten Be-
rufsausbildung weisen einen um die Hälfte größeren 
Anteil auf als die Hochschulabsolventen (26,1% vs. 

Hälfte mehr in ambulanter Behandlung gewesen. 
Nur geringe Unterschiede zwischen den Schulab-
schlussgruppen zeigen sich dagegen bei den Krank-
heiten des Atmungssystems.

Höchster Berufsabschluss

Wie in den anderen dargestellten Versorgungsbe-
reichen sind es in der ambulanten Versorgung 
diejenigen beschäftigten Mitglieder mit einem 
Bachelor-Abschluss, welche insgesamt die gerings-
ten Inanspruchnahmequoten aufweisen (❱❱❱  Dia-
gramm 2.2.9). Besonders die Männer dieser Berufs-
abschlussgruppe weisen einen geringen Anteilswert 
auf. Dabei muss aber berücksichtigt werden, dass 
diese Personengruppe deutlich jünger als der Durch-
schnitt der Beschäftigten ist (33,4 Jahre vs. 42,3 Jah-
re). Wie demnach zu erwarten ist, besteht bei den 
Bachelor-Absolventen mit mehr als 15 Prozentpunk-
ten Differenz auch der größte Unterschied zwischen 
den Geschlechtern hinsichtlich der Inanspruchnah-
mequote. Im Durchschnitt ein Jahr älter sind dieje-
nigen ohne einen beruflichen Ausbildungsab-

Diagramm 2.2.9	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach höchstem Berufsabschluss 
und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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arbeit“ befasst – fallen indes die Anteile derer, die 
wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen in ambulanter 
Behandlung waren, gegenüber den beiden anderen 
Gruppen um etwa ein Viertel geringer aus. Aber auch 
die Anteile mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind 
bei den Hochschulabsolventen in ähnlicher Relation 
geringer. 

17,5%). Hierbei ist auch der Unterschied zwischen 
den Absolventen einer Berufsausbildung und den 
Meistern bzw. Technikern (22,5%) noch bedeutsam. 
Ansonsten sind aber zwischen den beiden letztge-
nannten Berufsabschlussgruppen die Differenzen 
vergleichsweise gering. Bei den Hochschulabsolven-
ten – im Arbeitsalltag deutlich häufiger mit „Kopf-

Diagramm 2.2.10	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach höchstem Berufsabschluss, 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

60 50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50

Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose in Prozent

60

FrauenMänner

Abschluss einer
anerkannten Berufsausbildung

Meister/Techniker
oder gleichwertig

Diplom/Magister/Master/
Staatsexamen

AtmungssystemPsychische
Störungen

Muskel-Skelett-
System

Herz-Kreislauf-
System

55,2

52,6

41,9

38,2

35,3

30,8

51,6

50,0

46,4

32,8

31,0

22,4

50,8

49,1

36,8

26,1

22,5

17,5

46,3

44,0

40,0

31,9

32,0

23,9
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2.3.1	 Regionale Unterschiede auf Ebene 
der Bundesländer und Kreise

�� In Berlin sind die wenigsten Versicherten, vergli-
chen mit den anderen Bundesländern, in ambu-
lanter Behandlung gewesen. Allerdings sind hier 
psychische Störungen häufiger als anderswo diag-
nostiziert worden.
�� Sachsen-Anhalt ist mit deutlichem Abstand Spit-

zenreiter bei den Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Bei 
knapp 48% der dortigen Versicherten wurden die-
se mindestens einmal diagnostiziert. Zum Ver-
gleich: In Baden-Württemberg und Hamburg wa-
ren es unter 30%.
�� Auch innerhalb der Bundesländer sind die Kenn-

werte regional verschieden: Auf Kreisebene 
schwanken die Werte am stärksten in Rheinland-
Pfalz und Thüringen.

Bei den Versicherten insgesamt ist Nordrhein-West-
falen dasjenige Bundesland mit dem höchsten An-
teil an BKK Versicherten mit einer Diagnose: Im ak-
tuellen Berichtsjahr haben dort 91,5% der Versicher-
ten mindestens eine Diagnose im Rahmen einer 
ambulanten Behandlung gestellt bekommen (❱❱❱ Ta-
belle 2.3.2). Wie im Vorjahr ist in Berlin die niedrigs-
te Diagnosehäufigkeit festzustellen, hier wurde 
insgesamt nur für 88,3% der Versicherten eine Dia-
gnose dokumentiert. Nur knapp dahinter liegt 
Hamburg mit 88,5%. Darin zeigen sich auch Paral-
lelen zu den Arzneimittelverordnungen (❱❱❱ Kapi-
tel 4.3), wo Berlin und Hamburg die wenigsten, das 
Saarland aber die zweitmeisten Verordnungsanteile 
bei den Versicherten im aktuellen Berichtsjahr auf-
weisen.

Betrachtet man außerdem den Versichertensta-
tus, so zeigt sich auch auf Bundeslandebene fast 
durchgehend die im ❱❱❱ Kapitel 2.2.2 beschriebene 
Rangfolge der Versichertengruppen auf Bundes-

Pflichtmitglieder
insgesamt

Beschäftigte Mitglieder
insgesamt

Sonstige
Pflicht-

mitglieder

Sonstige
freiwillige
Mitglieder

Arbeitslose
(ALG-II)

Arbeitslose
(ALG-I)

Beschäftigte
Pflicht-

mitglieder

Beschäftigte
freiwillige
Mitglieder

BKK Versicherte insgesamt

Mitglieder
(ohne Rentner)

Familien-
angehörige

Rentner

BKK Versicherte insgesamt

eder
entner)

Familien-
angehörige

K Versichertrte e insgeesamt

Familienn--
ngehö

tttttttttBBKBKKBKBBBKKK KKKKKKK

Freiwillige Mitglieder
insgesamt

Der Wohnort eines Versicherten selbst beeinflusst 
dessen Gesundheit vermittelt durch die jeweiligen 
regionalen Lebens- und Arbeitsbedingungen (z.B. 
Wirtschaftskraft, die Beschäftigungs- und Arbeits-
losenquote sowie die soziokulturellen Bedingun-
gen), aber auch durch die medizinische Versorgung 
vor Ort (z.B. Arzt‑, Krankenhaus- und Apotheken-
dichte). 

Differenziert man die Verteilung der bei einer Be-
triebskrankenkasse Versicherten nach Bundeslän-
dern (❱❱❱ Tabelle 2.3.1), so zeigt sich, dass traditionell 
der höchste Anteil BKK Versicherter in den Altbun-
desländern wie Bayern, Baden-Württemberg, Rhein-
land-Pfalz und Hessen zu finden ist. Aber auch die 
Stadtstaaten Berlin und Bremen weisen einen rela-
tiv hohen Anteil von BKK Versicherten auf. Bei den 
neuen Bundesländern ist Brandenburg mit einem 
Anteil BKK Versicherter an der dort wohnhaften Ge-
samtbevölkerung von knapp unter 10% an erster Stel-
le zu finden.

2.3	 Ambulante Versorgung in Regionen
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ambulanten gestellten Diagnose: Die höchsten An-
teilswerte sind dabei im Schwalm-Eder-Kreis (93,0%) 
und dem Werra-Meißner-Kreis (92,7%) – die beide 
in Hessen liegen – zu verzeichnen, gefolgt von den 
beiden niedersächsischen Kreisen Grafschaft Bent-
heim und Northeim (jeweils 92,5%). Die gerings-
te Inanspruchnahmequote weist hingegen die 
rheinland-pfälzische Stadt Trier mit einem Anteils-
wert von 83,6% auf. In Rheinland-Pfalz zeigt sich 
auch der größte Unterschied innerhalb eines Bun-
deslandes, so liegt der Rhein-Pfalz-Kreis mit 92,3% 
hingegen auch nur knapp unter dem Spitzenwert. 
Ebenfalls eine große Differenz ist in Thüringen 
zu finden: Jena weist den drittniedrigsten (85,3%), 
der Wartburgkreis (92,3%) hingegen einen sehr 
hohen Anteilswert für Versicherte mit einer Diagno-
se auf. 

ebene: Rentner erhalten am häufigsten eine ambu-
lante Diagnose, gefolgt von den Familienangehöri-
gen und den beschäftigten Mitgliedern, mit deutli-
chem Abstand liegen wiederum ALG-II- sowie die 
ALG-I-Empfänger dahinter. Bei den Beziehern von 
ALG-II-Leistungen ist zudem die Tendenz zu erken-
nen, dass für diese v.a. in den ostdeutschen Bundes-
ländern eine geringere Inanspruchnahmequote zu 
verzeichnen ist. Ebenfalls eher unterdurchschnitt-
liche Werte in den Ost-Bundesländern sind bei 
den Familienangehörigen zu finden. Das Saarland 
ist hier Spitzenreiter (90,1%), während die wenigs-
ten Diagnosen hingegen in Berlin gestellt werden 
(86,3%). 

Bei Differenzierung bis auf Kreisebene zei-
gen sich zumindest moderate Unterschiede zwi-
schen den Anteilen der Versicherten mit einer 

Tabelle 2.3.1	 Ambulante Versorgung – Anzahl der BKK Versicherten nach Bundesländern (Wohnort) und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)

Bundesländer BKK Versicherte Bevölkerungsanteile in Prozent*

  Männer Frauen Gesamt Männer Frauen Gesamt

Baden-Württemberg 683.840 678.920 1.362.760 12,6 12,3 12,4

Bayern 961.132 953.181 1.914.313 15,0 14,6 14,8

Berlin 209.227 203.983 413.210 11,9 11,2 11,6

Brandenburg 127.861 114.854 242.714 10,4 9,1 9,7

Bremen 38.336 35.351 73.687 11,4 10,3 10,9

Hamburg 53.993 54.126 108.119 6,1 5,9 6,0

Hessen 311.329 316.403 627.732 10,2 10,1 10,1

Mecklenburg-Vorpommern 61.179 59.098 120.277 7,7 7,2 7,5

Niedersachsen 362.133 345.075 707.208 9,2 8,6 8,9

Nordrhein-Westfalen 857.774 868.704 1.726.479 9,8 9,5 9,7

Rheinland-Pfalz 204.998 203.822 408.820 10,2 9,9 10,1

Saarland 32.112 28.578 60.690 6,6 5,6 6,1

Sachsen 83.518 71.283 154.801 4,2 3,4 3,8

Sachsen-Anhalt 64.307 58.770 123.079 5,8 5,2 5,5

Schleswig-Holstein 92.770 96.529 189.299 6,6 6,6 6,6

Thüringen 67.386 61.117 128.503 6,3 5,6 6,0

Gesamt 4.232.421 4.170.484 8.402.907 10,4 10,0 10,2

* Anteile beziehen sich auf die Bevölkerungszahlen des Statistischen Bundesamtes: Bevölkerungsfortschreibung
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solchen Erkrankungsarten, die im Rahmen der am-
bulanten Versorgung bei den höheren Altersgruppen 
seltener diagnostiziert werden. Bei diesen Erkran-
kungsarten ist aber sicher auch ein weiterer Ein-
flussfaktor, dass in den Ostbundesländern die Impf-
bereitschaft (möglicherweise als Nachwirkung der 
staatlich organisierten Impfprävention in der ehe-
maligen DDR) höher ist als im Westen1. So sind auch 
im aktuellen Berichtsjahr die wenigsten Infektions-
diagnosen in Sachsen (22,8%), Brandenburg und 
Sachsen-Anhalt gestellt worden. In Bremen sind 

1	 Robert Koch-Institut (Hrsg.). Daten und Fakten: Ergebnisse der Studie 

„Gesundheit in Deutschland aktuell 2012“. Beiträge zur Gesundheits-

berichterstattung des Bundes. RKI, Berlin, 2014.

2.3.2	 Regionale Unterschiede für ausgewählte 
Diagnosehauptgruppen

Für eine detailliertere Analyse des regionalen Krank-
heitsgeschehens sind in ❱❱❱ Tabelle 2.3.3 die Versi-
chertenanteile der häufigsten Diagnosehauptgrup-
pen im Ländervergleich dargestellt. Bei bestimmten 
Erkrankungsarten zeigen sich hier wiederkehrende 
Unterschiede besonders zwischen den ost- und west-
deutschen Bundesländern. Mitbestimmt werden 
diese Unterschiede auch durch das höhere Durch-
schnittsalter sowie die höhere Arbeitslosenquote in 
den ostdeutschen Bundesländern. So hat in der Re-
gel in den östlichen Bundesländern ein deutlich ge-
ringerer Versichertenanteil die Diagnose einer Infek-
tion oder einer Atemwegserkrankung erhalten – also 

Tabelle 2.3.2	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach Versichertengruppen und 
Bundesländern (Wohnort) (Berichtsjahr 2017)

Bundesländer BKK 
Versicherte 
insgesamt

davon

  Beschäftigte 
Mitglieder 
insgesamt

Arbeitslose 
(ALG-I)

Arbeitslose 
(ALG-II)

Familien-
angehörige

Rentner

  Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose in Prozent

Baden-Württemberg 89,5 86,8 60,4 77,6 87,6 94,0

Bayern 90,5 88,1 60,0 79,1 88,7 94,7

Berlin 88,3 84,3 59,9 79,6 86,3 94,8

Brandenburg 90,1 87,8 60,7 75,1 87,6 95,4

Bremen 90,3 87,2 61,6 79,3 87,3 94,5

Hamburg 88,5 85,3 59,1 78,5 86,6 94,7

Hessen 91,0 89,0 63,9 80,3 88,6 95,2

Mecklenburg-Vorpommern 90,9 88,3 61,2 75,4 88,2 95,6

Niedersachsen 91,4 89,0 62,0 78,6 88,6 95,8

Nordrhein-Westfalen 91,5 88,8 65,1 80,2 89,2 95,3

Rheinland-Pfalz 91,1 88,5 62,5 78,5 88,6 95,6

Saarland 91,4 88,4 64,4 77,9 90,1 95,2

Sachsen 89,8 86,3 61,5 74,3 86,4 96,1

Sachsen-Anhalt 90,8 87,6 62,7 77,4 87,5 96,0

Schleswig-Holstein 90,3 87,6 59,8 76,9 87,5 95,1

Thüringen 90,6 88,2 63,0 74,5 87,8 95,3

Gesamt 90,7 88,2 62,5 79,5 88,4 94,5
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häufigsten in Sachsen-Anhalt bei 47,8% der BKK 
Versicherten festgestellt worden – die nachfolgend 
höchsten Anteilswerte sind ebenfalls allesamt bei 
den Ostbundesländern zu finden. Die geringsten 
Anteile von Versicherten mit einer kardiovaskulären 
Diagnose weisen Baden-Württemberg (29,2%) und 
Hamburg (29,5%) auf. Auch bei den Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten belegt Sachsen-Anhalt 
den Spitzenplatz (44,3%), während in Baden-Würt-
temberg und Hamburg (beide 34,0%) die gerings-
ten Anteilswerte vorzufinden sind. Darin spiegeln 
sich zu einem gewissen Grad Altersunterschiede 

hingegen die meisten Infektionsdiagnosen (27,3%) 
zu verzeichnen. Der höchste Anteil Versicherte 
mit einer Erkrankung des Atmungssystems ist in 
Hessen sowie im Saarland (jeweils 50,8%) zu fin-
den, auch hier sind es wieder die Versicherten in 
Sachsen, die verglichen mit anderen Bundesländern 
die wenigsten Diagnosen gestellt bekommen haben 
(43,6%).

Bei den „Seniorenkrankheiten“ Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sowie Ernährungs- und Stoffwechsel-
erkrankungen verhält es sich genau andersherum: 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind mit Abstand am 

Tabelle 2.3.3	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen 
und Bundesländern (Wohnort) (Berichtsjahr 2017)

Bundesländer Infektionen Neu-
bildungen

Ernährung 
und Stoff-
wechsel

Psychi- 
sche 

Störungen

Herz-
Kreislauf-
System

Atmungs-
system

Muskel-
Skelett-
System

Uro- 
genital-
system

Verletzun-
gen/Ver-
giftungen

  Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose in Prozent

Baden-
Württemberg

24,2 19,1 34,0 31,9 29,2 44,0 44,3 34,6 24,4

Bayern 25,6 20,4 37,0 32,3 31,3 46,9 47,2 35,2 27,3

Berlin 26,4 16,1 36,5 36,7 32,6 47,4 45,1 34,2 23,6

Brandenburg 23,5 18,0 40,4 34,4 40,2 45,9 50,3 37,5 24,4

Bremen 27,3 17,5 38,7 35,4 35,5 47,2 46,9 34,9 24,4

Hamburg 26,7 18,2 34,0 34,7 29,5 47,3 41,5 33,2 23,7

Hessen 25,9 17,8 37,2 32,5 32,8 50,8 47,4 34,8 26,4

Mecklenburg-
Vorpommern

24,9 19,9 40,8 36,3 41,2 45,9 51,5 37,5 25,3

Niedersachsen 26,9 20,0 39,4 34,5 37,2 48,8 50,5 36,9 27,4

Nordrhein-
Westfalen

26,5 20,0 41,7 33,1 37,0 49,3 49,3 37,2 26,8

Rheinland-
Pfalz

26,1 19,6 42,8 33,6 38,9 49,9 51,1 38,4 27,7

Saarland 26,6 18,7 42,2 34,2 38,3 50,8 52,3 34,7 28,1

Sachsen 22,8 19,5 41,2 34,4 42,7 43,6 50,9 37,1 24,5

Sachsen-
Anhalt

23,8 20,2 44,3 34,3 47,8 45,5 53,3 38,7 26,1

Schleswig-
Holstein

25,8 18,8 35,6 33,0 34,8 45,8 47,6 34,4 26,3

Thüringen 24,4 19,4 40,7 32,8 43,4 46,8 53,0 37,3 26,0

Gesamt 25,8 19,5 38,5 33,3 34,5 47,6 48,1 36,0 26,4
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sche Altenburger Land auf (59,1%). Aber auch in 
den westlichen Landkreisen in der Nähe zur fran-
zösischen Grenze sind deutlich überdurchschnittli-
che Inanspruchnahmequoten aufgrund von Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen zu verzeichnen. So ist bei 
55,9% der Versicherten im rheinland-pfälzischen 
Kreis Südwestpfalz eine solche Erkrankung ambu-
lant diagnostiziert worden. Im gleichen Bundesland 
ist der Anteil Versicherter mit Muskel-Skelett-Er-
krankungen nur etwa zwei Drittel so groß (38,2%). 
Ähnlich groß ist die Differenz zwischen höchster 
und niedrigster Inanspruchnahmequote nur noch in 
Hessen (Werra-Meißner-Kreis: 55,9%; Frankfurt am 
Main: 38,5%). Die wenigsten Versicherten mit einer 
solchen Diagnose sind hingegen in Baden-Württem-
berg in Heidelberg (35,1%) und Reutlingen (35,8%) zu 
finden.

In der landkreisbezogenen Auswertung der An-
teile Versicherter mit einer psychischen Störung, die 
in der ambulanten Versorgung diagnostiziert wur-
den (❱❱❱ Diagramm 2.3.2), sind insbesondere in den 
Küstenregionen Deutschlands die höchsten Werte 
zu finden. Demnach sind mit einem Anteil von 
40,4% die meisten Versicherten mit einer solchen 
Diagnose im niedersächsischen Wilhelmshaven zu 
finden, aber mit Rostock (39,6%) und Lübeck (38,9%) 
sind auch in weiteren Küstenstädten sehr hohe Wer-
te zu verzeichnen. Wie die Landkartendarstellung 
außerdem erkennen lässt, sind diejenigen Regionen 
mit besonders hohen Anteilswerten (> 15% über dem 
Bundesdurchschnitt) meist kleine Kreise bzw. Kreis-
städte. Deutlich unterdurchschnittliche Anteile sind 
hingegen eher in (süddeutschen) Kreisen mit relativ 
großer Fläche vorzufinden, wie etwa im baden-würt-
tembergischen Landkreis Schwäbisch Hall, wo mit 
24,4% die wenigsten psychischen Diagnosen gestellt 
worden sind, oder dem bayrischen Unterallgäu. In 
diesem Umstand spiegelt sich die Erkenntnis aus 
dem ❱❱❱ BKK Gesundheitsatlas 2015 wider, dass die 
Diagnosehäufigkeiten bei psychischen Störungen 
auch mit regionalen Indikatoren wie Einwohner-
dichte und Ärzte- bzw. Therapeutendichte zusam-
menhängen.

wider (das Alter in den Ost-Bundesländern liegt je-
weils durchweg über dem Bundesdurchschnitt), 
darüber hinaus sei aber darauf hingewiesen, dass 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt und 
Schlaganfall als Spätfolgen von Diabetes gelten, was 
sicher ebenfalls bei beiden Erkrankungsarten zu ho-
hen Anteilswerten beiträgt2. Weiterhin liegen auch 
bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen (53,3%) sowie 
den Krankheiten des Urogenitalsystems (38,7%) die 
höchsten Anteilswerte in Sachsen-Anhalt.

Heterogener ist das Bild bei den weiteren hier 
dargestellten Diagnosehauptgruppen: Psychische 
und Verhaltensstörungen werden am häufigsten in 
Berlin (36,7%) diagnostiziert. Hinsichtlich Verletzun-
gen bzw. Vergiftungen ist das Saarland mit 28,1% der 
Versicherten Spitzenreiter, während Berlin mit 
23,9% den geringsten Anteil aufweist. Aufschluss-
reich sind zudem die Diagnoseraten für Neubildun-
gen: In der stationären Versorgung sind für diese Er-
krankungsart sehr viele Fälle und Behandlungstage 
in Bremen zu verzeichnen (❱❱❱ Kapitel 3.3) – in der 
ambulanten Versorgung ist hier hingegen der Anteil 
Versicherter mit einer Neubildungsdiagnose unter-
durchschnittlich. Am häufigsten wurden diese wie-
derum in Bayern festgestellt (20,4%).

Wie schon bei den Gesamtinanspruchnahme-
quoten erhöht sich auch bei Betrachtung einzelner 
Erkrankungsarten die Varianz, wenn man die An-
teile auf Kreisebene statt für Bundesländer betrach-
tet. Exemplarisch werden dazu nachfolgend die 
landkreisbezogenen Kennwerte für Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen sowie psychische Störungen be-
trachtet.

Waren im Bundesländervergleich die Versicher-
ten insbesondere in Sachsen-Anhalt und Thüringen 
den Diagnoseanteilen zufolge häufiger von Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen betroffen, so zeigt sich 
auch auf Kreisebene eine tendenzielle Häufung in 
diesen mitteldeutschen Bundesländern (❱❱❱  Dia-
gramm 2.3.1). Der höchste Anteil Versicherter mit 
einer solchen Diagnose ist hingegen mit 61,5% 
im brandenburgischen Kreis Prignitz zu finden. 
Den zweithöchsten Anteilswert weist das thüringi-

2	 Tschöpe, D. (2018). Diabetes mellitus und Herzerkrankungen. In: Deut-

sche Diabetes Gesellschaft und Deutsche Diabetes-Hilfe (Hrsg.), Deut-

scher Gesundheitsbericht Diabetes 2018. Kirchheim: Mainz.
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Diagramm 2.3.1	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose für das Muskel-Skelett-System nach 
Landkreisen (Wohnort) – mit Abweichungen vom Bundesdurchschnitt (Berichtsjahr 2017)

* Die Kreise Landau in der Pfalz, Schwabach und Zweibrücken wurden aufgrund zu geringer Angaben nicht in die Auswertung aufgenommen.

mehr als 15% unter dem Bundesdurchschnitt
5 bis 15% unter dem Bundesdurchschnitt
± 5% um den Bundesdurchschnitt

5 bis 15% über dem Bundesdurchschnitt
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Diagramm 2.3.2	 Ambulante Versorgung – Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose für Psychische Störungen nach Land-
kreisen (Wohnort) – mit Abweichungen vom Bundesdurchschnitt (Berichtsjahr 2017)

* Die Kreise Landau in der Pfalz, Schwabach und Zweibrücken wurden aufgrund zu geringer Angaben nicht in die Auswertung aufgenommen.
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ters- und Geschlechtszusammensetzung der dort Be-
schäftigten erklärt werden können.

2.4.1	 Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen

�� Die höchsten Anteile Versicherter in ambulanter 
Behandlung sind für beide Geschlechter in der 
Energieversorgung zu finden. Die wenigsten Versi-
cherten in Behandlung weist hingegen die Land- 
und Forstwirtschaft auf.
�� Ost-West-Gefälle im Gesundheitswesen: Die Antei-

le der dort Beschäftigten, die wegen Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen bzw. psychischen Störungen in 
ambulanter Behandlung waren, sind in den ost-
deutschen Bundesländern fast durchweg höher als 
im Westen.
�� Beschäftigte der Abfallwirtschaft sind sehr unter-

schiedlich von Muskel-Skelett-Erkrankungen betrof-
fen: Im Saarland haben über 61% der in dieser 
Wirtschaftsgruppe Beschäftigten einen niederge-
lassenen Arzt konsultiert, in Hamburg hingegen 
nur 42%.

Wie das ❱❱❱ Diagramm 2.4.1 deutlich zeigt, bestehen 
zum einen zwischen den Wirtschaftsgruppen erheb-
liche Unterschiede hinsichtlich der Anteile der Be-
schäftigten, die in ambulanter Behandlung waren. 
Zum anderen sind auch innerhalb der einzelnen 
Wirtschaftsgruppen teils große Differenzen beim 
Vergleich zwischen den Geschlechtern festzustellen. 
Sowohl insgesamt als auch getrennt für Männer und 
Frauen betrachtet, sind bei den Beschäftigten in der 
Land- und Forstwirtschaft die niedrigsten Anteile zu 
finden: Nur 79,3% der dort tätigen Frauen und 60,9% 
der dort tätigen Männer waren in 2017 in ambulan-
ter Behandlung. Dabei ist aber auch zu bedenken, 
dass das Durchschnittsalter dieser Beschäftigten 
niedriger ist als bei den meisten anderen Wirt-
schaftsgruppen. Für beide Geschlechter sind hin-
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Die Gesundheit bzw. Krankheit der beschäftigten 
BKK Mitglieder drückt sich nicht allein im Arbeits-
unfähigkeitsgeschehen aus, denn nicht immer füh-
ren gesundheitliche Einschränkungen zwangsläu-
fig auch zu krankheitsbedingten Fehlzeiten. Die 
nachfolgenden Analysen beziehen daher zahlreiche 
arbeitsweltliche Indikatoren ein, so u.a. die Zuge-
hörigkeit des beschäftigenden Unternehmens zu 
einer Wirtschaftsgruppe, der Beschäftigten selbst zu 
einer Berufsgruppe, die Vertragsform der Beschäfti-
gung (Befristung, Voll‑/Teilzeit) und das Anforde-
rungsniveau der Tätigkeit. Dementsprechend bezie-
hen sich die Analysen auf die Versichertengruppe der 
beschäftigten Mitglieder insgesamt (eine Beschrei-
bung dieser Versichertengruppe hinsichtlich Wirt-
schafts- und Berufsgruppenzugehörigkeit ist im 
❱❱❱ Kapitel 1.4.1 aufgeführt). Dabei wird ersichtlich, 
dass auch aufgrund der Zugehörigkeit der beschäf-
tigten Mitglieder z.B. zu bestimmten Wirtschafts- 
und Berufsgruppen Unterschiede im Krankheitsge-
schehen bestehen, die nicht allein anhand der Al-
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privaten Haushalten sind die ältesten von allen Wirt-
schaftsabschnitten – und diese weisen im Arbeitsun-
fähigkeitsgeschehen und in der stationären Versor-
gung überdurchschnittliche (sonstige wirtschaftli-
che Dienstleistungen) bzw. unterdurchschnittliche 
Kennwerte (private Haushalte) auf. Auch die Be-
schäftigten aus dem Bereich Verkehr und Lagerei, 
die in den anderen Kapiteln mit überdurchschnitt-
lichen Kennwerten auffallen, weisen eine eher 

gegen die jüngsten Beschäftigten im Gastgewerbe zu 
finden, was wahrscheinlich auch einen Einfluss auf 
die niedrige Inanspruchnahmequote der dort Be-
schäftigten ausübt. Ebenfalls deutlich unter dem 
Durchschnitt aller Beschäftigten liegen die Anteile 
bei den sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen 
sowie den privaten Haushalten. Das ist insofern be-
merkenswert, da diese Wirtschaftsabschnitte nicht 
besonders jung sind – gerade die Beschäftigten in 

Diagramm 2.4.1	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach Wirtschaftsabschnitten 
und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Seite sind die Beschäftigten in der Abfallwirtschaft 
im Saarland mit 61,1% häufiger als in allen anderen 
Bundesländern in Behandlung gewesen. Eine ähnlich 
große Spreizung der Anteilswerte innerhalb einer 
Wirtschaftsgruppe ist auch im Gesundheitswesen zu 
finden: So sind von diesen Beschäftigten in Thürin-
gen 58,3% wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen in 
ambulanter Behandlung gewesen, in Bremen waren 
es hingegen nur 40,2%. Im Gesundheitswesen ist zu-
dem auffällig, dass hier die Flächenbundesländer in 
Ostdeutschland die vorderen Rangplätze in diesem 
Regionalvergleich belegen. Fast alle westdeutschen 
Länder weisen niedrigere Werte auf, einzig in Rhein-
land-Pfalz ist mit 53,1% ein ähnlich hoher Anteilswert 
zu finden. Thüringen hat nicht nur bei der Wirt-
schaftsgruppe Gesundheitswesen, sondern auch bei 
Maschinenbau sowie Finanzdienstleistungen den 
höchsten Anteilswert von allen Bundesländern inne. 
Die wenigsten der dort Beschäftigten sind hingegen 
in Hamburg aufgrund von Muskel-Skelett-Erkran-
kungen in ambulanter Behandlung gewesen. Auch 
die Post‑, Kurier- und Expressdienste weisen in Ham-
burg einen sehr niedrigen Anteilswert auf, der nur 
noch in Baden-Württemberg geringer ist. Der größte 
Anteilswert für die Beschäftigten dieser Wirtschafts-
gruppe ist hingegen in Sachsen-Anhalt zu finden.

Bei den psychischen Erkrankungen ist die Vertei-
lung der Anteilswerte in diesem Bundesländerver-
gleich etwas diverser als bei den Muskel-Skelett-Er-
krankungen. Die höchsten bzw. niedrigsten Werte 
der Wirtschaftsgruppen konzentrieren sich nicht in 
einzelnen Bundesländern (❱❱❱ Diagramm 2.4.3). So 
hat Bremen als einziges Bundesland bei zwei Wirt-
schaftsgruppen – nämlich bei der Sammlung, Be-
handlung und Beseitigung von Abfällen sowie den 
Post‑, Kurier- und Expressdiensten – den höchsten 
Anteilswert inne. Bei letztgenannter Wirtschafts-
gruppe sticht der Bremer Wert mit 38,9% besonders 
hervor: Der zweithöchste Wert liegt demgegenüber 
fast neun Prozentpunkte niedriger. 14,3  Prozent-
punkte niedriger ist hingegen die Inanspruchnah-
mequote in Thüringen, damit ist bei den Post‑, Ku-
rier- und Expressdiensten die größte Varianz der 
Werte zwischen den Bundesländern zu verzeichnen. 
Anders hingegen im Maschinenbau: Die Anteile der 
Beschäftigten, die ambulant aufgrund einer psychi-
schen Störung in Behandlung waren, schwanken 
nur zwischen 26,3% (Hamburg) und 21,9% (Sach-
sen-Anhalt). Ebenfalls eine relativ geringe Sprei-
zung, allerdings auf höherem Niveau, findet sich bei 
den Beschäftigten im Bereich Finanzdienstleistun-
gen: Dort weist Hamburg hingegen den niedrigsten 
Wert auf (31,4%), während die Inanspruchnahme-

unterdurchschnittliche Inanspruchnahme ambu-
lanter Leistungen auf. Wiederum die höchsten An-
teilswerte sind für beide Geschlechter bei den Be-
schäftigten in der Energieversorgung zu verzeichnen 
(Männer: 87,9%; Frauen: 95,5%), wobei zu berück-
sichtigen ist, dass die dort beschäftigten Männer im 
Mittel rund drei Jahre älter sind als der Durchschnitt 
aller Beschäftigten. Den zweithöchsten Wert bei den 
Männern in diesem Vergleich weisen die Beschäftig-
ten der öffentlichen Verwaltung, Verteidigung und 
Sozialversicherung sowie im verarbeitenden Gewer-
be auf. Bei den Frauen ist die zweithöchste Inan-
spruchnahmequote hingegen bei denjenigen, die Fi-
nanz- und Versicherungsdienstleistungen erbrin-
gen, zu finden. Letztere sind wiederum weniger 
Tage arbeitsunfähig und in stationärer Behandlung 
als der Durchschnitt und bekommen ebenso unter-
durchschnittliche Medikamentenmengen verord-
net. Anders hingegen bei den Beschäftigten der öf-
fentlichen Verwaltung, Verteidigung und Sozialver-
sicherung: Diese weisen in den genannten drei an-
deren Leistungsbereichen jeweils überdurchschnitt-
liche Kennzahlen auf. Wie diese Abgleiche zwischen 
den Leistungsbereichen zeigen, reicht die alleinige 
Berücksichtigung der Alters- und Geschlechtsstruk-
tur innerhalb der Wirtschaftsgruppen nicht aus, um 
die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen in 
den jeweiligen Sektoren zu erklären. Wie die arbeits-
weltlichen Analysen (hier und in den anderen Kapi-
teln) zeigen, ist dabei aber ebenso die Belastung 
durch die Arbeit an sich ein Einflussfaktor, zudem 
spielen wahrscheinlich auch innere (im Sinne von 
Laienvorstellungen von Gesundheit und Krankheit, 
wie im Gastbeitrag von ❱❱❱ Faltermaier im Schwer-
punkt Wissenschaft erläutert) und externe „Hemm-
schwellen“ (z.B. Konsequenzen am Arbeitsplatz) 
eine Rolle.

Nachfolgend werden exemplarisch fünf ausge-
wählte Wirtschaftsgruppen für die Diagnosehaupt-
gruppen Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie psy-
chische und Verhaltensstörungen nach Bundeslän-
dern differenziert betrachtet.

Hinsichtlich der Muskel-Skelett-Erkrankungen 
weist die Abfallwirtschaft im Bundesdurchschnitt 
wie auch in fast allen Bundesländern den höchsten 
Anteil an Versicherten mit einer solchen Diagnose auf 
(❱❱❱ Diagramm 2.4.2). Fast alle Bundesländer weisen 
für diese Wirtschaftsgruppe eine Inanspruchnahme-
quote wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen von min-
destens 50% auf – einzig in Hamburg liegt diese mit 
42,3% deutlich unter dieser Marke. Der zweitniedrigs-
te Anteilswert, den Baden-Württemberg innehat, 
liegt knapp 8 Prozentpunkte darüber. Auf der anderen 
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Gesundheitswesen Tätigen: Für diese ist in Mecklen-
burg-Vorpommern der größte Anteil (35,2%) in Be-
handlung gewesen, während es in Bayern (26,6%) die 
wenigsten waren.

quote für diese Gruppe in Berlin (38,3%) am höchsten 
ausfällt. Wie bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen 
zeigt sich auch bei den psychischen Störungen ein 
Ost-West-Gefälle in den Anteilswerten bei den im 

Diagramm 2.4.2	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
nach Bundesländern (Wohnort) und ausgewählten Wirtschaftsabteilungen (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 2.4.3	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Psychischen Störungen nach Bundes-
ländern (Wohnort) und ausgewählten Wirtschaftsabteilungen (Berichtsjahr 2017)
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Ansteckungsgefahr gegenüber Kranken und Pflege-
bedürftigen strengere Auflagen bezüglich ihrer eige-
nen Gesundheit gelten. Zum anderen resultiert 
durch diesen direkten Kontakt auch eine größere 
Wahrscheinlichkeit, sich selber anzustecken, als bei 
vielen anderen Berufen. Ebenfalls sehr groß ist der 
Anteil der in Gesundheitsberufen Tätigen, die eine 
psychische Störung diagnostiziert bekommen ha-
ben: Bei diesen Berufen ist der Anteil mit 34,6% am 
zweithöchsten nach den Reinigungsberufen. Ferner 
trägt auch zur Erklärung des Spitzenplatzes bei der 
allgemeinen Inanspruchnahme bei, dass bei den in 
Gesundheitsberufen Tätigen zudem besonders viele 
Zusatzdiagnosen – insbesondere Vorsorgemaßnah-
men – gestellt wurden (im Diagramm nicht enthal-
ten). Die Reinigungskräfte sind zudem auch auf-
grund von Muskel-Skelett- sowie Herz-Kreislauf-Er-
krankungen in größeren Anteilen als bei allen ande-
ren Berufsgruppen in ambulanter Behandlung ge-
wesen. Bei dieser Berufsgruppe sind es vor allem die 
Frauen, von denen überdurchschnittlich viele auf-
grund der dargestellten Erkrankungsarten ambulant 
behandelt wurden. 

❱❱❱ Tabelle 2.4.1 stellt als weitere Differenzierung 
diejenigen Berufsgruppen dar, welche die größten 
bzw. niedrigsten Anteile beschäftigter Mitglieder 
mit einer ambulant dokumentierten Diagnose auf-
weisen. Dabei zeigt sich, dass – wie schon im Vor-
jahr – mit Abstand die höchste Inanspruchnahme-
quote bei den Arzt- und Praxishilfen vorzufinden ist. 
Dieser Anteilswert ist gegenüber den in der Rangrei-
he nachfolgenden Berufen in medizinischen Labo-
ratorien bzw. in Erziehung, Sozialarbeit, und Heil-
erziehungspflege noch fast 3 Prozentpunkte höher. 
Auffällig ist dabei auch, dass auf den weiteren Rang-
plätzen sehr viele weitere Gesundheitsberufe vertre-
ten sind, diese weisen bei einzelnen Erkrankungs-
arten nicht zwingend eine hohe Inanspruchnahme-
quote auf. So sind bei nachfolgend aufgelisteten Dia-
gnosehauptgruppen die Beschäftigten in folgenden 
Berufsgruppen am häufigsten in ambulanter Be-
handlung gewesen:
�� Psychische Störungen sind am häufigsten bei 

Beschäftigten in der Altenpflege (42,3%), bei Ser-
vicekräften im Personenverkehr (38,9%) sowie bei 
Beschäftigten in Erziehung, Sozialarbeit, Heiler-
ziehungspflege (37,7%) diagnostiziert worden. 
Dies sind vor allem diejenigen Berufe, die einen 
besonders intensiven Umgang mit Menschen be-
inhalten und oft mit hoher psychischer Belas-
tung einhergehen.

�� Aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen in 
Behandlung sind am häufigsten Beschäftigte in 

2.4.2	 Auswertungen nach Berufsgruppen

�� Beschäftigte in Gesundheitsberufen sind am häu-
figsten in ambulanter Behandlung. Sie sind häufi-
ger als andere Berufsgruppen wegen Krankheiten 
des Atmungssystems sowie psychischen Störungen 
in Behandlung, aber auch Vorsorgemaßnahmen 
werden von diesen stärker wahrgenommen.
�� Insgesamt sind Reinigungskräfte weniger häufig 

in ambulanter Behandlung als andere Berufe. Al-
lerdings sind gerade bei den weiblichen Reini-
gungskräften viele Diagnosen aufgrund von Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen, psychischen Störungen 
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen gestellt worden.

Die Beschäftigten in (nicht‑)medizinischen Gesund-
heitsberufen weisen selbst den größten Anteil derer 
auf, die ambulante Leistungen in Anspruch neh-
men: Bei 92,1% der Beschäftigten in Gesundheitsbe-
rufen wurde in 2017 mindestens eine Diagnose doku-
mentiert (❱❱❱ Diagramm 2.4.4), dabei ist insbesonde-
re bei den Frauen der Anteil sehr hoch. Bei den Män-
nern sind es diejenigen in fertigungstechnischen Be-
rufen, von denen mit 84,7% relativ zu den anderen 
Berufssegmenten die meisten in ambulanter Be-
handlung waren. Vergleichsweise wenig Versicher-
te mit einer gestellten Diagnose sind hingegen bei 
den in Land‑, Forst- und Gartenbauberufen Tätigen 
zu finden. Bei den Männern wie bei den Frauen sind 
in dieser Berufsgruppe die geringsten geschlechts-
spezifischen Anteilswerte zu finden, gleichzeitig ist 
bei diesen aber der Geschlechtsunterschied mit fast 
14 Prozentpunkten Differenz am größten. Ähnlich 
groß ist der Geschlechtsunterschied in der Inan-
spruchnahme nur noch bei den Lebensmittel- und 
Gastgewerbeberufen sowie den Reinigungsberufen.

Im ❱❱❱ Diagramm 2.4.5 sind die Anteile der Be-
schäftigten mit einer Diagnose aus den Diagnose-
hauptgruppen psychische Störungen, Muskel-Ske-
lett‑, Herz-Kreislauf- sowie Atmungssystem-Erkran-
kungen nach Berufssegment im Vergleich dar-
gestellt. Ersichtlich wird daraus, dass sehr viele 
Beschäftigte in (nicht‑)medizinischen Gesundheits-
berufen von Atmungssystemerkrankungen betrof-
fen sind und diese behandeln lassen: Mehr als die 
Hälfte (51,0%) der in einem solchen Beruf Tätigen war 
im aktuellen Berichtsjahr deshalb in Behandlung – 
das sind fast 14  Prozentpunkte mehr als bei den 
Land‑, Forst- und Gartenbauberufen, von denen mit 
nur 36,7% der geringste Anteil in ambulanter Be-
handlung war. Hierbei ist sicher auch relevant, dass 
zum einen für die Gesundheitsberufe aufgrund der 
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�� Die höchsten Anteile Beschäftigter mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sind bei den Angehöri-
gen gesetzgebender Körperschaften und leiten-
den Bediensteten von Interessenorganisationen 
(45,7%), bei Berufen der kunsthandwerklichen 
Keramik- und Glasgestaltung (45,0%) sowie der 
Überwachung und Steuerung des Verkehrsbe-
triebs (44,7%) zu finden.

der kunsthandwerklichen Keramik- und Glasge-
staltung (62,7%), in der industriellen Keramik-
herstellung und -verarbeitung (59,0%) und der 
Metallerzeugung (58,6%). Hier erkennt man auch 
eine Tendenz zu höheren Diagnoseanteilen gera-
de in den Fertigungsberufen, die vielfach eine 
höhere körperliche und oftmals einseitige 
Arbeitsbelastung mit sich bringen.

Diagramm 2.4.4	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach Berufssegmenten und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 2.4.5	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach Berufssegmenten und 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
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�� Servicekräfte im Personenverkehr (57,2%) waren 
am häufigsten wegen Krankheiten des Atmungs-
systems in Behandlung, danach folgen in Rang-
reihe die Beschäftigten in Erziehung, Sozialarbeit 
und Heilerziehungspflege (57,1%) sowie Arzt- und 
Praxishilfen (55,3%). 

�� Wie schon zuvor beschrieben, sind bei einem 
sehr großen Teil der in den Gesundheitsberufen 
Tätigen auch Zusatzkodierungen für Faktoren 
der Inanspruchnahme dokumentiert. Dem dort 
höheren Frauenanteil entsprechend ist dies auch 
auf eine hohe Zahl kontrazeptiver Maßnahmen 
zurückzuführen, aber auch Vorsorgemaßnah-
men sind bei diesen Berufsgruppen sehr verbrei-
tet: So waren etwa 44,4% der Arzt- und Praxishil-
fen bei Untersuchungen zur Krebsvorsorge (Z12), 
die Inanspruchnahme ist bei Beschäftigten in 
Medizinischen Laboratorien nur unwesentlich 
geringer (43,9%).

Am unteren Ende der Rangreihe sind hingegen, wie 
schon in den Vorjahren, die Schauspieler, Tänzer 
und Bewegungskünstler zu finden, von denen im ak-
tuellen Berichtsjahr nur 51,1% in ambulanter Be-
handlung waren. Damit ist diese Berufsgruppe so-
gar noch ein deutliches Stück seltener in der ambu-
lanten Versorgung in Erscheinung getreten als Land-
wirte (56,7%) sowie die Berufe in der Tierwirtschaft 
(57,1%), die nachfolgend die geringsten Anteile Be-
schäftigter mit Diagnose aufweisen. Auch bei ein-
zelnen Erkrankungsarten sind meist die Schauspie-
ler, Tänzer und Bewegungskünstler diejenigen mit 
der geringsten Inanspruchnahmequote, gefolgt von 
den Land- bzw. Tier- und Forstwirten sowie dem Ver-
anstaltungsservice und -management. Auch Vorsor-
gemaßnahmen werden von diesen seltener in An-
spruch genommen, hierbei sind es aber auch beson-
ders Beschäftigte aus den „männerlastigen“ Berufen 
des Baugewerbes (z.B. niedrigster Wert für Krebsvor-
sorge [Z12] bei Berufen in der Bodenverlegung, 4,7%; 
Hochbau sowie Aus- und Trockenbau auf nachfol-
genden Plätzen), welche noch geringe Anteile auf-
weisen.

2.4.3	 Auswertungen nach weiteren 
arbeitsweltlichen Indikatoren

�� Beschäftigte, die Helfer- bzw. Anlerntätigkeiten 
ausführen, sind verglichen mit anderen Beschäf-
tigten weniger häufig in ambulanter Behandlung 
gewesen. 

Tabelle 2.4.1	 Ambulante Versorgung – die zehn Berufs-
gruppen mit den größten/geringsten 
Anteilen beschäftigter Mitglieder mit 
Diagnose (Berichtsjahr 2017)

KldB-
2010-
Code

Berufsgruppen Anteile der 
beschäftigten 

Mitglieder 
mit Diagnose 

in Prozent

811 Arzt- und Praxishilfe 95,5

812 Medizinisches Laboratorium 92,6

831 Erziehung, Sozialarbeit, 
Heilerziehungspflege

92,4

514 Servicekräfte im Personenverkehr 91,8

732 Verwaltung 91,7

624 Verkauf von drogerie- und 
apothekenüblichen Waren, 
Sanitäts- und Medizinbedarf

91,7

817 Nicht ärztliche Therapie und 
Heilkunde

91,6

721 Versicherungs- und Finanzdienst-
leistungen

91,4

813 Gesundheits- und Krankenpflege, 
Rettungsdienst und Geburtshilfe

91,3

733 Medien‑, Dokumentations- und 
Informationsdienste

91,2

     

843 Lehr- und Forschungstätigkeit 
an Hochschulen

76,1

113 Pferdewirtschaft 75,5

333 Aus- und Trockenbau, Isolierung, 
Zimmerei, Glaserei, Rollladen- 
und Jalousiebau

74,8

944 Theater‑, Film- und Fernseh-
produktion

72,7

321 Hochbau 68,8

943 Moderation und Unterhaltung 64,6

634 Veranstaltungsservice und 
-management

59,5

112 Tierwirtschaft 57,1

111 Landwirtschaft 56,7

942 Schauspiel, Tanz und Bewegungs-
kunst

51,1

2.4  Ambulante Versorgung und Arbeitswelt 2

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



158

Differenziert nach ausgewählten Diagnose-
hauptgruppen (❱❱❱ Diagramm 2.4.6) zeigt sich dieses 
Muster wesentlich bei den Männern, bei den Frauen 
sind die Anteilswerte hingegen anders verteilt: So 
sind die höchsten Anteile weiblicher Beschäftigter 
mit Diagnosen der Erkrankungsarten Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen, psychische Störungen oder 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei denjenigen in Hel-
fer- bzw. Anlerntätigkeiten zu finden. Für diese drei 
Erkrankungsarten nehmen die Anteile der weibli-
chen Beschäftigten mit einer solchen Diagnose 
außerdem jeweils weiter ab, je höher das Tätigkeits-
niveau ist. Dass die Beschäftigten in Helfer- bzw. An-
lerntätigkeiten, wie zuvor festgestellt, insgesamt 
eine geringe Inanspruchnahme der ambulanten Ver-
sorgung aufweisen, ist zum Teil auf eine geringere 
Inanspruchnahme von allgemeinen Untersuchun-
gen, Vorsorgemaßnahmen sowie bei den Frauen 
Kontrazeptiva-Verschreibungen zurückzuführen. 
Am stärksten vom Gesamtwert negativ abweichend 
ist bei den weiblichen Helferinnen und Angelernten 
allerdings der Anteil mit diagnostizierten Urogeni-
talerkrankungen. Außerdem sind diese, wie auch 

�� Männer mit Aufsichts- bzw. Führungsfunktion sind 
häufiger wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Be-
handlung, aber seltener wegen psychischer Stö-
rungen. Frauen in solcher Position sind seltener 
wegen Atmungssystem-Erkrankung in Behand-
lung.
�� Befristet Beschäftigte sind seltener bei Ärzten oder 

Therapeuten als unbefristet Tätige. Außerdem wa-
ren die unbefristet in Teilzeit tätigen Männer eben-
falls nur selten in ambulanter Behandlung – ob-
wohl diese in der stationären Versorgung die meis-
ten Krankenhaustage aufweisen.
�� Ein deutlich geringerer Anteil der in Arbeitnehmer-

überlassung Beschäftigten hat, verglichen mit an-
deren Beschäftigten, eine ambulante Diagnose er-
halten. Zwar ist diese Beschäftigtengruppe im 
Durchschnitt jünger, aber auch z.B. bei Atmungs-
system-Erkrankungen, die eigentlich bei Jüngeren 
häufiger diagnostiziert werden, ist die Inanspruch-
nahme ambulanter Behandlung deutlich geringer.

Anforderungsniveau der Berufstätigkeit

In den Analysen der weiteren Leistungsbereiche 
konnte im Zusammenhang mit dem Anforderungs-
niveau festgestellt werden: In der Regel geht mit 
steigendem Anforderungsniveau der Tätigkeit, die 
Beschäftigte ausüben, einher, dass diese seltener 
(und entsprechend in der Summe weniger Tage) 
arbeitsunfähig (❱❱❱ Kapitel 1.4.3) genauso wie statio-
när in Behandlung sind (❱❱❱ Kapitel 3.4.3) und weni-
ger Medikamente einnehmen (❱❱❱ Kapitel 4.4.3). Die-
se Zusammenhangsaussage muss aber in der Be-
trachtung der allgemeinen Inanspruchnahme am-
bulanter Versorgung in der Form eingeschränkt wer-
den (❱❱❱ Tabelle 2.4.2), dass zwar von den fachlich 
ausgerichteten Tätigkeiten, über komplexe Spezia-
listen-Tätigkeiten bis zu hoch komplexen Tätigkei-
ten der Anteil der Beschäftigten mit einer ambulant 
gestellten Diagnose abnimmt – der niedrigste An-
teilswert ist hingegen bei den Helfer- bzw. Anlern-
tätigkeiten zu finden, von denen nur 80,4% im aktu-
ellen Berichtsjahr in ambulanter Behandlung wa-
ren. Diese Reihenfolge der Anteilswerte ist so auch 
getrennt nach Geschlecht vorzufinden. Entspre-
chend ist der größte Anteilswert bei den fachlich aus-
gerichtet tätigen Frauen zu finden, für die bei 93,5% 
eine ambulante Diagnose dokumentiert ist, der ge-
ringste Anteil Beschäftigter in ambulanter Behand-
lung ist wiederum bei den Männern mit Helfer- und 
Anlerntätigkeit vorzufinden (74,8%).

Tabelle 2.4.2	 Ambulante Versorgung – Anteile der be-
schäftigten Mitglieder mit Diagnose nach 
Anforderungsniveau der beruflichen Tätig-
keit und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Anforderungsniveau Geschlecht Anteile der 
beschäftigten 

Mitglieder 
mit Diagnose 

in Prozent

Helfer‑/Anlerntätigkeiten Männer 74,8

Frauen 86,3

Gesamt 80,4

Fachlich ausgerichtete 
Tätigkeiten

Männer 84,6

Frauen 93,5

Gesamt 88,8

Komplexe Spezialisten-
tätigkeiten

Männer 82,9

Frauen 92,3

Gesamt 86,5

Hoch komplexe 
Tätigkeiten

Männer 80,1

Frauen 90,3

Gesamt 83,9
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fast 3 Prozentpunkten noch am größten, was aller-
dings von dem großen Männeranteil (75,7%) in der 
Gruppe derjenigen mit Aufsichts- bzw. Führungsver-
antwortung herrührt. Bei den Männern an sich 
unterschieden sich hingegen die beiden tätigkeits-

die Männer in geringeren Anteilen wegen Neubil-
dungen und Atmungssystem-Erkrankungen beim 
Arzt gewesen. Bei letztgenannter Erkrankungsart 
sind es sowohl jeweils die Frauen als auch die Män-
ner in fachlich ausgerichteten Tätigkeiten, bei 
denen die größten Anteile in ambulanter Behand-
lung waren (51,7% bzw. 46,3%). Bei den Männern ist 
der größte Anteil der wegen Muskel-Skelett-Erkran-
kungen ambulant Behandelten mit 47,9% bei den 
fachlich ausgerichteten Tätigkeiten zu finden. Auch 
bei den psychischen Störungen weisen die männli-
chen Beschäftigten in fachlich ausgerichteten – hier 
allerdings zusammen mit denjenigen in Helfer- bzw. 
Anlerntätigkeiten – den höchsten Anteilswert auf 
(25,1%). Um mehr als ein Viertel geringer (18,2%) ist 
hierbei der Anteil bei Männern, die hoch komplexe 
Tätigkeiten verrichten.

Aufsichts- und Führungsverantwortung

Wie ❱❱❱ Tabelle 2.4.3 erkennen lässt, besteht zwischen 
Beschäftigten mit und ohne Aufsichts- bzw. Füh-
rungsverantwortung nur ein relativ geringer Unter-
schied hinsichtlich der allgemeinen Inanspruchnah-
me. Dabei ist die Differenz bei den Gesamtwerten mit 

Diagramm 2.4.6	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach Anforderungsniveau 
der beruflichen Tätigkeit, ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Tabelle 2.4.3	 Ambulante Versorgung – Anteile der be-
schäftigten Mitglieder mit Diagnose mit 
bzw. ohne Aufsichts‑/Führungsverantwor-
tung und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Aufsichts‑/Führungs-
verantwortung

Geschlecht Anteile der 
beschäftigten 

Mitglieder 
mit Diagnose 

in Prozent

Ohne Aufsichts‑/
Führungsverantwortung

Männer 83,9

Frauen 93,0

Gesamt 88,1

Mit Aufsichts‑/
Führungsverantwortung

Männer 83,2

Frauen 91,2

Gesamt 85,2
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Der relativ größte Unterschied besteht dabei noch bei 
den Männern, die aufgrund psychischer Störungen 
in Behandlung sind (24,2% vs. 21,0%), am geringsten 
ist er bei diesen hingegen bei den Muskel-Ske-
lett-Krankheiten. Dabei zeigt sich auch wieder ein 
bedeutender Unterschied zum Arbeitsunfähigkeits-
geschehen: Männliche Beschäftigte ohne eine Auf-
sichts- bzw. Führungsfunktion fallen im Durch-
schnitt deutlich mehr Tage aufgrund solcher Erkran-
kungen arbeitsunfähig aus (in 2017 über 70% mehr 
AU-Tage), als diejenigen mit einer solchen Funktion.

Vertragsform

Im Vergleich unterschiedlicher Vertragsformen 
(❱❱❱ Tabelle 2.4.4) sind insbesondere die Unterschie-
de zwischen befristeten und unbefristeten Teilzeit-
verträgen sehr groß: Von denjenigen, die unbefris-
tet in Teilzeit arbeiten, waren 89,9% in ambulanter 
Behandlung, während nur 78,9% der in befristet in 
Teilzeit Beschäftigten im aktuellen Berichtsjahr am-
bulant eine Diagnose erhalten haben. Hierbei ist 
aber auch zu bedenken, dass die unbefristet in Teil-
zeit Tätigen die älteste hier abgebildete Gruppe ist 
(Durchschnittsalter 46,1 Jahre), während das Durch-
schnittsalter der befristet in Teilzeit Beschäftigten 
demgegenüber etwa 6 Jahre niedriger ist. Die jüngs-
te Subgruppe (Durchschnittsalter 30,6 Jahre) in die-
sem Vergleich sind allerdings die befristet in Vollzeit 
Beschäftigten (darunter fallen auch viele Auszubil-

bezogenen Gruppen noch am geringsten. Wie zu er-
warten, haben auch hier die Frauen in größeren An-
teilen ambulante Versorgung in Anspruch genom-
men, bei diesen ist allerdings die Differenz zwischen 
den beiden tätigkeitsbezogenen Gruppen etwas aus-
geprägter. Diejenigen Frauen ohne Aufsichts- bzw. 
Führungsverantwortung weisen mit 93,0% den ins-
gesamt höchsten Anteilswert auf.

Betrachtet man auch hier wieder einzelne Er-
krankungsarten, ergeben sich jedoch deutlichere 
Unterschiede, hierbei sind aber als mögliche Ursa-
che auch Altersunterschiede zwischen den Gruppen 
zu berücksichtigen. So ist insbesondere der Anteil 
der Versicherten, die wegen einer Herz-Kreislauf-Er-
krankung in Behandlung waren, bei der durch-
schnittlich ältesten Gruppe im Vergleich  – den 
männlichen Aufsichts- bzw. Führungspersonen – am 
höchsten (❱❱❱ Diagramm 2.4.7). Letztgenannte Grup-
pe bekommt ebenfalls größere Mengen von Medika-
menten mit Wirkung auf das kardiovaskuläre Sys-
tem verordnet (❱❱❱ Kapitel 4.4.3) – allerdings weisen 
die männlichen Aufsichts- bzw. Führungspersonen 
gegenüber denjenigen ohne eine solche Funktion 
nicht mehr Behandlungstage aufgrund Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen auf, zudem ist die Verweildauer 
pro Fall im Krankenhaus niedriger (❱❱❱ Kapitel 3.4.3). 
Hinsichtlich der drei weiteren hier dargestellten 
Krankheitsarten sind bei beiden Geschlechtern die 
Anteile Versicherter mit einer solchen Diagnose bei 
den Aufsichts- bzw. Führungsverantwortlichen 
niedriger als bei denen ohne eine solche Funktion. 

Diagramm 2.4.7	 Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose mit bzw. ohne Aufsichts‑/Führungsverantwortung 
nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) 
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dende und Berufsanfänger), aber auch deren Inan-
spruchnahme ist höher als die der befristet in Teil-
zeit Arbeitenden. Bei Letztgenannten ist der Unter-
schied zwischen den Geschlechtern zudem am größ-
ten: Der Anteil der befristet in Teilzeit beschäftigten 
Frauen mit mindestens einer Diagnose beträgt 
84,1%, der Anteil der Männer in einer solchen Ver-
tragsform hingegen nur 64,0%. Gegenüber dem Ge-
schehen in der stationären Versorgung (❱❱❱  Kapi-
tel 3.4.3) zeigt sich insbesondere bei den Männern, 
die unbefristet in Teilzeit arbeiten, ein Kontrast: Von 
denen ist nur ein unterdurchschnittlicher Anteil 
(75,0%) in ambulanter Behandlung gewesen, diese 
weisen aber die höchste Anzahl an stationären Be-
handlungstagen auf.

In der Differenzierung nach ausgewählten Diag-
nosehauptgruppen (❱❱❱ Diagramm 2.4.8) sind es die 
Vollzeitbeschäftigten mit befristetem Vertrag, von 
denen der geringste Anteil eine Diagnose einer Herz- 
Kreislauf-Erkrankung bekommen hat (Männer: 
12,9%; Frauen: 15,4%) – was auch aufgrund des schon 
zuvor erwähnten geringeren Altersdurchschnitts zu 
erwarten ist. Auch sind psychische Störungen in die-
ser Subgruppe sowohl bei den Männern (18,7%) als 
auch den Frauen (28,1%) beim relativ geringsten 
Anteil Grund einer Konsultation gewesen. Die 
höchsten Anteile mit diagnostizierten psychischen 

Tabelle 2.4.4	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäf-
tigten Mitglieder mit Diagnose nach Vertrags-
formen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) 

Vertragsformen Geschlecht Anteile der 
beschäftigten 

Mitglieder 
mit Diagnose 

in Prozent

Unbefristet/Vollzeit Männer 85,1

Frauen 93,2

Gesamt 87,6

Unbefristet/Teilzeit Männer 75,0

Frauen 92,8

Gesamt 89,9

Befristet/Vollzeit Männer 73,6

Frauen 86,2

Gesamt 78,9

Befristet/Teilzeit Männer 64,0

Frauen 84,1

Gesamt 79,0

Diagramm 2.4.8	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach Vertragsformen, 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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tragsverhältnissen in 2017 in ambulanter Behand-
lung gewesen. Diese Relationen bestehen in ähnli-
cher Form auch bei beiden Geschlechtern.

Auch in der Betrachtung nach einzelnen Diagno-
sehauptgruppen sind von den Beschäftigten in Leih- 
bzw. Zeitarbeit durchweg geringere Anteile in am-
bulanter Behandlung gewesen im Vergleich zu 
denen, die nicht in Arbeitnehmerüberlassung arbei-
ten. Bei den vier in ❱❱❱ Diagramm 2.4.9 dargestellten 
Diagnosehauptgruppen ist die Differenz zwischen 

Störungen sind wiederum bei den unbefristet in Teil-
zeit Tätigen vorzufinden (Männer: 25,3%; Frauen: 
37,7%). In dieser Subgruppe sind es auch die Frauen, 
die mit 55,7% den größten Anteil Beschäftigter auf-
weisen, die aufgrund von Muskel-Skelett-Erkran-
kungen in Behandlung waren. Weiterhin auffällig 
ist außerdem der große Geschlechtsunterschied, der 
bei den befristet in Teilzeit Tätigen hinsichtlich Dia-
gnosen aus dem Spektrum der psychischen Störun-
gen besteht: Hier sind 34,1% der Frauen, aber nur 
19,3% der Männer aufgrund einer solchen Diagnose 
in ambulanter Behandlung gewesen. Zumal die be-
fristet in Teilzeit tätigen Männer aufgrund von psy-
chischen Störungen relativ viele stationäre Behand-
lungstage aufweisen (❱❱❱ Diagramm 3.4.10).

Arbeitnehmerüberlassung

Beschäftigte in Arbeitnehmerüberlassung sind im 
Durchschnitt über 3  Jahre jünger als jene, die in 
einem regulären Beschäftigungsverhältnis ange-
stellt sind. Außerdem ist bei der Interpretation der 
in ❱❱❱ Tabelle 2.4.5 dargestellten Anteilswerte zu be-
rücksichtigen, dass der Männeranteil bei diesen 
gegenüber den Beschäftigten insgesamt höher ist. 
Tatsächlich ist der Unterschied hinsichtlich der In-
anspruchnahme ambulanter Versorgung zwischen 
den beiden Beschäftigtengruppen deutlich, so sind 
nur 69,5% der Beschäftigten in Arbeitnehmerüber-
lassung aber 88,3% der Beschäftigten in anderen Ver-

Tabelle 2.4.5	 Ambulante Versorgung – Anteile der 
beschäftigten Mitglieder mit Diagnose 
mit bzw. ohne Arbeitnehmerüberlassung 
nach Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Arbeitnehmer-
überlassung

Geschlecht Anteile der 
beschäftigten 

Mitglieder 
mit Diagnose 

in Prozent

Mit Arbeitnehmer-
überlassung

Männer 66,2

Frauen 76,6

Gesamt 69,5

Ohne Arbeitnehmer-
überlassung

Männer 84,2

Frauen 93,2

Gesamt 88,3

Diagramm 2.4.9	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose mit bzw. ohne Arbeitnehmer-
überlassung nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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merüberlassung arbeiten (❱❱❱ Diagramm 2.4.10). Be-
sonders niedrig ist dabei der Anteil derer, die in am-
bulanter Behandlung waren bei den Land‑, Forst- 
und Gartenbauberufen in Arbeitnehmerüberlassung: 
Nur 36,3% waren im Jahr 2017 bei einem niedergelas-
senen Arzt oder Therapeuten. Interessante Unter-
schiede ergeben sich weiterhin aus dem Vergleich zu 
den anderen Leistungsbereichen: So sind die Leih- 
bzw. Zeitarbeiter in medizinischen und nichtmedi-
zinischen Gesundheitsberufen an deutlich über-
durchschnittlich vielen Tagen arbeitsunfähig gewe-
sen (❱❱❱ Diagramm 1.4.19), was sich zumindest auch 
in dem Anteilswert von 80,1% für die in Arbeitneh-
merüberlassung Tätigen wiederfindet. Allerdings 
sind von dieser Berufsgruppe diejenigen in direkter 
Anstellung häufiger in ambulanter Behandlung, die-
se weisen aber wesentlich weniger AU-Tage auf. Auch 
die Beschäftigten in Reinigungs- sowie in Bau- und 
Ausbauberufen waren überdurchschnittlich viele 

diesen beiden Gruppen relativ am größten bei den 
Herz- Kreislauf-Erkrankungen, sowohl bei den Frau-
en (21,1% vs. 30,0%) als auch bei den Männern (16,9% 
vs. 28,3%). Da die Anteile der Versicherten mit einer 
solchen Diagnose mit zunehmendem Alter steigen 
(❱❱❱ Kapitel 2.2.1), ist zumindest die Richtung dieses 
Unterschieds auch entsprechend zu erwarten. Ent-
gegengesetzt wäre hingegen die Erwartung bei den 
Atemwegserkrankungen – Versicherte sind mit stei-
gendem Alter seltener aufgrund dessen in ambulan-
ter Behandlung: Hier ist aber bei beiden Geschlech-
tern die Differenz deutlich, mit um mehr als ein 
Viertel höheren Anteilen bei denjenigen Beschäftig-
ten, die nicht in Arbeitnehmerüberlassung tätig 
sind.

Entsprechend der bisherigen Erkenntnisse zeigt 
sich auch für alle Berufssegmente eine geringere In-
anspruchnahmequote bei den Leih- bzw. Zeitarbei-
tern im Vergleich zu denen, die nicht in Arbeitneh-

Diagramm 2.4.10	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose mit bzw. ohne Arbeitnehmer-
überlassung nach Berufssegmenten (Berichtsjahr 2017)
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gen erhalten haben (❱❱❱ Diagramm 4.4.11). Diese Auf-
fälligkeiten gehen allerdings nicht mit einer generell 
höheren Inanspruchnahme ambulanter Leistungen 
einher.

Tage arbeitsunfähig gemeldet. Die Reinigungsberu-
fe sind neben den Sicherheitsberufen zudem diejeni-
gen Berufsgruppen, die bei den Leih- bzw. Zeitarbei-
tern die größten Mengen an Arzneimittelverordnun-
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falls die Männer teils in deutlich geringeren Antei-
len in ambulanter Behandlung gewesen. Zwei As-
pekte fallen dabei im Vergleich zu allen Versicherten 
(❱❱❱ Diagramm 2.2.2) auf: Zum einen waren die Al-
tersgruppen bis 29 Jahre in geringeren Anteilen in 
ambulanter Behandlung. Insbesondere die Beschäf-
tigten jünger als 20 Jahre weisen eine niedrige Inan-
spruchnahme auf, so ist bei dem männlichen Teil 
dieser Altersgruppe für weniger als drei Viertel über-
haupt irgendeine ambulant vergebene Diagnose do-
kumentiert. Zum anderen zeigt sich zur ältesten 
Gruppe ein deutlicher „Knick“ in der Inanspruch-
nahme. In Abgleich mit dem Arbeitsunfähigkeits-
geschehen sowie der stationären Versorgung liegt es 
nahe, dass auch hier der „healthy worker effect“ eine 
Rolle spielt, d.h. dass Beschäftigte in dieser Alters-
gruppe gesünder erscheinen, weil diejenigen mit 
schlechterer gesundheitlicher Verfassung schon in 
jüngeren Jahren aus dem Arbeitsleben ausgeschie-
den sind: So sind die Beschäftigten im Alter von 
65 Jahren und älter nicht nur in geringeren Anteilen 
in ambulanter Behandlung gewesen, sondern diese 
Gruppe weist auch durchschnittlich weniger Fehl-
tage genauso wie weniger stationäre Behandlungs-
tage auf. 

2.5.1	 Auswertungen nach Diagnosehauptgruppen

�� Die Beschäftigten der Generation 50+ sind am häu-
figsten aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen 
in ambulanter Behandlung. Außerdem ist immer-
hin mehr als die Hälfte wegen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen beim Arzt gewesen.
�� Keine oder nur geringe Unterschiede in der Inan-

spruchnahmequote im Vergleich der Beschäftig-
ten 50+ zu den Jüngeren sind hingegen bei Infek-
tionen, Atemwegserkrankungen sowie Verletzun-
gen und Vergiftungen zu verzeichnen.
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Wie auch in den anderen Kapiteln soll nachfolgend 
ein vertiefender Blick auf die Beschäftigten 50+ ge-
worfen werden. Hintergrund des aktuellen Schwer-
punktthemas ist der sich vollziehende demografi-
sche Wandel in Deutschland und dabei nicht zuletzt 
in der Arbeitswelt: Im aktuellen Berichtsjahr 2017 
sind schon rund ein Drittel der bei Betriebskranken-
kassen versicherten beschäftigten Mitglieder min-
destens 50 Jahre alt – und der Anteil dieser „Genera-
tion 50+“ in den Belegschaften wird voraussichtlich 
noch weiter zunehmen. Dabei sind einige Branchen 
und Berufe stärker betroffen als andere, wie schon 
die Analysen im ❱❱❱ Kapitel 1.5 darlegen (weitere De-
tails zur Altersstruktur der Beschäftigten sind eben-
da zu finden). 

Auch in den bisherigen Analysen dieses Kapitels 
wurde mehrfach der Zusammenhang zwischen dem 
Alter und der Inanspruchnahme ambulanter Leis-
tungen dargelegt. Wie das ❱❱❱ Diagramm 2.5.1 dar-
stellt, sind bei den beschäftigten Mitgliedern eben-

2.5	 Schwerpunktthema Arbeit und Gesundheit 
Generation 50+
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giftungen zwischen den beiden Alterskohorten nur 
ein Unterschied von wenigen Prozentpunkten bei 
den Diagnoseanteilen.

Für eine eingehendere Analyse des Krankheits-
geschehens sind im Folgenden exemplarisch die Dia-
gnosehauptgruppen Muskel-Skelett-Erkrankungen, 
psychische Störungen, Krankheiten des Atmungs-
systems sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit fei-
nerer Unterteilung der Altersgruppen dargestellt. 

Muskel-Skelett-System

Wie das ❱❱❱ Diagramm 2.5.3 aufzeigt, steigen die An-
teile derer, die ambulant eine Muskel-Skelett-Er-
krankung diagnostiziert bekommen haben, über 
eine große Altersspanne kontinuierlich an: Waren 
von den unter 20-Jährigen rund ein Viertel deshalb 
in ambulanter Behandlung gewesen, so sind es bei 
den 40- bis 44-Jährigen rund die Hälfte und bei den 
60- bis 64-Jährigen fast zwei Drittel der Beschäftig-
ten. Der Geschlechtsunterschied fällt dabei ebenfalls 
durchgehend nur gering aus, im Durchschnitt ist 
der Anteilswert bei den Frauen in den Altersgruppen 
jeweils rund fünf Prozentpunkte höher. Die Anteils-
werte gehen bei den Beschäftigten ab 65 Jahren wie-
der etwas zurück, allerdings ist hier die Reduktion 

Die Beschäftigten der Generation 50+ sind am häu-
figsten aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen in ambulanter Behandlung gewesen (❱❱❱ Dia-
gramm 2.5.2). Männer und Frauen unterscheiden 
sich hierbei nicht deutlich in ihrer Inanspruchnah-
me (Männer 61%; Frauen 67%), wohl aber gibt es 
einen erheblichen Unterschied zu den Beschäftigten 
unter 50 Jahren, deren Anteilswerte um rund ein 
Drittel geringer sind. Wie zu erwarten, fällt die Dif-
ferenz zwischen den beiden Altersgruppen am 
stärksten bei den Herz-Kreislauf-Erkrankungen aus, 
bei den Beschäftigten ab 50 Jahren ist jede(r) Zweite 
deshalb in Behandlung gewesen, bei den Jüngeren 
hingegen nur etwa jeder sechste männliche und jede 
vierte weibliche Beschäftigte. Große Unterschiede in 
der Inanspruchnahme zwischen den Geschlechtern 
für beide Altersgruppen zeigen die Anteilswerte für 
die Krankheiten des Urogenitalsystems: Deshalb 
sind die Frauen jünger als 50 Jahre sogar zu fast zwei 
Dritteln in Behandlung gewesen, bei den Frauen ab 
50 Jahren immerhin 58%. Demgegenüber haben nur 
relativ geringe Anteile der Männer eine solche Diag-
nose bekommen. Hingegen zumindest etwas häufi-
ger sind die jüngeren Beschäftigten im Vergleich zu 
den Älteren aufgrund von Atemwegserkrankungen 
sowie Infektionen ambulant behandelt worden. 
Außerdem besteht bezüglich Verletzungen bzw. Ver-

Diagramm 2.5.1	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach Altersgruppen und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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am größten ist die Differenz bei den 30- bis 39-Jähri-
gen. Auch hier zeigt sich bei den Beschäftigten ab 
65  Jahren nur ein moderater Rückgang der Inan-
spruchnahme – anders als im Arbeitsunfähigkeits-
geschehen, wo die Kennwerte bei der ältesten Be-
schäftigtengruppe um mehr als die Hälfte zurückge-
hen. Bei den Kennzahlen der stationären Versorgung 
ist der Rückgang sogar noch größer und dieser setzt 
schon bei den 60- bis 64-Jährigen ein.

Krankheiten des Atmungssystems

Bei den Krankheiten des Atmungssystems sind die ge-
ringsten Unterschiede zwischen den Altersgruppen 
zu verzeichnen (❱❱❱ Diagramm 2.5.5). Von den 20- bis 

bei weitem nicht so stark wie im Arbeitsunfähig-
keitsgeschehen (❱❱❱ Kapitel 1.5.1) und in der statio-
nären Versorgung (❱❱❱ Kapitel 3.5.1), wo sich die An-
zahl der AU‑/KH-Fälle und -Tage in etwa halbiert.

Psychische Störungen

Auch die Anzahl von Beschäftigten mit einer diag-
nostizierten psychischen Störung steigt bis zur Al-
tersgruppe der 60- bis 64-Jährigen kontinuierlich an 
(❱❱❱ Diagramm 2.5.4), wobei für diese Diagnosegrup-
pe allerdings ein größerer Geschlechtsunterschied 
erkennbar ist. In den Altersgruppen zwischen dem 
20. und 49. Lebensjahr sind die Anteilswerte bei den 
Frauen um die Hälfte größer als bei den Männern, 

Diagramm 2.5.2	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für ausgewählte Diagnosehaupt-
gruppen nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 2.5.3	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für das Muskel-Skelett-System 
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 2.5.4	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für Psychische Störungen 
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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einer solchen Diagnose in der Altersgruppe ab 65 Jah-
ren (❱❱❱ Diagramm 2.5.6). Vielmehr steigen die Kenn-
werte fast durchweg kontinuierlich an. Frauen wei-
sen dabei bis zur Altersgruppe der 50- bis 54-Jährigen 
leicht höhere Anteile auf, während bei den darüber 
liegenden Altersgruppen die Männer eine leicht hö-
here Inanspruchnahmequote aufweisen. Ein deut-
licher Geschlechtsunterschied wie bei den Verord-
nungsmengen von Arzneimitteln mit Wirkung auf 
das kardiovaskuläre System (❱❱❱ Diagramm 4.5.4) mit 
deutlich höheren Werten bei den Männern ist hier 
hingegen nicht vorzufinden. Die Kontinuität der 
Steigerung der Anteilswerte spiegelt aber vielmehr 
ein über die Gruppe der Beschäftigten hinausgehen-
des Phänomen wider: So nehmen auch die Verord-
nungsmengen für kardiovaskulär wirkende Medika-
mente jenseits des Renteneintrittsalters kontinuier-
lich zu, schwerwiegende Vorfälle wie z.B. Herzin-
farkt oder Schlaganfall sind ebenfalls am häufigsten 
jenseits des 65. Lebensjahrs. So treten entsprechend 
bei den stationären Behandlungsfällen aufgrund von 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen fast zwei Drittel bei 
Patienten im Rentenalter auf. 

24-Jährigen sind noch die größten Anteile wegen einer 
solchen Erkrankung im ambulanter Behandlung ge-
wesen, und zwar 50,3% der Männer und 57,3% der 
Frauen. Die Anteilswerte der nachfolgenden Alters-
gruppen liegen demgegenüber etwas niedriger und 
schwanken nur um wenige Prozentpunkte. Auch im 
Arbeitsunfähigkeitsgeschehen weisen die 20- bis 24- 
Jährigen höhere Werte bei AU-Fällen und -Tagen auf 
(❱❱❱ Kapitel 1.5.1), allerdings sind die Kennwerte bei 
den unter 20-Jährigen noch höher. Danach zeigt sich 
zumindest eine gewisse Parallele zwischen den bei-
den Leistungsbereichen: Wegen Atemwegserkran-
kungen werden in etwa gleichbleibend viele Beschäf-
tigte behandelt und auch in etwa gleichbleibend vie-
le Arbeitsunfähigkeitsatteste ausgestellt – Beschäftig-
te 50+ sind dann allerdings länger krankgeschrieben. 
Wie schon bei den vorherig dargestellten Erkran-
kungsarten ist der Rückgang der Kennwerte bei den 
ab 65-Jährigen im AU-Geschehen deutlich stärker aus-
geprägt als in der ambulanten Versorgung.

Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems

Bei den Herz-Kreislauf-Erkrankungen zeigt sich hin-
gegen kein Rückgang der Anteile Beschäftigter mit 

Diagramm 2.5.5	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für das Atmungssystem 
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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gegen mit 91,5% über 8  Prozentpunkte mehr. Die 
relativ niedrige Inanspruchnahme in Berlin geht da-
bei nicht mit entsprechend weniger Fehlzeiten im 
Arbeitsunfähigkeitsgeschehen (❱❱❱ Diagramm 1.5.8) 
oder geringeren Mengen an verordneten Arzneimit-
teln (❱❱❱ Diagramm 4.5.6) einher. 

2.5.3	 Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen

�� Besonders in Wirtschaftsgruppen mit vielen Kon-
takten zu anderen Menschen sind sehr hohe An-
teile aufgrund von Atemwegserkrankungen in am-
bulanter Behandlung gewesen. Dabei unterschei-
den sich die Altersgruppen nicht voneinander.
�� Hohe Anteile Beschäftigter 50+, die wegen Herz-

Kreislauf-Erkrankungen ambulant behandelt wer-
den, finden sich im Bereich Verkehr und Logistik, 
die niedrigsten hingegen in Kunst und Unterhal-
tung.

Eine relativ breite Varianz in den Anteilen der Be-
schäftigten 50+ mit mindestens einer Diagnose ist in 
der differenzierten Betrachtung nach Wirtschaftsab-
teilungen zu erkennen (❱❱❱ Tabelle 2.5.1). Bei diesen 
sind es die Beschäftigten in der öffentlichen Verwal-

2.5.2	 Auswertungen nach Regionen

�� Die Inanspruchnahmequote in der ambulanten 
Versorgung steigt in allen Bundesländern bis zur 
Altersgruppe der 60- bis 64-Jährigen an, bei den Be-
schäftigten ab 65 Jahren ist diese dann aber wie-
der etwas geringer.
�� Die größte Differenz bei den Anteilen Beschäftigter 

mit mindestens einer Diagnose besteht dabei bei 
denjenigen ab 65 Jahren: In Berlin haben nur 83% 
eine Diagnose erhalten, hingegen in Thüringen 
waren es über 8 Prozentpunkte mehr.

Der schon beschriebene Rückgang der Inanspruch-
nahmequote in der Altersgruppe der Beschäftigten 
ab 65 Jahren findet sich auch in der regionalen Be-
trachtung differenziert nach Bundesländern wieder 
(❱❱❱ Diagramm 2.5.7). Dabei weisen die Beschäftig-
ten in Berlin – von denen schon in der Gesamtbe-
trachtung nur die geringsten Anteile eine ambulan-
te Diagnose aufgewiesen haben – auch in allen Al-
tersgruppen ab 50 Jahren die niedrigsten Anteilswer-
te auf. Die größte Differenz im Vergleich der Bundes-
länder ergibt sich dabei bei den Beschäftigten ab 
65 Jahren: In Berlin war für 83,2% mindestens eine 
Diagnose dokumentiert, in Thüringen waren es hin-

Diagramm 2.5.6	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für das Herz-Kreislauf-System 
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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den Jüngeren zumindest in der Tendenz eine ähnliche 
Reihung vorzufinden ist: Diejenigen Berufe, die bei 
den Älteren überdurchschnittliche Inanspruchnah-
mequoten aufweisen, haben auch überdurchschnitt-
liche Anteilswerte bei den Jüngeren. Ebenso sind in 
beiden Altersgruppen für die gleichen Wirtschafts-
gruppen unterdurchschnittliche Anteilswerte zu fin-
den. So weisen auch die in Vermittlung und Überlas-
sung von Arbeitskräften Tätigen den zweitniedrigsten 

tung, Verteidigung bzw. Sozialversicherung sowie im 
Gesundheitswesen, von den mit 94,5% der größte An-
teil in diesem Vergleich im aktuellen Berichtsjahr 
mindestens einmal einen niedergelassenen Arzt oder 
Therapeuten konsultiert hat. Über 20 Prozentpunkte 
weniger waren es hingegen bei denjenigen die in Ver-
mittlung und Überlassung von Arbeitskräften tätig 
sind. Der hier dargestellte Vergleich zu den Beschäf-
tigten jünger als 50 Jahre offenbart zudem, dass bei 

Diagramm 2.5.7	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach Bundesländern (Wohnort) 
und Altersgruppen (Berichtsjahr 2017)
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te Tätigkeit, dafür aber mehr das generelle Umfeld 
der Branche eine Rolle. 

Wie das ❱❱❱ Diagramm 2.5.8 aufzeigt, bestehen 
bei den Krankheiten des Atmungssystems wie zu er-
warten kaum Unterschiede zwischen den Alters-
gruppen, wohl aber schwankt die Inanspruchnah-
mequote zwischen den Branchen. Wie auch im 
Arbeitsunfähigkeitsgeschehen und bei den Verord-
nungen von Antiinfektiva ist auch in der ambulan-

Anteilswert bei den Beschäftigten unter 50  Jahren 
auf, nur von den in Landwirtschaft und Jagd Beschäf-
tigten waren noch geringere Anteile in ambulanter 
Behandlung gewesen.

Im Folgenden werden differenziert nach Wirt-
schaftsgruppen die Anteile der Beschäftigten 50+ mit 
einer Diagnose für das Herz-Kreislauf-System sowie 
für Atmungssystemerkrankungen dargestellt. Bei 
diesen Erkrankungsarten spielt weniger die konkre-

Tabelle 2.5.1	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach Altersgruppen – 
die zehn Wirtschaftsabteilungen mit den höchsten/niedrigsten Anteilen der Beschäftigten 50+ 
(Berichtsjahr 2017)

WZ-
2008-
Code

Wirtschaftsabteilungen < 50 Jahre ≥ 50 Jahre

Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose 
in Prozent

84 Öffentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung 89,0 94,5

86 Gesundheitswesen 91,6 94,5

87 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 89,5 93,8

36 Wasserversorgung 87,3 93,7

51 Luftfahrt 88,7 93,5

64 Erbringung von Finanzdienstleistungen 90,5 93,5

65 Versicherungen, Rückversicherungen und Pensionskassen 89,3 93,3

35 Energieversorgung 87,2 93,3

85 Erziehung und Unterricht 84,9 93,2

94 Interessenvertretungen sowie kirchliche und sonstige religiöse 
Vereinigungen

86,9 93,0

  Gesamt 86,4 91,9

53 Post‑, Kurier- und Expressdienste 71,2 86,4

56 Gastronomie 73,1 86,1

55 Beherbergung 80,9 85,9

43 Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation 77,2 85,7

97 Private Haushalte mit Hauspersonal 79,2 85,5

96 Erbringung von sonstigen überwiegend persönlichen 
Dienstleistungen

85,6 83,7

41 Hochbau 73,6 83,1

1 Landwirtschaft, Jagd und damit verbundene Tätigkeiten 62,7 78,4

59 Herstellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und Fernseh-
programmen

68,0 78,3

78 Vermittlung und Überlassung von Arbeitskräften 66,2 73,9
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liche Verwaltung, Erziehung und Unterricht usw.), 
in denen oft Atmungssystemerkrankungen auftre-
ten. Hingegen ist in Wirtschaftsgruppen mit hohem 
Anteil an Tätigkeiten auch außerhalb von geschlos-
senen Räumen (Baubranche, Landwirtschaft usw.) 
die Inanspruchnahmequote eher unterdurchschnitt-
lich. Hierbei scheinen den Inanspruchnahmequoten 
zufolge die Beschäftigten 50+ auch nicht etwa anfäl-
liger als die Jüngeren. Dieses Charakteristikum der 

ten Versorgung der Spitzenwert für die Beschäftig-
ten in der Luftfahrt zu verzeichnen: 52,7% der Be-
schäftigten 50+ in dieser Wirtschaftsgruppe sowie 
55,4% von deren jüngeren Kollegen haben eine Dia-
gnose mit Bezug zum Atmungssystem bekommen. 
Wie auch die nachfolgenden Wirtschaftsgruppen 
mit den höchsten Anteilswerten verdeutlichen, sind 
es oftmals diejenigen Branchen mit vielen Kontak-
ten zu anderen Menschen (Versicherungen, öffent-

Diagramm 2.5.8	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für das Atmungssystem 
nach Altersgruppen – die zehn Wirtschaftsabteilungen mit den höchsten/niedrigsten Anteilen 
der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)
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Ein großer Anteil Beschäftigter, die wegen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ambulant behandelt wer-
den, geht i.d.R. mit einem höheren Durchschnitts-
alter innerhalb der jeweiligen Wirtschaftsgruppe 
einher. Auch bei einer Unterteilung in Beschäftig-
te  50+ und Jüngere (was die Varianz des Durch-
schnittalters reduziert) ist bei denjenigen Wirt-
schaftsgruppen mit den höchsten Anteilen der Be-

Atmungssystem-Erkrankungen lässt auch sich im 
AU-Geschehen sowie den Antiinfektiva-Verordnun-
gen wiederfinden. Die geringsten Anteile Beschäf-
tigter mit ambulant gestellten Diagnosen im aktu-
ellen Berichtsjahr waren in Landwirtschaft, Jagd 
und damit verbundenen Tätigkeiten vorzufinden – 
mehr als 20 Prozentpunkt weniger als in der Luft-
fahrt. 

Diagramm 2.5.9	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für das Herz-Kreislauf-System 
nach Altersgruppen – die zehn Wirtschaftsabteilungen mit den höchsten/niedrigsten Anteilen 
der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)
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ergeben sich dabei naturgemäß auch zur zuvor 
dargestellten Differenzierung nach Wirtschafts-
gruppen, so sind es auch die medizinischen bzw. 
nichtmedizinischen Berufe (die auch meist im Ge-
sundheitswesen tätig sind), die sehr hohe Diagnose-
anteile aufweisen. Ebenso finden die Berufe in Recht 
und Verwaltung, die mit 94,3% den höchsten Anteils-
wert aufweisen, ihre Entsprechung auf dem Spitzen-
platz der Wirtschaftsgruppenliste. Die niedrigsten 
Werte sind hingegen für beide Altersgruppen bei 
den Land‑, Tier- und Forstwirtschaftsberufen zu 
verzeichnen, gefolgt von den Hoch- und Tiefbaube-
rufen.

Für eine eingehendere Betrachtung des Krank-
heitsgeschehens bei den Beschäftigten 50+ in ver-
schiedenen Tätigkeiten werden nachfolgend die 
Muskel-Skelett-Krankheiten sowie die psychischen 
Störungen differenziert dargestellt. 

Wie sich schon gut anhand von ❱❱❱ Diagramm 
2.5.10 erkennen lässt, gibt es dabei sehr starke Par-
allelen zwischen der Inanspruchnahmequote bei den 
Beschäftigten ab 50 Jahren und deren jüngeren Be-
rufskollegen. Insbesondere bei den 10 höchsten An-
teilswerten für Muskel-Skelett-Erkrankungen im 
Vergleich der Berufsgruppen ist sogar die Reihung 
bei beiden Altersgruppen sehr ähnlich. So führen bei 
den Beschäftigten 50+ die nichtmedizinischen Ge-
sundheits‑, Körperpflege- und Wellnessberufe sowie 
Medizintechnik die Liste an, dicht gefolgt von den 
Textil- und Lederberufen. Beide Berufsgruppen wei-
sen auch schon bei den Beschäftigten jünger als 
50 Jahre die höchsten Diagnoseanteile auf. Insge-
samt sind 8 von 10 Berufsgruppen mit den höchsten 
Kennwerten in beiden Altersgruppen identisch. Da-
bei tauchen in dieser Top-10-Liste äquivalent zum 
Arbeitsunfähigkeitsgeschehen und zu den Verord-
nungsmengen von Arzneimitteln mit Wirkung auf 
das Muskel-Skelett-System viele Fertigungsberufe 
auf. Interessanterweise sind die Anteile mit einer 
solchen Diagnose bei den Bauberufen (Hoch‑/Tief-
bau, [Innen‑]Ausbau) hingegen – anders als in die-
sen anderen Leistungssektoren  – deutlich unter-
durchschnittlich. Bei denjenigen Berufsgruppen mit 
den 10 niedrigsten Anteilen Beschäftigter mit einer 
Muskel-Skelett-Diagnose zeigten sich zwar bei den 
unter 50-Jährigen stärkere Differenzen in den Wer-
ten, aber auch hier sind insgesamt 7 der 10 aufge-
führten Berufsgruppen auch bei denen, die die nied-
rigsten Anteilswerte bei den Beschäftigten 50+ auf-
weisen. 

Noch etwas homogener, bis hin zu einer sehr 
ähnlichen Rangfolge bei den höchsten und niedrigs-
ten Anteilswerten Beschäftigter mit einer ambulant 

schäftigten 50+ mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
(❱❱❱ Diagramm 2.5.9) das Durchschnittsalter höher 
als bei denjenigen Wirtschaftsgruppen mit den nied-
rigsten Anteilswerten. Weiterhin muss berücksich-
tigt werden, dass auch Arbeitsbedingungen und -be-
lastungen (insbesondere Nachtschicht- und Wech-
selschichtarbeit) Herz-Kreislauf-Erkrankungen be-
günstigen können. Am höchsten ist die Inanspruch-
nahmequote im aktuellen Berichtsjahr bei den 
Beschäftigten 50+ in Landverkehr und Transport in 
Rohrfernleitungen (56,9%), gefolgt von Wach- und 
Sicherheitsdiensten sowie Detekteien (56,5%). Am 
geringsten hingegen sind die Anteile der älteren Be-
schäftigtengruppe mit Diagnose bei den in Herstel-
lung, Verleih und Vertrieb von Filmen und Fernseh-
programmen Tätigen (33,0%) gefolgt von Rundfunk-
veranstaltern. Auch hier lassen sich Parallelen zum 
Geschehen bei den Arzneimittelverordnungen deut-
lich erkennen, wobei bei diesen die Unterschiede 
(die größte Verordnungsmenge bei Wach- und 
Sicherheitsdiensten sowie Detekteien ist 3,3-mal 
so hoch wie die der in der Luftfahrt Beschäftigten) 
stärker ausfallen, als anhand der reinen Anteilswer-
te an ambulant gestellten Diagnosen abzulesen ist 
(❱❱❱ Diagramm 4.5.7).

2.5.4	 Auswertungen nach Berufsgruppen

�� Besonders viele Beschäftigte 50+ in Fertigungsbe-
rufen sowie in (nicht‑)medizinischen Gesundheits-
berufen waren wegen Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen in ambulanter Behandlung.
�� Besonders hohe Anteile der Beschäftigten 50+ mit 

diagnostizierten psychischen Störungen sind 
neben den Gesundheitsberufen auch bei anderen 
Berufen mit häufigem zwischenmenschlichem 
Kontakt zu finden.
�� Bei beiden Erkrankungsarten zeigt sich eine hohe 

Übereinstimmung zwischen jüngeren und älteren 
Beschäftigten: Berufsgruppen, die bei den unter 
50-Jährigen über‑/unterdurchschnittliche Anteile 
mit einer Diagnose aufweisen, zeigen auch bei den 
Beschäftigten 50+ über‑/unterdurchschnittliche In-
anspruchnahmequoten.

Abschließend werden die Anteile der Beschäftig-
ten  50+ mit ambulant vergebenen Diagnosen be-
zogen auf die konkrete Tätigkeit miteinander ver-
glichen. In ❱❱❱ Tabelle 2.5.2 sind dafür zunächst die 
Berufshauptgruppen mit den höchsten bzw. nied-
rigsten Anteilswerten aufgelistet. Ähnlichkeiten 
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gen auf das Nervensystem dominieren bei den 
höchsten Inanspruchnahmequoten Berufe aus dem 
Dienstleistungsbereich – vor allem sind es diejeni-
gen Tätigkeiten, die in besonderem Maße das Arbei-
ten mit und für Menschen beinhalten. Bei den Be-
rufen mit den niedrigsten Anteilswerten in beiden 
Altersgruppen handelt es sich dagegen insbesondere 
um Bau- und Technikberufe sowie die Land‑, Tier- 
und Forstwirtschaftsberufe. 

diagnostizierten psychischen Störung in beiden Al-
tersgruppen, ist das Bild, was das ❱❱❱ Diagramm 2.5.11 
vermittelt. 8 von 10 der höchsten und genauso viele 
der niedrigsten Anteilswerte sind in beiden Alters-
gruppen vertreten. Dabei führen die nichtmedizini-
schen Gesundheitsberufe vor Erziehungsberufen so-
wie den Reinigungsberufen die Liste in beiden Al-
tersgruppen an. Übereinstimmend mit den Kenn-
werten im Arbeitsunfähigkeitsgeschehen und bei 
den Verordnungsmengen von Mitteln mit Wirkun-

Tabelle 2.5.2	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose nach Altersgruppen – 
die zehn Berufshauptgruppen mit den höchsten/niedrigsten Anteilen der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)

KldB-
2010-
Code

Berufshauptgruppen < 50 Jahre ≥ 50 Jahre

Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose 
in Prozent

73 Berufe in Recht und Verwaltung 89,6 94,3

81 Medizinische Gesundheitsberufe 91,5 94,2

72 Berufe in Finanzdienstleistungen, Rechnungswesen und 
Steuerberatung

89,2 93,2

82 Nichtmedizinische Gesundheits‑, Körperpflege- und Wellness-
berufe, Medizintechnik

89,9 92,8

41 Mathematik‑, Biologie‑, Chemie- und Physikberufe 86,1 92,8

83 Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche Berufe, Theologie 90,8 92,3

71 Berufe in Unternehmensführung und -organisation 86,2 92,1

62 Verkaufsberufe 85,3 92,0

  Gesamt 86,4 91,9

28 Textil- und Lederberufe 84,8 91,7

42 Geologie‑, Geografie- und Umweltschutzberufe 81,0 91,6

29 Lebensmittelherstellung und -verarbeitung 77,8 89,1

34 Gebäude- und versorgungstechnische Berufe 81,2 88,9

43 Informatik‑, Informations- und Kommunikationstechnologie-
berufe

80,0 88,8

52 Führer/innen von Fahrzeug- und Transportgeräten 77,2 88,6

63 Tourismus‑, Hotel- und Gaststättenberufe 76,8 88,1

12 Gartenbauberufe und Floristik 80,0 87,1

94 Darstellende und unterhaltende Berufe 69,6 84,1

33 (Innen‑)Ausbauberufe 74,7 83,4

32 Hoch- und Tiefbauberufe 69,1 82,6

11 Land‑, Tier- und Forstwirtschaftsberufe 61,6 77,3
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Diagramm 2.5.10	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für das Muskel-Skelett-System 
nach Altersgruppen – die zehn Berufshauptgruppen mit den höchsten/niedrigsten Anteilen der Beschäftig-
ten 50+ (Berichtsjahr 2017)

≥ 50 Jahre< 50 Jahre

0 2010 30 5040 60 70

Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose in Prozent

Nichtmedizinische Gesundheits-, Körperpflege-
und Wellnessberufe, Medizintechnik

Textil- und Lederberufe

Kunststo�erstellung und -verarbeitung,
Holzbe- und -verarbeitung

Rohsto�gewinnung und -au�ereitung, Glas-
und Keramikherstellung und -verarbeitung

Reinigungsberufe

Metallerzeugung und -bearbeitung, Metallbauberufe

Medizinische Gesundheitsberufe

Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe

Papier- und Druckberufe, technische Mediengestaltung

Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche Berufe, Theologie

Gesamt

Technische Forschungs-, Entwicklungs-,
Konstruktions- u. Produktionssteuerungsberufe

(Innen-)Ausbauberufe

Sprach-, literatur-, geistes-, gesellschafts-
und wirtschaftswissenschaftliche Berufe

Lehrende und ausbildende Berufe

Werbung, Marketing, kaufmännische
und redaktionelle Medienberufe

Einkaufs-, Vertriebs- und Handelsberufe

Bauplanungs-, Architektur- und Vermessungsberufe

Darstellende und unterhaltende Berufe

Land-, Tier- und Forstwirtschaftsberufe

Informatik-, Informations- und
Kommunikationstechnologieberufe

45,5

45,5

44,4

44,0

45,2

44,0

43,5

43,0

40,0

43,3

42,2

38,3

39,6

34,9

28,6

36,0

38,9

35,6

28,1

27,8

31,5

68,0

67,8

67,7

67,3

66,8

66,1

66,0

65,6

65,5

65,4

63,4

59,0

58,9

58,8

58,4

58,2

57,7

57,5

54,3

52,9

51,1

2.5  Schwerpunktthema Arbeit und Gesundheit Generation 50+ 2

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



178

Diagramm 2.5.11	 Ambulante Versorgung – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Diagnose für Psychische Störungen nach 
Altersgruppen – die zehn Berufshauptgruppen mit den höchsten/niedrigsten Anteilen der Beschäftigten 50+ 
(Berichtsjahr 2017)
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nicht ausschließlich durch Altersunterschiede be-
gründet, so sind Unterschiede im Gesundheitsver-
halten bekannt, die wiederum Auswirkungen auf 
die Inanspruchnahme ambulanter Leistungen ha-
ben können3: So ist die subjektiv wahrgenommene 
Gesundheit bei Personen mit niedrigerem Sozialsta-
tus im Durchschnitt schlechter, gleichzeitig sind ge-
sundheitsschädliche Verhaltensweisen (Rauchen, 
Bewegungsmangel etc.) bei diesen verbreiteter, Prä-
ventionsmaßnahmen werden aber weniger in An-
spruch genommen. Ebenso kann das Arbeiten unter 
Unsicherheit (Leih- und Zeitarbeit, Befristung, nach 
Arbeitslosigkeitserfahrung etc.) ein anderes In-
anspruchnahmeverhalten (z.B. trotz Krankheit 
zur Arbeit zu erscheinen) bewirken. Insgesamt wer-
den möglicherweise Behandlungen nicht oder erst 
spät eingeleitet, wenn die unmittelbaren Beein-
trächtigungen und Beanspruchungen durch eine Er-
krankung sowie deren Folgen als gering erachtet 
werden.

Die Ausführungen zum diesjährigen Schwer-
punktthema zeigen indes auf, dass schon die reine 
Inanspruchnahme ambulanter Versorgungsleis-
tungen durch ältere Beschäftigte einen Zusammen-
hang mit der ausgeübten Tätigkeit aufweist. Dabei 
ist es bemerkenswert, dass sich oftmals die Berufs- 
bzw. Wirtschaftsgruppen mit über- bzw. unter-
durchschnittlichen Inanspruchnahmequoten in den 

3	 siehe u.a. 

�� Robert Koch-Institut (Hrsg.). Daten und Fakten: Ergebnisse der 

Studie „Gesundheit in Deutschland aktuell 2012“. Beiträge zur Ge-

sundheitsberichterstattung des Bundes. RKI, Berlin, 2014

�� Lampert, Kroll LE, von der Lippe E, Müters S, Stolzenberg H. Sozio-

ökonomischer Status und Gesundheit Ergebnisse der Studie zur 

Gesundheit Erwachsene in Deutschland (DEGS1), Bundesgesund-

heitsblatt 2013; 56: 814-821

�� Altenhöner T, Philippi M, Böcken J. Gesundheitsverhalten und Än-

derungen im Gesundheitsverhalten – welche Relevanz haben Bil-

dung und Schicht? Gesundheitswesen 2014; 76: 19-25

Die ambulante Versorgung spiegelt in wesentlichen 
Teilen das alltägliche Krankheitsgeschehen wider, 
also alle medizinischen Versorgungsleistungen, die 
nicht aufgrund ihrer Schwere in Krankenhäusern er-
folgen müssen. So finden hier Vorsorgemaßnahmen 
wie z.B. Impfungen, allgemeine Untersuchungen 
bis hin zur Behandlung von Beschwerden bis mitt-
lerer Schwere sowie Nachsorge nach stationärem 
Aufenthalt statt. Entsprechend sind die weitaus 
meisten Versicherten – im Schnitt 9 von 10 – inner-
halb eines Jahres mindestens einmal bei einem 
niedergelassenen Arzt oder Therapeuten gewesen. 
Bei den dabei am meisten vergebenen Diagnosen 
handelt es sich um als Zusatzinformationen erfass-
te Faktoren, die Einfluss auf den Gesundheitszu-
stand haben und zur Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen führen – worunter u.a. allgemeine 
Untersuchungen und Vorsorgemaßnahmen gezählt 
werden. Aber auch wegen Muskel-Skelett- und At-
mungssystem-Erkrankungen ist fast jeder zweite 
Versicherte mindestens einmal im Jahr beim Arzt ge-
wesen.

Ähnlich ist auch das allgemeine Krankheitsge-
schehen bei der Gruppe der beschäftigten Mitglieder. 
Bei Hinzuziehung weiterer arbeitsweltlicher Fakto-
ren zeigen sich aber für die Beschäftigten teils deut-
liche Unterschiede in der Inanspruchnahme, wobei 
Unterschiede zu anderen Leistungsbereichen auffal-
len: Im Arbeitsunfähigkeitsgeschehen und in der 
stationären Versorgung zeigt sich i.d.R., dass mit 
steigendem Tätigkeitsniveau (und ebenso mit höhe-
rem Schul- bzw. Berufsabschluss) die Fallzahlen und 
daraus resultierende AU- und KH-Tage geringer sind. 
In der ambulanten Versorgung sind indes die Be-
schäftigten in Helfer- bzw. Anlerntätigkeiten (ge-
nauso wie Beschäftigte ohne einen Schul- bzw. Be-
rufsabschluss) teils deutlich weniger als andere Be-
schäftigte in Behandlung. Auch nehmen Beschäf-
tigte in Arbeitnehmerüberlassung fast immer in ge-
ringeren Anteilen ambulante Versorgung in 
Anspruch. Diese Unterschiede sind zwar auch, aber 
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die Beschäftigten  50+) in Bauberufen überdurch-
schnittlich viele Arbeitsunfähigkeitstage genauso 
wie stationäre Behandlungstage aufgrund von Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen auf, ebenso erhalten die-
se Berufe größere Mengen entsprechender Arznei-
mittel. Die Gesundheitsförderung in Betrieben kann 
und muss hier zu einer größeren Aufmerksamkeit 
für das Thema Gesundheit und Prävention bei Be-
schäftigten beitragen. Nichtsdestotrotz ist aber auch 
der ambulante Sektor ein wichtiger „Hebel“ für Prä-
vention und Gesundheitsförderung, schließlich sind 
trotz aller Unterschiede in den Inanspruchnahme-
quoten i.d.R. die weitaus Meisten mindestens ein-
mal im Jahr bei einem Arzt oder Therapeuten. Zu-
künftig wird durch den demografischen Wandel, 
aber auch durch die weitere Verlagerung ehemals 
stationär erbrachter Leistungen in den ambulanten 
Sektor dessen Bedeutung weiter steigen.

jüngeren und älteren Kohorten gleichen. Dies legt 
den Schluss nahe, dass die mit der Tätigkeit verbun-
dene Arbeits- bzw. Gesundheitsbelastung in hohem 
Maße Einfluss auf die Gesundheit der Beschäftigten 
und deren Inanspruchnahme von medizinischer Be-
handlung hat. Wie aber schon eingangs erwähnt, 
ist der Gang zum Arzt oder Therapeuten nur „der ers-
te Schritt“ ins Gesundheitswesen, die weiteren in 
den anderen Kapiteln dargestellten Leistungsberei-
che ergänzen dazu das Bild. So zeigt sich beispiels-
weise für Beschäftigte in Bauberufen, dass sich von 
diesen weniger als der Durchschnitt ambulant be-
handeln lassen – das gilt insgesamt, aber auch spe-
ziell bezogen auf Diagnosen aus dem Bereich der 
Muskel-Skelett-Erkrankungen. Anscheinend gehen 
Beschäftigte in Bauberufen vorrangig dann zum 
Arzt, wenn die Beschwerden relativ groß sind, 
schließlich weisen die Beschäftigten (insbesondere 
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Deutschland befindet sich mitten im demografischen Wan-
del. Veränderungen im Altersaufbau der Bevölkerung be-
einflussen bereits spürbar das Arbeitskräfteangebot und 
die Altersstruktur der Erwerbstätigen. Die stark besetzten 
Jahrgänge der Baby-Boomer-Generation sind im höheren 
erwerbsfähigen Alter angekommen. Die Menschen im Al-
ter ab 50 Jahren stellen ein Drittel des Erwerbspersonen-
potenzials. Zugleich werden immer mehr Frauen und 
Menschen im Seniorenalter erwerbstätig. Trotzdem ist künf-
tig allein aufgrund der demografischen Entwicklung mit 
einem Rückgang der Bevölkerung im erwerbsfähigen Alter 
zu rechnen. 

Dieser Beitrag zeigt zum einen, welche strukturellen Ver-
änderungen bei den Erwerbstätigen im Alter ab 50 Jahren 
in den letzten zwei Jahrzehnten stattgefunden haben. Zum 
anderen gibt er einen Einblick in die möglichen künftigen 
Entwicklungen der Erwerbstätigenzahlen. 

Bevölkerung im Erwerbsalter im Wandel

Im Jahr 2016 lebten in Deutschland 82,5  Millionen 
Menschen. Rund 54 Millionen von ihnen waren im er-
werbsfähigen Alter (hier: zwischen 15 und 64 Jahren). 

Demografischer Wandel auf dem Arbeitsmarkt und 
Erwerbstätige im Alter ab 50 Jahren
Stephan Lüken, Olga Pötzsch und Anja Crößmann�  
Statistisches Bundesamt, Wiesbaden

Abbildung 1	 Personen im Erwerbsalter nach Altersgruppen. Ab 2017 Ergebnisse der 13. koordinierten Bevölkerungs-
vorausberechnung, Variante 2A. Die Variante 2A geht vom Bevölkerungsbestand am 31.12.2015 aus und zeigt, 
wie sich die Bevölkerung bei kontinuierlichen demografischen Trends und stärkerer Zuwanderung bis 2060 
entwickeln würde. Quelle: Statistisches Bundesamt, Ergebnisse der Bevölkerungsfortschreibung und Bevölke-
rungsvorausberechnung

15–34 Jahre 35–49 Jahre 50–64 Jahre

60

50

40

30

20

10

0

Jahr

1950 2060

Er
w

er
bs

tä
tig

e 
in

 M
ill

io
ne

n

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



184

jüngerer Erwerbsbevölkerung, seit 2000 liegt er relativ 
stabil bei 36%. Zugleich nahm während des letzten 
Jahrzehnts der Anteil der ältesten Altersgruppe zwi-
schen 50 und 64 Jahren zu. Im Jahr 2016 waren 34% der 
Erwerbsbevölkerung in diesem Alter. Ihr Anteil wird 
in den nächsten Jahren voraussichtlich auf 36% stei-
gen und anschließend zwischen 32% und 35% betragen.

Bevölkerungsvorausberechnung

Die langfristigen Bevölkerungsvorausberechnungen zeigen, 
wie sich Bevölkerungszahl und -struktur unter bestimmten 
Annahmen zum Geburtenverhalten, zur Sterblichkeit und 
zu den Wanderungen entwickeln würden. Sie liefern somit 
„Wenn-Dann-Aussagen“ und helfen, den Einfluss der demo-
grafischen Prozesse auf die Bevölkerungsdynamik zu ver-
stehen. 

Da sich demografische Prozesse nur sehr allmählich vollzie-
hen, entfaltet sich das volle Ausmaß ihres Einflusses erst nach 
mehreren Jahrzehnten. Deshalb kann eine Bevölkerungsvor-
ausberechnung nur dann ihren Zweck erfüllen, wenn sie ent-
sprechend lange Zeiträume umfasst. Um neuere Entwicklun-
gen zu berücksichtigen, aktualisieren die Statistischen Ämter 
ihre Bevölkerungsvorausberechnungen regelmäßig. 

Noch größer war die Zahl der Personen im Erwerbs-
alter nur noch Ende der 1990er-Jahre mit einem 
Höchststand der gesamten Nachkriegszeit von 56 Mil-
lionen im Jahr 1997. Seit Anfang der 1990er-Jahre und 
voraussichtlich noch bis Anfang der 2020er-Jahre pro-
fitiert Deutschland von einer sogenannten demografi-
schen Dividende. Diese entstand durch das Aufrücken 
der stark besetzten Jahrgänge  – geboren zwischen 
Ende der 1950er- und Ende der 1960-Jahre – in das Er-
werbsalter. In den nächsten zwei Dekaden wird dieser 
altersstrukturelle Vorteil mit dem allmählichen Aus-
scheiden der Baby-Boomer-Generation aus dem Er-
werbsalter schwinden. Wie ❱❱❱ Abbildung 1 zeigt, wür-
de die Zahl der Menschen im Erwerbsalter bei konti-
nuierlicher Fortsetzung der demografischen Trends 
nach 2030 voraussichtlich unter 50 Millionen und bis 
2050 auf 46  Millionen sinken und somit nur leicht 
unter dem Niveau des Jahres 1950 sein [1].

Im Altersaufbau potenzieller Erwerbspersonen las-
sen sich zwei Phasen – vor und nach der Jahrtausend-
wende – erkennen (❱❱❱ Abbildung 2). Zwischen 1950 
und 2000 war der Anteil der jüngeren Menschen im 
Alter zwischen 15 und 34 Jahren mit bis zu 45% deut-
lich höher als die jeweiligen Anteile der 35- bis 49-Jäh-
rigen bzw. der 50- bis 64-Jährigen (im Durchschnitt 
30% bzw. 27%). Ende der 1990er-Jahre sank der Anteil 

Abbildung 2	 Anteile der Altersgruppen an allen Personen im Erwerbsalter. Ab 2017 Ergebnisse der 13. koordinierten Be-
völkerungsvorausberechnung, Variante 2A. Quelle: Statistisches Bundesamt, Ergebnisse der Bevölkerungsfort-
schreibung und Bevölkerungsvorausberechnung
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Ergebnissen des Mikrozensus2 waren 2016 rund 
40,2 Millionen Personen im Alter von 15 bis 64 Jahren 
erwerbstätig. Im Verhältnis der Erwerbstätigen zur 
Bevölkerung im gleichen Alter entsprach dies einem 
Anteil von 74,4%. 1996 lag die sogenannte Erwerbs-
tätigenquote (ETQ) noch bei 64,2%. 

Die Einbindung von älteren Menschen in den 
Arbeitsmarkt wird mit der Alterung der Bevölkerung 
immer bedeutsamer. Dies hat einen messbaren Ef-
fekt auf die Entwicklung der Erwerbstätigenquoten. 
Im Vergleich zu anderen Altersgruppen hat sich die 
Generation 50+ in den vergangenen 20 Jahren am 
stärksten in ihrer Beteiligung am Erwerbsleben ver-
ändert (❱❱❱ Abbildung  3). Zwischen 1996 und 2016 
stieg die Erwerbstätigenquote der 50- bis 64-Jährigen 
um mehr als die Hälfte von 48,7% auf 74,4% an. 

Auch Frauen gehen deutlich häufiger einer Er-
werbstätigkeit nach als noch vor zwanzig Jahren. In 
der Altersgruppe der 50- bis 64-Jährigen hat sich bei-
spielsweise der Anteil erwerbstätiger Frauen von 1996 

2	 Der Mikrozensus mit der darin integrierten Arbeitskräfteerhebung ist 

eine Stichprobenerhebung, bei der jährlich rund 1% der Bevölkerung 

in Deutschland mit Auskunftspflicht unter anderem zur Beteiligung 

am Erwerbsleben befragt wird.

In der Regel werden mehrere Varianten der künftigen Ent-
wicklung berechnet. Damit werden einerseits unterschied-
liche Tendenzen in den demografischen Prozessen berück-
sichtigt und andererseits Unsicherheiten der Zukunftsan-
nahmen verdeutlicht.

Eine ausführliche Darstellung der Annahmen und Ergebnis-
se der 13. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung 
sowie der auf Basis des Jahres 2015 aktualisierten Rechnung 
(Variante 2A „Kontinuierliche Entwicklung bei stärkerer Zu-
wanderung“) ist abrufbar unter www.destatis.de.

Erwerbstätige nach Alterszusammensetzung

Die Anzahl der Erwerbstätigen1 in Deutschland ist in 
den letzten zwanzig Jahren deutlich gestiegen. Nach 

1	 Die Arbeitsmarktstatistik des Statistischen Bundesamtes folgt dem 

Labour-Force-Konzept der International Labour Organization (ILO). Er-

werbstätig im Sinne der ILO-Definition ist jede Person ab 15 Jahren, 

die im Berichtszeitraum gegen Entgelt oder im Rahmen einer selbst-

ständigen oder mithelfenden Tätigkeit gearbeitet hat, unabhängig 

vom zeitlichen Umfang.

Abbildung 3	 Erwerbstätigenquoten (ETQ) nach Altersgruppen. Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus 2016
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der Personen im Alter von 25 bis 49 Jahren (ETQ des 
Bildungsstands niedrig: 61,2%, mittel: 87,6%, hoch: 
90,2%), jedoch zeigt sich die gleiche Tendenz: Je hö-
her der berufliche Bildungsabschluss ist, umso grö-
ßer ist der Anteil der Erwerbstätigen auch bei älteren 
Menschen.

Erwerbstätige in ausgewählten Berufen nach Alter 

Die Ergebnisse des Mikrozensus 2016 zeigen auf, dass 
sich die Generation 50+ nicht gleichmäßig auf alle 
Berufssegmente3 verteilt (❱❱❱ Abbildung 4). In man-
chen Branchen sind die 50- bis 64-Jährigen überpro-
portional vertreten. Zum Beispiel in den „Reini-
gungsberufen“ mit 46% sowie in den „Land‑, Forst- 
und Gartenbauberufen“ mit 39,7% der Erwerbstäti-
gen. Insbesondere bei „IT- und naturwissenschaftli-
chen Dienstleistungsberufen“ (27,3%) sind sie 
hingegen unterrepräsentiert. „Medizinische und 
nicht-medizinische Gesundheitsberufe“ sind zu fast 
einem Drittel (31,7%) mit 50- bis 64-Jährigen besetzt.

Im Zeitvergleich der Jahre 2012 bis 2016 nahm der 
Anteil der 50- bis 64-Jährigen in den „Verkehrs- und 
Logistikberufen“ sowie bei den „Geisteswissen-
schaftlern und Künstlern“ mit einem Anstieg um 
5 Prozentpunkte am stärksten zu. Am geringsten er-
höhte sich deren Anteil in den „Lebensmittel- und 
Gastgewerbeberufen“ mit 2,8 Prozentpunkten.

Bestimmte Berufsgruppen gewinnen im Zuge des 
demografischen Wandels zunehmend an Bedeutung. 
Hierzu zählen insbesondere die Gesundheits- und 
Pflegeberufe, deren Ausübung oft mit hohen Arbeits-
belastungen verbunden ist. Gerade in diesen Berufs-
feldern sind ältere Erwerbstätige ab 50 Jahren unter-
repräsentiert. So waren beispielsweise in der Berufs-
gruppe „Medizin‑, Orthopädie- und Rehatechnik“ im 
Jahr 2016 lediglich 26,7% der Erwerbstätigen im Alter 
von 50 bis 64 Jahren, in der „Altenpflege“ immerhin 
30,6%. Damit lag die „Altenpflege“ auf Platz 17 der 
häufigsten Berufsgruppen in dieser Altersgruppe, die 
„Medizin‑, Orthopädie- und Rehatechnik“ nur auf 
Rang  67. Die Verbreitung der Gesundheitsberufe 
nimmt im höheren Alter stark ab. Eine Ausnahme 
bildet die „Human- und Zahnmedizin“, deren Anteil 
bei Erwerbstätigen im Rentenalter steigt (2016: 15- bis 
64-Jährige 1,0%, 65- bis 74-Jährige: 3,1%).

3	 Zugeordnet durch 37 Berufshauptgruppen nach der Klassifikation der 

Berufe 2010 (KldB 2010), die im Mikrozensus ab dem Berichtjahr 2012 

angewandt wird.

bis 2016 um 31,7 Prozentpunkte auf 69,9% erhöht. Da-
bei ist allerdings zu berücksichtigen, dass Frauen 
wesentlich häufiger in Teilzeit arbeiten als ihre 
männlichen Kollegen. Die ETQ gleichaltriger Män-
ner stieg im gleichen Zeitraum um rund 20 Prozent-
punkte auf 79%.

Dabei verlief die Entwicklung der Erwerbstätig-
keit in Ost- und Westdeutschland durchaus ähnlich, 
wenn auch auf unterschiedlichem Niveau. Die Quo-
ten glichen sich im Laufe der Jahre aneinander an. 
Im Jahr 2016 waren die ETQ der 15- bis 64-Jährigen bei 
den ostdeutschen Frauen mit 72,1% etwas höher und 
die der ostdeutschen Männer mit 76,1% etwas nied-
riger als in Westdeutschland (jeweils 70,3% und 
78,5%). In der Altersgruppe der 50- bis 64-Jährigen 
war der Anteil der männlichen Erwerbstätigen in 
den neuen Ländern (einschließlich Berlin) mit 74,6% 
deutlich niedriger als im früheren Bundesgebiet 
(80,2%). Die ETQ der 50- bis 64-jährigen Frauen lagen 
hingegen in Ost- und Westdeutschland nahezu 
gleichauf bei rund 70%.

Auch nach Erreichen des 65. Lebensjahres sind 
viele Menschen noch berufstätig. Hierzu trägt auch 
die stufenweise Anhebung des gesetzlichen Renten-
eintrittsalter ab 2012 auf 67 Jahre bei. So gingen 2016 
in Deutschland 11,8% der 65- bis 69-Jährigen immer 
noch einer Erwerbstätigkeit nach. 1996 waren es le-
diglich 3,2%. Ihr Anteil hat sich in den letzten zwei 
Jahrzehnten also fast vervierfacht. Die ETQ der Per-
sonen im Alter von 70 bis 74 nahm im gleichen Zeit-
raum um vier Prozentpunkte auf 6,5% zu.

Der steigende Anteil älterer Menschen, die einer 
Erwerbstätigkeit nachgehen, macht sich auch im 
Durchschnittsalter der Erwerbstätigen insgesamt 
bemerkbar. Dieses erhöhte sich in Deutschland in 
den vergangenen zwanzig Jahren um 3,8 Jahre auf 
43,5 Jahre in 2016.

Für eine fortgesetzte Beteiligung am Erwerbsle-
ben im höheren Alter spielt – neben Faktoren wie 
dem Gesundheitszustand und der Einkommenssitu-
ation – auch der Bildungsstand eine wichtige Rolle. 
Von den 50- bis 64-jährigen Personen ohne an-
erkannten beruflichen Abschluss und damit einem 
niedrigen Bildungsstand, gingen 2016 mehr als die 
Hälfte (57,4%) einer Arbeit nach. Personen, die ein 
mittleres berufliches Bildungsniveau aufwiesen 
(beispielsweise mit einer abgeschlossenen Lehraus-
bildung), hatten eine ETQ von 74,2%. Diejenigen mit 
einem hohen beruflichen Bildungsniveau (tertiäre 
Abschlüsse, zum Beispiel Meister‑, Fachhochschul- 
oder Hochschulabschluss) gingen zu 85,1% einer Er-
werbstätigkeit nach. Die ETQ der 50- bis 64-Jährigen 
waren zwar in allen Bildungsniveaus geringer als die 
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Unsere Modellrechnung zeigt die Entwicklung 
der Erwerbstätigenzahl nach zwei Varianten. In der 
ersten Variante bleiben die ETQ während des gesam-
ten Vorausberechnungszeitraums konstant auf dem 
Niveau des Jahres 2016. Diese Status quo-Variante (SQ) 
veranschaulicht somit die Auswirkungen der demo-
grafischen Entwicklungen auf die Erwerbstätigen-
zahl bei unveränderten Beschäftigungsparametern. 
Bei der Variante „Trend“ wird dagegen angenommen, 
dass sich die altersspezifischen ETQ der Frauen bzw. 
Männer auch künftig entsprechend ihrem bisheri-
gen Trend entwickeln werden. Es wird angenom-
men, dass die ETQ, sobald diese 90% erreichen, in 
den danach folgenden Jahren konstant bleiben. Im 
Ergebnis dieser Projektion gleichen sich die ETQ der 
Frauen im Alter bis 64 Jahren an die ETQ der gleich-
altrigen Männer bis 2060 fast vollständig an. Die ETQ 
der Frauen bzw. der Männer im Alter zwischen 
65 und 74 Jahren steigen zwischen 2016 und 2060 um 
mehr als 100%. Die ETQ der Frauen bleiben jedoch in 
dieser Altersklasse hinter den ETQ der gleichaltrigen 
Männer zurück.

Die künftige Entwicklung der Erwerbstätigen-
zahlen nach beiden Varianten der Modellrechnung 

Auswirkungen des demografischen Wandels 
auf die künftige Erwerbstätigenzahl 

Mithilfe einer Modellrechnung kann abgeschätzt 
werden, wie sich die Zahl der Erwerbstätigen in der 
Zukunft verändern könnte. Im Fokus stehen hier die 
Gesamtzahl der Erwerbstätigen sowie die Zahl der 
Erwerbstätigen im Alter ab 50 Jahren, wobei zusätz-
lich zwischen den Altersklassen 50 bis 64 Jahren und 
50 bis 74 Jahren unterschieden wird. 

Der Bevölkerungsentwicklung liegen die Er-
gebnisse der 13. koordinierten Bevölkerungsvoraus-
berechnung zugrunde (Statistisches Bundesamt 
2016; Variante 2A „kontinuierliche demografische 
Trends bei stärkerer Zuwanderung“ auf Basis des 
Jahres 2015). Die Projektion der Erwerbstätigenquo-
ten (ETQ) der Männer und Frauen nach Altersgrup-
pen beruht auf den Ergebnissen des Mikrozensus 
für die Jahre 1996 bis 2016 (❱❱❱  Kapitel „Erwerbs-
tätige nach Alterszusammensetzung“). Einflussgrö-
ßen wie die konjunkturelle Entwicklung oder der 
strukturelle Wandel des Arbeitsmarktes sind in die-
ser vereinfachten Modellrechnung nicht berück-
sichtigt.

Abbildung 4	 Erwerbstätige nach Alter und Berufssegmenten im Jahr 2016. Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus 
2016
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Die Zahl der Erwerbstätigen im Alter zwischen 
50 und 64 Jahren würde zuerst von 13,8 in 2016 auf 
15,5 Millionen in 2023 steigen. Anschließend würde 
die Erwerbstätigenzahl aber auch in dieser Alters-
gruppe – mit Ausnahme einer leichten Erholungs-
phase in den 2040er-Jahren – tendenziell schrump-
fen. Bis 2060 würde sie mit 12,5 Millionen Erwerbs-
tätigen geringer sein als in 2016.

Berücksichtigt man die steigende Erwerbsbeteili-
gung der Menschen jenseits des gesetzlichen Renten-
eintrittsalters, bliebe künftig die Zahl der Erwerbstä-
tigen in der ältesten Altersgruppe zwischen 50 und 
74  Jahren mindestens stabil. Im Jahr 2016 waren 
14,7 Millionen Erwerbstätige in diesem Alter. Unter 
Berücksichtigung von höheren Erwerbsquoten würde 
ihre Zahl bereits im Jahr 2023 18 Millionen betragen, 
anschließend leicht sinken und sich bis 2050 zwischen 
16 und 17 Millionen bewegen. Erst zwischen 2050 und 
2060 würde sie wieder auf rund 15 Millionen sinken. 

Fazit

Die Menschen in Deutschland leben und arbeiten im-
mer länger. Das Durchschnittsalter der Erwerbstäti-

im Vergleich zeigt ❱❱❱ Abbildung 5. Bei konstanter Er-
werbsbeteiligung (Status quo-Variante, durchgezogene 
Linien) würde die Gesamtzahl der Erwerbstätigen 
zwischen 2016 und 2060 von 41 Millionen auf 33 Mil-
lionen kontinuierlich sinken. Auch die Zahl der 50- 
bis 64- bzw. der 50- bis 74-jährigen Erwerbstätigen 
würde tendenziell zurückgehen. Ihr Anteil an allen 
15- bis 74-jährigen Erwerbstätigen würde dabei aller-
dings relativ stabil bleiben und im Durchschnitt cir-
ca 32% bzw. 35% betragen.

In der Variante „Trend“ ergibt sich ein anderes Bild. 
Eine steigende Erwerbsbeteiligung der Frauen einer-
seits sowie der Frauen und der Männer im Alter ab 
50 Jahren andererseits würde die Auswirkungen des 
demografischen Wandels auf die potenzielle Er-
werbstätigenzahl zwar nicht vollständig kompensie-
ren, jedoch spürbar abmildern (gestrichelte Linien). 
Die Gesamtzahl der Erwerbtätigen im Alter von 15 bis 
74 Jahren würde dabei von 41 Millionen in 2016 zuerst 
bis Mitte der 2020er-Jahre auf fast 43 Millionen stei-
gen und anschließend kontinuierlich auf 38 Millio-
nen in 2060 zurückgehen. Dank höherer Erwerbsbe-
teiligung wären das somit im Jahr 2060 fast fünf Mil-
lionen Erwerbtätige mehr als in der Modellrechnung 
mit konstanten ETQ.

Abbildung 5	 Entwicklung der Erwerbstätigenzahl bis 2060. Ab 2017 Ergebnisse der Modellrechnung nach Varianten 
Status quo und Trend. Millionen Personen. Quelle: Berechnungen und Darstellung der Autoren
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Allerdings können stärkere Arbeitsmarktpräsenz von 
Frauen und Menschen im Alter ab 50 Jahren dieser 
Entwicklung entgegenwirken. Die Auswirkungen 
des demografischen Wandels auf die Erwerbstätigen-
zahl könnten dadurch zwar nicht ganz kompensiert, 
jedoch abgemildert werden.
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gen steigt weiter an. Bestimmte Berufe sind von der 
Alterung der Bevölkerung besonders betroffen. Zum 
einen wegen der Veränderung des Arbeitskräfteange-
bots, zum anderen durch eine veränderte Arbeitskräf-
tenachfrage. Die Bedürfnisse und Fähigkeiten der 
Generation 50+ stellen somit zugleich Herausforde-
rungen als auch Chancen für den Arbeitsmarkt dar.

Während die Bevölkerungsentwicklung in der 
zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts für demografi-
sche Dividende mit einem hohen Anteil junger 
Arbeitskräfte sorgte, wird im 21. Jahrhundert die de-
mografische Alterung auf dem Arbeitsmarkt immer 
mehr spürbar. Modellrechnungen zeigen, dass lang-
fristig trotz Zuwanderung und steigender Erwerbs-
beteiligung mit einem demografisch bedingten 
Rückgang der Erwerbstätigenzahl zu rechnen ist. 
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die Beschaffenheit der Arbeitstätigkeiten selbst und 
der Arbeitsumgebung sowie hierauf gerichtete be-
triebliche, tarifvertragliche und staatliche Rahmen-
bedingungen [1, 2, 3, 4]. 

Stand des Wissens
Zusammenhänge zwischen arbeitsbedingten Risiko-
faktoren und der vom Individuum in der Regel selbst 
eingeschätzten Arbeitsfähigkeit sind aufgrund der vor-
liegenden Forschungserkenntnisse zumindest auf 
den folgenden drei Ebenen zu identifizieren:

Arbeitsorganisatorische Ebene. Die Arbeitsfähigkeit 
und Gesundheit wird erstens durch die spezifischen 
Tätigkeitserfordernisse, durch Regulationsbehinde-
rungen und Lernmöglichkeiten am Arbeitsplatz so-
wie durch soziale Stressoren und Partizipationsmög-
lichkeiten beeinflusst. Zentrale Merkmale der 
Arbeitsaufträge, welche die Arbeitsfähigkeit und Ge-
sundheit beeinflussen, sind die Anforderungsviel-
falt, Ganzheitlichkeit, Bedeutung der Tätigkeitser-
gebnisse für andere, Autonomie (Kontrolle, Tätig-
keitsspielraum), Rückmeldungen, Unterstützungs-
möglichkeiten sowie die Ausführungsbedingungen 
der Arbeitstätigkeit [5]. Hier setzt sich zunehmend 
die Erkenntnis durch, dass solche Zusammenhän-
ge auch altersspezifisch ausgeprägt sein können 
[2, 6, 7].

Organisations- und Abteilungsebene. Die Arbeitsfähig-
keit und Gesundheit wird u.a. durch das unmittel-
bare Führungsverhalten von Vorgesetzten [8], die Zu-
sammensetzung von Arbeitsgruppen mit Blick auf 
das Alter [7] sowie durch Vorurteile gegenüber älte-
ren Arbeitnehmern beeinflusst [9]. Die Ausprägung 
und das Zusammenwirken solcher Faktoren können 
in verschiedenen Organisationsformen (z.B. ambu-

Ältere Arbeitnehmer als Forschungsgegenstand

Angesichts der demografiebedingten Abnahme der 
Erwerbsbevölkerung und der stetigen Zunahme äl-
terer Arbeitnehmer stellt sich die Frage, welche Fak-
toren den langfristigen Erhalt von Leistung, Arbeits-
fähigkeit und Gesundheit junger und insbesondere 
auch älterer Arbeitstätiger fördern können. Die For-
schung hierzu hat u.a. belegt, dass Arbeitsfähigkeit 
und Gesundheit durch die konkreten Tätigkeitserfor-
dernisse, durch Lern- und Partizipationsmöglichkei-
ten am Arbeitsplatz sowie durch soziale Stressoren 
beeinflusst werden. Eine präventive Gesundheitsför-
derung bei der Arbeit sollte daher auf diese Merkma-
le zielen. Unser Beitrag fasst insbesondere den Stand 
der Forschung zur Arbeitsfähigkeit, Arbeitsmotiva-
tion und Führung zusammen, wobei wir im ersten 
Schritt jeweils knapp die zentralen Erkenntnisse an-
führen und im zweiten Schritt aktuelle Forschungs-
befunde herausgreifen, die u.E. sowohl für die Wis-
senschaft als auch für die organisationale Praxis be-
sonders relevant sind. Die Darstellungen zielen auf 
ältere Arbeitstätige, was nach EU-Richtlinien Perso-
nen mit einem Alter ab 45 Jahren einschließt. Im 
dritten Schritt zeigen wir einige wichtige Implika-
tionen für die betriebliche Praxis auf.

Veränderung der Arbeitsfähigkeit und Motivation 
über die Lebensarbeitsspanne

Die Arbeitsfähigkeit und -motivation des Einzelnen 
ist durch eine Vielzahl von Faktoren mitbestimmt, 
etwa durch die erworbene Qualifikation, verschie-
dene Persönlichkeitsmerkmale, familiäre Aufgaben, 
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Führung älterer Mitarbeiter: Stand der Forschung und 
neue Entwicklungen
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Personale Ebene. Die Arbeitsfähigkeit und Gesund-
heit wird drittens durch die berufsbezogenen Kennt-
nisse und Fertigkeiten, die allgemeinen kognitiven 
Fähigkeiten (Arbeitsgedächtnis, prospektives Ge-
dächtnis), sozio-emotionale Ressourcen sowie hand-

lante vs. stationäre Pflege, verschiedene Abteilun-
gen einer Organisation) recht unterschiedlich sein 
(vgl. z.B. [10]), sodass die Organisations- bzw. Abtei-
lungseinheit als eigenständige Varianzquelle zu be-
trachten ist. 

Tabelle 1	 Beispiele für altersbedingte Veränderungen sowie daraus resultierende Konsequenzen für ein alter(n)sgerechtes 
Personalmanagement (nach [7], mit freundlicher Genehmigung der Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG)

körperliche Leistungsfähigkeit Konsequenzen für das Personalmanagement

�� abnehmende Muskelkraft und Lungenkapazität
�� schwächeres Herz-Kreislaufsystem
�� geringeres Seh- und Hörvermögen
�� längere Regenerationszeit

�� präventive ergonomische Arbeitsplatzgestaltung
�� ausreichende Beleuchtung
�� Schriftgrößen anpassen
�� Pausen, Arbeiten nach eigenem Tempo

psychische Leistungsfähigkeit Konsequenzen für das Personalmanagement

altersbezogene Abnahme von: 
�� Reaktionsgeschwindigkeit, Daueraufmerksamkeit, 

Multitasking

altersbezogene Zunahme von: 
�� Urteilsvermögen, Zuverlässigkeit 

Kommunikationsfähigkeiten, Selbststeuerung, 
Verantwortungsbewusstsein 

�� Handlungsspielräume und Autonomie vergrößern
�� Eigenverantwortlichkeit erhöhen
�� ganzheitliche Aufgaben anbieten
�� wenig Zeit- und Leistungsdruck
�� systematisches kognitives Training

Lernfähigkeit Konsequenzen für das Personalmanagement

�� häufig ungünstige Lernstrategien
�� Lernentwöhnung, nachlassende Geschwindigkeit 

der Informationsverarbeitung mit dem Alter

�� Anpassen von Weiterbildungsmaßnahmen (Praxisbezug, 
eigenes Lerntempo, bessere Strukturierung der 
Lerninhalte)
�� arbeitsnahe Qualifizierungen

soziale Kompetenz und Motivation Konsequenzen für das Personalmanagement

veränderte Schwerpunkte:
�� Mitgefühl, Hilfsbereitschaft,
�� Ausrichtung auf Konstanz und Konfliktvermeidung, 

hohe Identifikation mit Betrieb, Neigung Altes zu 
bewahren

�� intergenerativen Austausch fördern
�� respektvollen Umgang fördern
�� Schätzen von Erfahrungswissen
�� Belastung den Ressourcen anpassen
�� Verantwortung übergeben
�� altersgerechte Rolle im Team

wichtiger werdende Motive:
�� Wertschätzung und Respekt,
�� Arbeitsklima, Freundlichkeit,
�� Arbeitsplatzsicherheit, Stabilität,
�� gesellschaftliche Bedeutung der Tätigkeit

weniger wichtige Motive:
�� Einkommen, Einfluss, Karrierechancen

Gesundheitszustand Konsequenzen für das Personalmanagement

häufigste Beschwerden:
�� Lungenerkrankungen
�� Krebserkrankungen
�� Arthritis, Diabetes
�� kardiovaskuläre Erkrankungen
�� Angst und Depression 

Gesundheitsprävention: 
�� Untersuchungen und Trainingsmöglichkeiten,
�� Gesundheitsverhalten fördern,
�� Ausgleich zum Beruf fördern
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se der Mitarbeiter eingehen kann, umso höher ist 
die zu erwartende Arbeitsmotivation und Arbeitszu-
friedenheit der betroffenen Mitarbeiter‑/innen. So 
entspricht beispielsweise die Ermöglichung von 
Autonomie und Handlungsspielräumen während 
der Arbeit besonders den Bedürfnissen älterer Be-
schäftigter, die dadurch in ihrer Expertise gewürdigt 
werden und gleichzeitig zusätzliche Möglichkeiten 
erhalten, altersbedingte Veränderungen ihrer Leis-
tungsfähigkeit zu kompensieren. 

Zu ähnlichen Erkenntnissen – insbesondere die in-
trinsische (extrinsische) Motivation nimmt mit dem 
Alter zu (ab) und positive Einstellungen zur Arbeit ge-
winnen an Stärke – kommen auch neuere Meta-Ana-
lysen und Übersichtsarbeiten zum Thema [2, 15, 16, 
17], in denen u.a. für verschiedene, potenziell konfun-
dierende Variablen kontrolliert wurde (z.B. das Ge-
schlecht, die berufliche Position und Ausbildung). 

Für die Praxis sind – neben den unten noch ge-
nauer behandelten Aspekten der alternsgerechten Füh-
rung und Arbeitsgestaltung – daher die nachfolgenden 
Empfehlungen zu geben.

Empfehlungen für die Praxis
�� regelmäßige Erfassung altersbedingter Unterschiede 

in beruflichen Interessen und Bedürfnissen möglichst 
auf der Basis empirischer Befunde aus der spezifischen 
Arbeitsorganisation
�� Stellenbesetzung unter Berücksichtigung altersspezi-

fischer Bedürfnisse (z.B. Autonomie, Handlungsspiel-
raum) im Sinne eines „Person-Environment Fit“ 
�� Anpassung von Führungs- und Personalentwicklungs-

strategien an sich verändernde berufliche Motive; 
insb. Anpassung beruflicher Anreize
�� Initiativen für ein gutes Arbeitsklima und wertschätzen-

des Feedback vor allem (auch) für ältere Mitarbeiter
�� Berücksichtigung motivationaler Veränderungen auch 

bei der Gestaltung von Arbeitsbedingungen neben kör-
perlichen und kognitiven Aspekten (z.B. Möglichkeiten 
zur Fokussierung auf ähnliche Aufgabenbereiche)
�� Kommunikation und Pflege einer positiven Einstellung 

gegenüber älteren Mitarbeitern; u.a. Wertschätzung 
beruflicher Erfahrung und Expertise
�� alternsgerechte Weiterbildungsangebote, insbesonde-

re auch für ältere Mitarbeiter
�� berufliche Perspektiven bis zum Ruhestand und ggf. 

auch darüber hinaus planen
�� Berücksichtigung altersabhängiger Unterschiede in 

der z.T. eingeschränkten körperlichen Belastbarkeit, in 
der höheren Sensitivität gegenüber eigenen und frem-
den Emotionen und in der besseren Selbstregulation 
emotionalen Erlebens bei älteren Arbeitnehmern

❱❱❱

lungs- bzw. emotionsregulatorische Strategien wie 
z.B. die Nutzung gesundheitsförderlicher Arbeits- 
und Copingstile und das Erleben von und den Um-
gang mit Stress beeinflusst (vgl. z.B. [11]). Grund-
sätzlich gilt hierbei, dass Bedrohungen der Arbeits-
fähigkeit und Gesundheit infolge eines kognitiven, 
sozialen, emotional-motivationalen und körperli-
chen „Mismatch“ von Fähigkeiten und Anforderun-
gen am Arbeitsplatz entstehen können [2, 12]. 

Die gerontopsychologische Forschung zeigt ferner, 
dass im mittleren und höheren Erwachsenenalter eine 
erhebliche interindividuelle Variabilität in der Ressourcen-
ausstattung und im Ressourcenerhalt vorzufinden ist 
[13]. Dies unterstreicht deutlich, dass zur Prognose des 
Beitrags personaler Faktoren für den Erhalt der 
Arbeitsfähigkeit und Gesundheit eine differenzierte 
Betrachtung der verfügbaren Ressourcen des (altern-
den) Individuums notwendig ist. Wegge und Schmidt 
[7: 62f.] haben zentrale, altersbedingte Veränderun-
gen und die daraus abzuleitenden Schlussfolgerungen 
für das Personalmanagement in Organisationen zu-
sammengefasst (❱❱❱ Tabelle 1). Diese Empfehlungen 
geben einen Überblick relevanter Punkte, die für die 
Arbeitsfähigkeit und Arbeitsmotivation von Bedeu-
tung sind, wobei die Themen Führung und Arbeitsge-
staltung unten noch genauer erörtert werden.

Mit Blick auf die Arbeitsmotivation (definiert als alle 
emotionalen und kognitiven Prozesse, die menschli-
ches Handeln antreiben und/oder Menschen dazu be-
fähigen, ihr Handeln selbst zu steuern) sind noch ei-
nige Ergänzungen angezeigt. In der ❱❱❱ Tabelle 1 sind 
mehrere Motive angeführt, die mit dem Alter zuneh-
men oder weniger wichtig werden. Grube und Hertel 
[14] haben solche altersbedingte Unterschiede in der 
Arbeitsmotivation (auch Arbeitszufriedenheit, emo-
tionales Erleben) untersucht. Ihre Ergebnisse zeigen, 
dass in allen drei genannten Bereichen systematische 
altersbedingte Unterschiede auftreten. In einer Stu-
die mit 277 Berufstätigen im Alter von 18 bis 65 Jahren 
zeigte sich z.B., dass ältere Berufstätige zukunfts-
orientierte Motive wie bspw. die Interessantheit ihrer 
Tätigkeit oder die persönliche Selbstverwirklichung 
signifikant weniger wichtig einstufen als jüngere Be-
rufstätige. Umgekehrt waren für ältere Berufstätige 
im Vergleich zu jüngeren Berufstätigen emotionsbe-
zogene Motive wie z.B. gegenseitige Hilfeleistung 
und auch Autonomie bedeutsamer.

Für ein altersgerechtes Personalmanagement be-
stehen Implikationen u.a. darin, altersabhängige 
Veränderungen beruflicher Interessen und Bedürf-
nisse ernst zu nehmen und entsprechend darauf zu 
reagieren. Je besser das Personalmanagement auf die 
Erfüllung individueller Erwartungen und Bedürfnis-
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nen – mehr oder weniger konsistent – mit ihrer Er-
krankung umgehen, spielt also sowohl für Absen-
tismus auch für Präsentismus eine Rolle. 

Neue Erkenntnisse zur Arbeitsmotivation
Die motivationsförderliche Arbeitsgestaltung wird 
für gewöhnlich als eine Aufgabe verstanden, für de-
ren Umsetzung vor allem der Arbeitgeber bzw. die 
unmittelbare Führungskraft verantwortlich ist. Dies 
greift aber deutlich zu kurz, da Arbeitnehmer auch 
selbstinitiiert Einfluss auf ihre Arbeitsbedingungen 
nehmen. Die neuere Forschung hierzu belegt, dass 
Arbeitnehmer durch sogenanntes Job Crafting (dt. 
Selbstgestaltung der Arbeit) gezielt (a) die Merkmale 
ihrer Arbeitsaufgaben, (b) ihre sozialen Beziehungen 
am Arbeitsplatz oder (c) ihre innere Einstellung zur 
Arbeit so verändern, dass dadurch gesundheits- und 
motivationsförderliche Ressourcen generiert werden 
können [25, 26, 27]. Diese Erkenntnis haben Bakker 
und Demerouti [28] in der Formulierung ihrer neu-
en, erweiterten Job Demand-Resources Theorie (JD-
R) berücksichtigt (❱❱❱ Abbildung 1). Neben den ge-
sundheitsbeeinträchtigenden Arbeitsanforderungen 
und den gesundheitsförderlichen Ressourcen bei der 
Arbeit ist in dem Modell nun die Selbstgestaltung als 
positiver Faktor aufgenommen, der zu erhöhter 
Arbeitsmotivation führt.

Wir haben dieses Phänomen daher auch in der 
oben schon angeführten Mitarbeiterbefragung für 
ein deutsches DAX-Unternehmen empirisch unter-
sucht [29] und aufgrund der ersten Metaanalyse zum 
Thema [30] erwartet, dass das Alter der Beschäftig-
ten negativ mit Job Crafting korreliert ist. Hierbei ha-
ben wir entdeckt, dass die Entwicklung der verschie-
denen Formen des Job Crafting über die Lebensspan-
ne unterschiedlich ausfallen kann. Das Alter war wie 
erwartet negativ mit Verhalten zur Erhöhung struk-
tureller Ressourcen (r = –.13, p < .001) und Herausfor-
derungen (r = –.14, p < .001) am Arbeitsplatz korre-
liert (Beispielitem: „Ich versuche, bei der Arbeit neue 
Dinge zu lernen.“). Eine positive Korrelation ergab 
sich aber mit Verhalten zur Anpassung der eigenen 
arbeitsbezogenen Einstellung (r = .11, p < .05, Bei-
spielitem: „Ich versuche, meine Aufgaben und Zu-
ständigkeiten so zu sehen, dass die Arbeit einen Sinn 
ergibt.“). Im Einklang mit dem von Baltes entwickel-
ten SOK-Modell (Selektion, Optimierung und Kom-
pensation als Mechanismen der Aufrechterhaltung 
von Leistung beim Älterwerden [31]) deuten diese Er-
gebnisse auf Folgendes hin: Proaktives Mitarbeiter-
verhalten, das durch eine Stimulation der persönli-
chen Weiterentwicklung auf eine optimierte Pas-
sung zwischen Fähigkeiten und Arbeitsbedingungen 

Neue Erkenntnisse zur Arbeitsfähigkeit 
Ein häufig beachteter Indikator für die Arbeitsfähig-
keit und Gesundheit von Beschäftigten ist Absentis-
mus, also das krankheitsbedingte Fernbleiben vom 
Arbeitsplatz bei vereinbarter Anwesenheit. Die neu-
ere Forschung betrachtet zunehmend auch das Phä-
nomen „Präsentismus“: Ein Mitarbeiter kommt zur 
Arbeit, obwohl er erkrankt ist [18]. Die Forschung 
auf diesem Gebiet auszudehnen, ist begrüßenswert, 
da Zusammenhänge zwischen Präsentismus und 
„objektiven“ Gesundheitsindikatoren [19] sowie Pro-
duktivitätsindikatoren [20] oft stärker sind als die 
mit Absentismus. Solche Befunde begründen auch 
die zentrale Rolle von Präsentismus in modernen 
Ansätzen des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments [21]. Inwieweit das Alter der Mitarbeiter mit 
Präsentismus zusammenhängt, wurde kürzlich in 
einer größeren Mitarbeiterbefragung an einem 
deutschen DAX-Produktionsstandort untersucht 
(N = 911). Es zeigte sich, dass ältere Arbeitnehmer 
etwas seltener Präsentismusverhalten aufweisen 
(r = –.10), wobei die Zusammenhänge zwischen Prä-
sentismus und Alter zwischen den 22 verglichenen 
Organisationseinheiten deutlich variierten (–.35 < r 
< .21) [22]. Der insgesamt negative Zusammenhang 
ist angesichts der vielfältigen Nachteile von Prä-
sentismus wohl als ein Pluspunkt für ältere Beschäf-
tigte zu bewerten. Bemerkenswert ist auch der 
grundsätzliche Einfluss der Organisationseinheit 
auf die Häufigkeit von Präsentismus: 5% der Varianz 
im Präsentismus konnte auf die Zugehörigkeit zur 
Einheit zurückgeführt werden. Weitere Analysen 
zeigen ferner, dass der spezifische Präsentis-
mus-Kontext einer Einheit auch die Zusammenhän-
ge zwischen der Persönlichkeit und dem individu-
ellen Präsentismus moderieren kann. Als Persön-
lichkeitsmerkmal höherer Ordnung wurden hierbei 
„Core-Self Evaluations“ (CSE) betrachtet, die durch 
Selbstwertschätzung, Selbstwirksamkeit, Kontroll-
überzeugung und Neurotizismus gekennzeichnet 
sind [23]. Im Allgemeinen wiesen die CSE einen puf-
fernd wirkenden Einfluss auf Präsentismus auf. 
Dieser verringerte sich jedoch, wenn innerhalb 
einer Einheit besonders konsistenter (hoher oder 
niedriger) Präsentismus gezeigt wurde. Ein solcher 
„starker“ Präsentismus-Kontext unterdrückt offen-
bar die Rolle der CSE: Dieser Befund belegt, dass – 
wie in der Absentismusforschung [24] – auch in der 
Präsentismusforschung die Notwendigkeit besteht, 
den Kontext der Organisationseinheit zu berück-
sichtigen, um besser verstehen zu können, wann 
und warum Arbeitnehmer krank zur Arbeit kom-
men. Wie die unmittelbaren Kollegen und Kollegin-
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Führung altersgemischter Teams

Der demografische Wandel hat in den letzten Jahren 
zu einigen Veränderungen geführt. Ein früherer Ein-
stieg ins Berufsleben durch verkürzte Ausbildungs-
zeiten, die Abschaffung des Altersteilzeitgesetzes 
und eine verlängerte Lebensarbeitszeit durch das He-
raufsetzen des Renteneintrittsalters auf 67 Jahre sind 
politische Bestrebungen zur Bewältigung der 
schrumpfenden Erwerbsbevölkerung. Als Folge die-
ser Prozesse nehmen die Altersunterschiede inner-
halb von Teams zu, weil – relativ betrachtet – immer 
mehr Ältere noch berufstätig sind bzw. sein müssen. 
Die neuere Forschung hat sich daher auch mit der 
Frage beschäftigt, welche Auswirkungen die zuneh-
mende Altersdiversität in Teams und Organisationen 

abzielt, nimmt über die Lebensspanne tendenziell 
ab. Gleichzeitig nehmen aber solche Verhaltens-
weisen zu, die im Sinne einer Kompensationsstrate-
gie die eigene Einstellung zur Arbeit in positiver Wei-
se verändern. Zukünftige Forschungsarbeiten soll-
ten daher Einflüsse des Alters auf verschiedene For-
men der positiven Selbstgestaltung von Arbeit (job 
crafting) genauer untersuchen. Auch die Betrach-
tung alternsbedingter Unterschiede mit Blick auf die 
negative Selbstgestaltung von Arbeit (self undermi-
ning bzw. Selbstgefährdung wie z.B. Präsentismus 
zu zeigen, ❱❱❱ Abbildung 1) ist eine wichtige Erweite-
rung bestehender Modelle zur Entstehung von 
Stress, Arbeitsmotivation und Arbeitszufriedenheit 
[12, 29]. 

Abbildung 1	 Das erweiterte Arbeitsanforderungs-Ressourcen Modell von Bakker und Demerouti [28] nach der Übersetzung 
von Bornewasser und Wegge [12] (mit freundlicher Genehmigung von Pabst Science Publishers)
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mie gewährt werden. Diese ermöglicht die Anwen-
dung von Erfahrungswissen und Kompensations-
strategien (SOK) und stellt gleichzeitig eine Wert-
schätzung der Leistung und Erfahrung der älteren 
Mitarbeiter dar. Den wichtiger werdenden emotio-
nalen Bedürfnissen, insbesondere dem wachsenden 
Generativitätsmotiv (Wunsch nach Weitergabe des 
eigenen Wissens), kann u.a. durch Mentoring oder 
Patenprogramme entsprochen werden. 

Die dritte Facette beschreibt Verhaltensweisen, die 
ein spezifisches Eingehen auf die Bedürfnisse und 
Motive der jüngeren Mitarbeiter ermöglichen. Jün-
gere Mitarbeiter weisen meist ein aktuelles und fun-
diertes Fachwissen auf, allerdings fehlen häufig 
noch Kompetenzen und Erfahrungen in der Füh-
rung, sodass sie von Vorgesetzten oft weniger ab-
wechslungsreiche bzw. anspruchsvolle Aufgaben 
übertragen bekommen. Diese Diskriminierung soll-
te vermieden werden. Jüngere wünschen sich zudem 
mehr kontinuierliche Unterstützung sowie regelmä-
ßiges Feedback, da sie sehr an Möglichkeiten zur be-
ruflichen Weiterentwicklung interessiert sind. Mit 
Blick auf Feedback und Fragen der bestmöglichen 
Karriereentwicklung sollten Vorgesetzte daher jün-
geren Mitarbeitern mehr Aufmerksamkeit schenken 
als älteren Mitarbeitern. 

Neue Erkenntnisse 
Zu den positiven Effekten der alternsgerechten Füh-
rung liegen inzwischen zahlreiche Studien vor, die 
belegen, dass dieses Führungsmodell für die Bewäl-
tigung der Herausforderungen des demografischen 
Wandels geeignet ist und auch trainiert werden 
kann [7]. Das ursprüngliche Modell der alter(n)sge-
rechten Führung nach Wegge und Kollegen [32] wur-
de inzwischen jedoch um eine vierte Facette erweitert: 
Die Besonderheiten im Umgang mit Mitarbeitern 
mittleren Alters [33, 34]. Das Fehlen dieser mittleren 
Generation im Ursprungsmodell wurde in Diskussio-
nen mit Praktikern deutlich. Aber auch aus wissen-
schaftlicher Sicht stellen die Erwerbstätigen im Al-
ter von 31 bis 49 Jahren eine besondere Altersgruppe 
dar. Diese Personen befinden sich in der „Rush-
Hour“ des Lebens. Gleichzeitig müssen sie die Anfor-
derungen des Berufs bzw. der Karriere und die der 
eigenen Familien bewältigen [35, 36]. Der hieraus re-
sultierende besonders hohe Bedarf an zeitlicher und 
räumlicher Flexibilität sowie die besonderen beruf-
lichen Entwicklungsmöglichkeiten der Mitarbeiter 
mittleren Alters werden nun in der vierten Facette 
der alter(n)sgerechten Führung berücksichtigt. Der 
Fragebogen zur alter(n)sgerechten Führung (FAF; 
[32]) wurde um die Subskala der „Besonderheiten im 

haben kann. Das Ergebnis ist klar: Altersgemischte 
Teams haben sowohl Vor- als auch Nachteile, wobei 
letztere im Arbeitsleben wahrscheinlicher sind [7]. 
Zudem wurden wichtige Faktoren identifiziert, die 
zu beachten sind, wenn man solche Teams effek-
tiv(er) machen will. Wir fokussieren hier auf die 
Führung altersgemischter Teams. 

Stand des Wissens
Die Zusammenarbeit von Jung und Alt im Team be-
nötigt ein besonders Management. Die Führungs-
kraft sollte viel Einfühlungsvermögen, Sensibilität 
und eine vorurteilsfreie Haltung gegenüber dem Äl-
terwerden mitbringen. Sie muss individuell auf die 
Stärken und Schwächen der Teammitglieder einge-
hen und Altersdifferenzen so managen, dass es nicht 
zu Kompetenzspannungen zwischen Jung und Alt 
kommt. Oftmals neigen jedoch gerade Führungs-
kräfte zu mehr Vorurteilen gegenüber älteren Mit-
arbeitern und zu Altersdiskriminierung. Dennoch 
sind die Führungskräfte hier gefordert, besonders 
weil zahlreiche Studien zeigen, dass von ihrem Ver-
halten sehr positive Einflüsse auf die Gesundheit 
ausgehen können [8]. Da dem Verhalten von Füh-
rungskräften im demografischen Wandel eine be-
sondere Bedeutung zukommt, haben Wegge und 
Kollegen [32] das Konzept der alter(n)sgerechten Füh-
rung entwickelt, in dem die speziellen Anforderun-
gen an Führungskräfte zusammengefasst sind. Im 
Modell der alter(n)sgerechten Führung werden drei 
Facetten unterschieden.

Die erste Facette umfasst allgemeine Prinzipien, die 
sich auf die Zusammenarbeit von Jung und Alt im 
Team beziehen sowie auf Bedürfnisse, die für alle Al-
tersgruppen gleichermaßen wichtig sind, um die 
überwiegend negativen Effekte der altersgemischten 
Teamarbeit aufzulösen (❱❱❱ s.o.). Neben der Verrin-
gerung der Salienz (gedankliche Auffälligkeit) und 
der Wertschätzung von Altersunterschieden in der 
Teamarbeit beziehen sich diese auf einen fairen Um-
gang mit allen Teammitgliedern sowie die Beteili-
gung aller an Entscheidungen und an Weiterbil-
dungsmöglichkeiten im Sinne des lebenslangen Ler-
nens.

Die zweite Facette thematisiert die Besonderheiten 
im Umgang mit älteren Mitarbeitern. Ältere Mit-
arbeiter haben ein wachsendes Bestreben nach Sta-
bilität und Sicherheit. Bei Veränderungen sollten 
diese frühzeitig kommuniziert und ältere Mitarbei-
ter nach Möglichkeit einbezogen werden. Zur Kom-
pensation der altersbedingten Veränderungen in der 
Leistungsfähigkeit, vor allem der verringerten kör-
perlichen Fähigkeiten, sollte eine größere Autono-
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tig wechselnde kognitive Anforderungen zur Bewäl-
tigung der Arbeitsaufgabe notwendig sind. Während 
eine derart gestaltete Arbeit für Jüngere eher eine 
präventive Wirkung auf den Erhalt der Leistungsfä-
higkeit hat, wirkt sie bei Älteren als unmittelbare 
Intervention im Sinne einer Verbesserung der Leis-
tungsfähigkeit. Man spricht daher auch von einer 
alternsgerechten Arbeitsgestaltung, die positive Wir-
kung für Beschäftigte jeden Alters entfaltet. Inso-
fern sollte die menschengerechte Gestaltung von 
Arbeitsplätzen und -tätigkeiten keine Frage des Al-
ters, sondern vielmehr eine der ökonomischen Ver-
nunft und Weitsicht sein [6]. Eine gesundheitsför-
derliche, alternsgerechte Arbeitsgestaltung sollte 
auf mehreren Ebenen ansetzen. Die motivationalen 
und organisatorischen (inkl. Führung und Unter-
nehmenskultur) wurden oben bereits erläutert. Da-
neben sind aber auch die konkreten Arbeitsaufga-
ben, die Arbeitsumgebung und die Arbeitsmittel ein 
Ansatzpunkt der klassischen ergonomischen Arbeits-
gestaltung [37]. 

Die physische Leistungsfähigkeit nimmt mit zu-
nehmendem Alter der Beschäftigten tendenziell ab. 
Gleichzeitig nimmt die interpersonelle Varianz in 
der Leistungsfähigkeit deutlich zu. Das heißt, ein 
Beschäftigter im Alter von 60 Jahren kann körperlich 
noch sehr fit sein, weil er z.B. gut trainiert ist, ein 
anderer gleichen Alters kann schon so stark einge-

Umgang mit Mitarbeitern mittleren Alters“ ergänzt 
und psychometrisch in zwei Studien untersucht und 
bestätigt. Ferner weist das ergänzte Konstrukt der 
alter(n)sgerechten Führung eine signifikante nega-
tive Korrelation mit Präsentismus auf (r = –.25, p < 
.01). Ein höheres Erleben der alter(n)sgerechten Füh-
rung mit Berücksichtigung aller drei Altersgruppen 
geht also mit einem geringer ausgeprägten Prä-
sentismusverhalten einher. Um ein für die Praxis 
leicht einsetzbares Messinstrument zu haben, das 
die vier Facetten der alternsgerechten Führung er-
fasst, wurde in der Arbeit von Kügler [34] eine Item-
reduktion nach gängigen Kriterien vorgenommen. 
Das Ergebnis ist ein nunmehr 8 Fragen umfassendes 
Instrument (❱❱❱ Tabelle 2).

Gesundheitsförderliche Arbeitsgestaltung

Stand des Wissens
Wer möglichst lange etwas von seinen Beschäftigten 
haben möchte und wer sie auch nach Jahren und 
Jahrzehnten noch flexibel einsetzen will, der sollte 
ihnen Tätigkeiten ersparen, bei denen sie auf Dauer 
physischen und/oder psychischen Fehlbeanspru-
chungen ausgesetzt sind. Die Arbeit sollte daher so 
gestaltet sein, dass sowohl vielfältig wechselnde 
Körperhaltungen und -bewegungen als auch vielfäl-

Tabelle 2	 Eine neue Kurz-Skala zur Messung alternsgerechter Führung

allgemeine Prinzipien 
alter(n)sgerechter Führung

Meine direkte Führungskraft fördert ein positives Miteinander jüngerer und älterer 
Mitarbeiter.

Meine direkte Führungskraft sorgt dafür, dass Altersunterschiede in unserem Bereich 
kein Thema sind.

Besonderheiten im Umgang 
mit älteren Mitarbeitern

Meine direkte Führungskraft geht bei der Arbeitsplanung auf die Stärken und 
Schwächen älterer Mitarbeiter ein.

Meine direkte Führungskraft schätzt die Leistung älterer Mitarbeiter wert.

Besonderheiten im Umgang 
mit jüngeren Mitarbeitern

Meine direkte Führungskraft gibt jüngeren Mitarbeitern die Unterstützung, 
die sie brauchen.

Meine direkte Führungskraft bietet jüngeren Mitarbeitern Möglichkeiten, 
ihre berufliche Weiterentwicklung voranzutreiben.

Besonderheiten im Umgang 
mit Mitarbeitern mittleren Alters

Meine direkte Führungskraft gewährt Mitarbeitern mittleren Alters berufliche 
Freistellungen, wenn diese aufgrund familiärer Verpflichtungen erforderlich sind.

Meine direkte Führungskraft unterstützt Mitarbeiter mittleren Alters beim beruflichen 
Wiedereinstieg, wenn aufgrund von Elternzeit, Sabbatjahr oder beruflichem Auslands-
aufenthalt pausiert wurde.

Antwortskala: (1) = stimme nicht zu bis (5) = stimme völlig zu
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eine puffernde Wirkung und tragen zum Erhalt der 
Arbeitsfähigkeit älterer Mitarbeiter bei. 

Bezüglich der Teamleistung wurde ferner festge-
stellt, dass die Fehlerrate der Gruppe mit zunehmen-
der physischer Belastung deutlich ansteigt (Teams 
mit niedriger Belastung machten ca. 44% weniger 
Fehler als Teams mit hoher Belastung). In der Studie 
zeigte sich wie erwartet kein genereller negativer Zu-
sammenhang zwischen dem individuellen Alter und 
der Leistung. Allerdings gab es eine auffällige Abwei-
chung: Für eine bestimmte Art von Fehlern war ein 
Leistungsabfall zu verzeichnen. Diese Fehler betra-
fen Schwierigkeiten in der Arbeitsvorbereitung und 
-planung, z.B. die Auswahl falscher Teile für die 
Montage. Die angemessene Auswahl und Planung 
erfordert Funktionen des prospektiven Gedächtnis-
ses zur Handlungsplanung, welches in vielen Stu-
dien eine nachlassende Leistungsfähigkeit mit zu-
nehmendem Alter aufweist [47]. 

Ein weiteres Ergebnis der Studie war, dass die He-
terogenität der Gruppe einen positiven Einfluss hat-
te, weil gemischte Teams (bzgl. Alter und Geschlecht) 
weniger Fehlzeiten aufweisen und auch zum Teil we-
niger Fehler produzieren (v.a. im Vergleich der Teams 
mit Frauen vs. reine Männer-Teams).

Insgesamt war festzustellen, dass nicht allein 
das Alter, sondern in erster Linie ungünstige ergo-
nomische Arbeitsbedingungen mit starken physi-
schen Belastungen zu erhöhten Fehlzeiten und Feh-
lerraten führen. Es wurde ferner bestätigt, dass be-
sonders bei körperlich anstrengenden Tätigkeiten 
auf eine präventive ergonomische Arbeitsgestaltung 
zu achten ist. Hierfür können in Zukunft verstärkt 
neue Methoden wie digitale Menschmodelle zum 
Einsatz kommen, um bereits bei der Planung neuer 
Arbeitsplätze körperliche Überlastung zu vermeiden 
[48]. Diese können inzwischen einige altersbedingte 
Leistungsveränderungen und körperliche Einschrän-
kungen abbilden und für die Arbeitsgestaltung be-
rücksichtigen [49].

Fazit und Ausblick

Die Frage der Arbeitsfähigkeit, Arbeitsmotivation 
und Führung der Mitarbeiter spielt im betrieblichen 
Alltag eine bedeutende Rolle. Insbesondere die zu-
nehmende Arbeitsverdichtung durch den internatio-
nalen Wettbewerb und die Digitalisierung und Tech-
nisierung der Arbeitsprozesse, stellen Führungskräf-
te und Mitarbeiter gleichermaßen vor große Heraus-
forderungen. Während bis vor einigen Jahren noch 
großzügige Vorruhestandsregelungen eher die Regel 

schränkt sein, dass er nicht mehr voll arbeitsfähig 
ist. Die durchschnittliche Abnahme der physischen 
Leistungsfähigkeit zeigt sich vor allem in Bereichen 
der Biomechanik (Beweglichkeit, Kraft; [38]) sowie 
der Sensorik (Sehen, Hören, Fühlen; [39]). Daneben 
ist mit Veränderungen einiger kognitiver Funktio-
nen zu rechnen, denen vor allem eine Abnahme der 
Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung zu-
grunde liegt [40, 41]. Im Arbeitskontext bedeutet das, 
dass vor allem Tätigkeiten mit hohen körperlichen 
und sensorischen Anforderungen durch eine alterns-
gerechte ergonomische Arbeitsgestaltung verbessert 
werden sollten, um die Arbeitsfähigkeit der Beschäf-
tigten bis zum Renteneintritt zu erhalten [42]. 

Trotz des Nachlassens einiger physischer und psychischer 
Leistungsvoraussetzungen im Alter zeigt sich, dass die 
Arbeitsleistung insgesamt nicht abnimmt. 

In einer umfassenden Metaanalyse wurde belegt, 
dass Alter und Leistung nicht korreliert sind [43]. Zu-
dem hat diese Analyse frühere Ergebnisse bestätigt, 
die zeigen, dass einige positive, leistungsförderliche 
Verhaltensweisen wie die Hilfestellung für Kollegen, 
das Befolgen von Regeln, soziale Kompetenz und Ge-
wissenhaftigkeit bei älteren Beschäftigten stärker 
ausgeprägt sind [44]. 

Neue Erkenntnisse 
In einer Studie mit 56 Teams (623 Mitarbeiter) in der 
Automobilmontage wurden die gerade beschriebe-
nen Zusammenhänge gut beobachtbar [45, 46]. Die 
Ergebnisse zeigten, dass bei den Mitarbeitern mit 
steigendem Alter die Anzahl der Fehltage und beson-
ders die durchschnittliche Abwesenheitsdauer pro 
Ausfall zunimmt. Dieser negative Alterseffekt wur-
de verstärkt, wenn das gesamte Team in dem von 
ihm bearbeiteten Fertigungsabschnitt hohen physi-
schen Belastungen ausgesetzt war und abge-
schwächt, wenn geringere physische Belastungen 
vorlagen. Dabei ist zu beachten, dass die Teammit-
glieder zwar regelmäßig über verschiedene Arbeits-
plätze rotierten, aber aufgrund des standardisierten 
Fertigungsprozesses innerhalb eines Teambereichs 
zumeist sehr ähnliche Belastungen vorkommen und 
daher mittels Rotation nur wenig Entlastung mög-
lich ist (z.B. mehrere Arbeitsplätze mit Überkopf-Tä-
tigkeiten hintereinander). Die physische Belastung 
im Team war also ein entscheidender Faktor für die 
Anzahl der Fehltage besonders bei den älteren Team-
mitgliedern: Gute ergonomische Arbeitsbedingun-
gen mit moderaten physischen Belastungen haben 

❱❱❱
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denn die Ausnahme waren, erzwingt der demografi-
sche Wandel aktuell wieder längere Lebensarbeits-
zeiten. Dies kann insbesondere für ältere Mitarbei-
ter zu einem ernstzunehmenden Problem werden, 
wenn in den betrieblichen Systemen der Personal-
entwicklung und im Führungsverhalten der Vorge-
setzten die alternsbedingten Veränderungen und 
Probleme der zunehmenden Altersdiversität nicht 
hinreichend berücksichtigt werden. 

Gleichzeitig sind die Mitarbeiter und Führungs-
kräfte in den Unternehmen immer mehr gezwun-
gen, sich vollkommen neuen Herausforderungen zu 
stellen: „ältere“ traditionelle, i.d.R. hierarchisch 
geprägte Unternehmenskulturen sehen sich einer 
vehement vorwärtsdrängenden, agilen – und sehr 
erfolgreichen – „jungen“ Start Up-Mentalität und 
-Szene gegenüber. Die nachwachsenden jüngeren 
Generationen bringen in die Unternehmen ein ver-
ändertes Wertesystem in Bezug auf Arbeit ein, was 
innerbetrieblich fast zwangsweise zu großen Span-
nungen mit den traditionell hierarchisch geprägten 
Denk- und Verhaltensweisen der älteren Mitarbeiter 
und Führungskräfte führt. 

Für die Bewältigung dieser beispielhaft genann-
ten Entwicklungen ist es zwingend erforderlich, tra-
ditionell hierarchisch geprägte Unternehmenskultu-
ren in Kulturen zu transformieren, die Eigenständig-
keit, Flexibilität, selbstinitiiertes Lernen, Diversität 
und Kreativität begünstigen (was heute auch gern 
mit dem Begriff „Agilität“ beschrieben wird). Das 
wiederum gelingt nur, wenn die Führungskräfte die-
ser Unternehmen akzeptieren, dass es einer funda-
mentalen Veränderung der Führungskultur bedarf. 

Hierarchien und/oder patriarchisch geprägte Unterneh-
menskulturen sind der Tod jeder „Agilität“ und der zwin-
gend notwendigen Diversität. Die kreative Kraft von 
Arbeitsteams mit hoher Diversität bzgl. der Altersstruktur, 
der Geschlechter, der Nationalitäten und Kulturen usw. ist 
dringend erforderlich und durch gutes Management auch 
herstellbar.

Ironischerweise führt dies aktuell in den Unterneh-
men zu der Tatsache, dass sich – ganz im Gegensatz 
zu „früher“ – vor allem die älteren Führungskräfte 
und Mitarbeiter dem Mindset der jüngeren Genera-
tionen anpassen müssen – und nicht umgekehrt. 
Hilfreich dabei ist zu verstehen, was die Altersdiver-
sität bzgl. Arbeitsfähigkeit und -motivation, Füh-
rung und gesundheitsförderlicher Arbeitsgestaltung 
ausmacht. Dazu leisten die hier erörterten Studien 
einen wichtigen Beitrag.

❱❱❱
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sucht, um das alltägliche Handeln für seine Gesund-
heit und den Umgang mit einer Krankheit zu er-
klären. 

Begrifflich müssen zunächst zwei Arten von Gesundheits-
vorstellungen unterschieden werden:
�� Subjektive Konzepte von Gesundheit („was bedeutet 

für mich persönlich Gesundheit?“) und 
�� subjektive Theorien von Gesundheit („welche positiven 

oder negativen Einflüsse nehme ich auf meine Gesund-
heit wahr?“). 

Große und teilweise repräsentative Untersuchungen 
kommen ebenso wie intensive qualitative Studien zu 
ähnlichen Ergebnissen, was Laien als subjektive Kon-
zepte von Gesundheit vertreten [2]: 
�� Laien bestimmen ihre eigene Gesundheit oft 

positiv, sie verbinden Gesundheit mit ihrem psy-
chischen und körperlichen Wohlbefinden sowie 
mit ihrer alltäglichen Handlungs- und Leistungs-
fähigkeit. Vielfach wird Gesundheit sowohl auf 
der körperlichen als auch auf der psychischen Di-
mension gesehen, teilweise auch als soziales 
Phänomen (soziale Harmonie). 

�� Die negativen Definitionen von Gesundheit wer-
den als Abwesenheit einer Krankheit oder als ge-
ringes Ausmaß an Beschwerden oder Schmerzen 
verstanden und sind in der allgemeinen Bevölke-
rung deutlich in der Minderheit [2]. 

�� Subjektive Gesundheitskonzepte variieren in ge-
ringem Maße auch nach sozialen Parametern: In 
den oberen und mittleren sozialen Schichten fin-
den sich häufiger positive Konzepte von Gesund-
heit, in den unteren eher negative und instru-
mentelle [2]. Frauen weisen tendenziell stärker 
differenzierte Gesundheitskonzepte auf und 
betonen häufiger das psychische Wohlbefin-
den, während Männer Gesundheit häufiger ne-
gativ und mehr als Leistungsfähigkeit bestim-
men [2, 3].

❱❱❱

Einleitung

Gesundheit ist untrennbar mit dem Lebenslauf und 
dem Altern verbunden. In jeder Lebensphase sind al-
tersspezifische Risiken und Erkrankungen erkenn-
bar, aber auch Chancen für die Gesundheit. Wie wir 
wissen, ist die gesundheitliche Lage wesentlich be-
stimmt durch die Lebensstile von Menschen, und 
diese sind natürlich auch aktiv gestaltbar. Gesund-
heit stellt damit in gewisser Weise auch eine subjek-
tive Konstruktion dar, es gibt ein im Alltag verdeck-
tes „Laiengesundheitssystem“, das neben und teil-
weise unabhängig vom professionellen Gesundheits-
system Einfluss auf die Gesundheit der Bevölkerung 
hat [1]. Erwachsene Menschen können sich bewusst 
zu ihrer Gesundheit verhalten, sie haben als Laien 
auch ein alltägliches Wissen über ihre Gesundheit 
und über verbreitete Krankheiten erworben, das 
ihren eigenen Umgang mit Gesundheit beeinflusst. 
Diese Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit 
sind Teil eines Forschungsfeldes, das in ihren Varia-
tionen mit dem Alter und anderen sozialen Parame-
tern im Mittelpunkt dieses Beitrags stehen wird. Es 
ist eng mit dem gesundheitsbezogenen Lebensstil 
und Gesundheitsverhalten verbunden und hat daher 
Implikationen für die alters- und alternsgerechte Ge-
sundheitsförderung.

Laienvorstellungen von Gesundheit und Krankheit 

Was sind Laienvorstellungen von Gesundheit und 
Krankheit und welche Erkenntnisse liegen dazu 
vor? Die Forschung hat sich etwa seit den 1970er-Jah-
ren mit den Gesundheitsvorstellungen von (medi-
zinischen) Laien beschäftigt [2]. Neben sehr spezi-
fischen Kognitionen zur Vorhersage von Formen 
eines Gesundheitsverhaltens (wie z.B. Risikowahr-
nehmung, Kontrollüberzeugung oder Selbstwirk-
samkeitsüberzeugung) wurden auch breitere Vor-
stellungen von Gesundheit und Krankheit unter-

Laienvorstellungen von Gesundheit und Krankheit 
über den Lebenslauf: Der Einfluss des Alterns 
auf das Gesundheitsverhalten
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Zusammenhänge zwischen subjektiven 
Krankheitstheorien und dem Umgang mit Krankheit 
Inzwischen wird in diesem Forschungsfeld eine 
Vielzahl von Krankheiten in Hinblick auf die sub-
jektiven Krankheitstheorien der betroffenen Men-
schen untersucht. Sie reichen von schweren körper-
lichen Erkrankungen, wie z.B. Krebs oder Herzin-
farkt, über chronische Erkrankungen, wie z.B. 
Rheuma, Rückenbeschwerden und Diabetes, bis hin 
zu psychischen Krankheiten, wie z.B. Depression 
oder Essstörungen [6]. Krankheitsvorstellungen 
sind natürlich spezifisch für die jeweilige Krankheit 
und können daher hier in ihren Ergebnissen nur an-
gedeutet werden (zum Überblick, vgl. [4]). Es fällt 
auf, dass bei vielen Krankheiten als Ursachen eher 
psychosoziale Faktoren genannt werden. Bei Herz-
infarkt dominieren als kausale Attributionen bei-
spielsweise Stress oder berufliche Belastung sowie 
ungesunde Lebensweisen (Rauchen). Bei Krebs-
erkrankungen werden vor allem Faktoren wie Um-
weltverschmutzung, organische Ursachen (Ver-
erbung) und Risikoverhalten (Rauchen) genannt [6]. 
Auch diese Vorstellungen von Laien über eine Krank-
heit erweisen sich als komplex, was sich vor allem 
in qualitativen Studien erkennen lässt. Bereits er-
krankte Menschen schreiben ihre Erkrankung häu-
figer externen Faktoren zu, was auch so interpre-
tiert werden kann, dass damit Schuldzuweisungen 
vermieden und der Selbstwert stabilisiert werden 
soll. Subjektive Krankheitstheorien leiten und 
unterstützen den Umgang mit einer Krankheit so-
wie die Bewältigung der damit verbunden Belastun-
gen. Sie haben die Funktion, den Verlauf einer Er-
krankung besser einschätzen zu können und orga-
nisieren so das eigene Handeln, auch in den sozia-
len Interaktionen mit den Professionellen, die Pa-
tienten behandeln und unterstützen. Der Umgang 
mit einer Krankheit, auch die Therapietreue (Com-
pliance) mit medizinischen Behandlungen, basie-
ren wesentlich auf den subjektiven Krankheitstheo-
rien der Patienten. Diskrepanzen zwischen den pro-
fessionellen Konzepten einer Krankheit und den 
subjektiven Theorien von Patienten könnten ein 
Grund für eine unzureichende Compliance sein. 
Subjektive Theorien vermitteln den Betroffenen 
aber auch den persönlichen Sinn einer Krankheit 
bzw. zeigen Bemühungen, ihn zu finden. In neuerer 
Zeit werden auch die Krankheitstheorien der Ange-
hörigen untersucht, auch unter der Annahme, dass 
Krankheiten in der Regel nicht alleine, sondern in 
einem familiären System bewältigt werden.

Dieser überwiegend positive, mehrdimensionale 
und differenzierte Gesundheitsbegriff von Laien 
mag erstaunen, steht er doch in deutlichem Gegen-
satz zum traditionellen medizinischen Verständnis 
von Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit. 

Auch die subjektiven Theorien von Gesundheit weisen – 
obwohl weniger empirisch untersucht  – eine be-
trächtliche Komplexität auf: 
�� Laien nehmen positive und negative Einflüsse 

auf ihre Gesundheit vor allem in der Arbeit und 
Familie, in ihrem eigenen Lebensstil und Verhal-
ten sowie in der eigenen Persönlichkeit und kör-
perlichen Konstitution wahr.

�� Es gibt dabei Menschen, die stärker die Risiken 
ihrer Gesundheit betonen, als externe Risiken 
und Belastungen aus der Umwelt oder als inter-
ne Risiken im eigenen Verhalten; andere betonen 
mehr die positiven Einflüsse auf ihre Gesund-
heit, sie nehmen also vor allem interne Ressour-
cen z.B. in der eigenen stabilen Persönlichkeit 
oder Konstitution wahr sowie externe Ressour-
cen z.B. in unterstützenden Bezugspersonen oder 
in befriedigender Arbeit. 

�� Schließlich lassen sich auch komplexe subjekti-
ve Theorien erkennen, die gerade das Verhältnis 
von gesundheitlichen Risiken und Ressourcen 
betonen und dabei annehmen, dass Gesundheit 
vor allem dann erhalten werden kann, wenn Be-
lastungen und Risiken durch entsprechende 
kompensierende Ressourcen oder Lebensweisen 
ausgeglichen werden. 

Auch hier fällt auf, dass subjektive Gesundheitstheo-
rien häufig psychosozial geprägt sind. Psychische 
Belastungen, ein schlechtes Arbeitsklima und nega-
tive Stimmungen spielen dabei als negative Einflüs-
se eine große Rolle, während psychische Ausgegli-
chenheit, positive soziale Beziehungen und gesunde 
Lebensweisen (Ernährung, körperliche Bewegung 
und Zeit für Ruhe und Entspannung) als positive 
Einflüsse dominieren [2]. 

In Bezug auf Krankheit werden insbesondere sub-
jektive Krankheitstheorien von gesunden, vor allem aber 
von erkrankten Menschen empirisch untersucht [4]. 
Dabei werden fünf Vorstellungen konzeptionell 
unterschieden und methodisch erfasst [5]: 
�� Vorstellungen vom Krankheitsbild, 
�� Annahmen über die Krankheitsursachen, 
�� Erwartungen über die zeitliche Dauer und den 

Verlauf einer Krankheit, 
�� Erwartungen über die unmittelbaren und lang-

fristigen Folgen einer Erkrankung sowie 
�� Annahmen über die Behandlungsmöglichkeiten. 

Laienvorstellungen von Gesundheit und Krankheit über den Lebenslauf:  
Der Einfluss des Alterns auf das Gesundheitsverhalten
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zehnte, in dieser Spanne zeigen sich körperliche 
und psychische Auf‑, Umbau- und Abbauprozesse, 
die in vielfältiger Beziehung zur Gesundheit stehen. 
Wir altern in manchen körperlichen Funktionen be-
reits in den 30er-Jahren, andere können bis in die 
Lebensmitte und ins hohe Alter expandieren oder 
stabil bleiben [8]. Altern ist also normal, aber die 
interindividuellen Unterschiede in den Alternspro-
zessen sind gewaltig. Wann das Alter als Lebensphase 
beginnt, ist weitgehend eine gesellschaftliche Fest-
legung und in der Regel an den Eintritt in den be-
ruflichen Ruhestand gebunden. Dieser Zeitpunkt 
muss aber in keiner Weise mit anderen Kriterien des 
Alters wie z.B. der körperlichen oder geistigen Leis-
tungsfähigkeit verbunden sein und schon gar nicht 
mit dem subjektiven Alter, d.h. wie wir unser Alter 
erleben [8, 9]. Dennoch nimmt mit zunehmendem 
Alter die Wahrscheinlichkeit von gesundheitlichen 
Einschränkungen zu; und die Prävalenz von schwe-
ren Erkrankungen wie z.B. koronaren Herzerkran-
kungen oder Krebserkrankungen steigt ab dem 
50. Lebensjahr deutlich an, wobei sich große Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern und Status-
gruppen zeigen [10, 11]. Mit zunehmendem Alter 
nehmen auch chronische Erkrankungen zu sowie 
die Wahrscheinlichkeit, an mehreren Erkrankun-
gen gleichzeitig zu leiden (Multimorbidität). Und es 
gibt typische Krankheiten des hohen Alters wie z.B. 
die Demenz. Dennoch ist der überwiegende Teil der 
Bevölkerung auch in der zweiten Lebenshälfte ge-
sund, eine Investition in die Prävention und die Ge-
sundheitsförderung ist daher auch im Alter eine ab-
solut lohnende und gesellschaftlich dringliche Auf-
gabe.

Wann und wo aber soll man ansetzen? Und wie 
sieht die Motivation von Menschen aus, mit zuneh-
mendem Alter selbst gesundheitlich aktiv zu wer-
den? Zu altern erhöht erstens auch die Chance, seine 
eigene Gesundheit besser wahrzunehmen und damit 
gesundheitlich sensibilisierter zu werden. Ab der Le-
bensmitte (um das 40. Lebensjahr) zeigen sich kör-
perliche Zeichen des Alterns, welche die Aufmerksam-
keit stärker auf die Gesundheit und den Körper len-
ken, beispielsweise leichte Einbußen der körperli-
chen Leistungsfähigkeit, verringerte Sehkraft, grau 
werdende Haare und Falten im Gesicht [5]. Im Ver-
gleich zur guten Gesundheit, dem hohen Aktivitäts-
niveau und der selbstverständlichen Leistungsfähig-
keit im frühen Erwachsenenleben geben diese Zei-
chen erste Hinweise auf die Grenzen einer optimalen 
Gesundheit, die bisher keine Aufmerksamkeit ver-
langte. Diese Sensibilisierung für den Körper und für 
die Grenzen der Jugendlichkeit kann zu Selbstrefle-

Zusammenhänge zwischen Gesundheitsvorstellungen 
und Gesundheitshandeln
Die subjektiven Überzeugungen über Gesundheit 
und Krankheit haben eine zentrale Bedeutung für 
das Handeln der Menschen. Wie Laien ihre Gesund-
heit verstehen und welche Einflüsse sie im Lebens-
lauf auf ihre Gesundheit annehmen, haben Auswir-
kungen auf ihr Gesundheitshandeln, also ihre Aktivitä-
ten zum Erhalt von Gesundheit. Wie Laien eine ent-
standene Krankheit wahrnehmen, welche Ursachen 
sie zuschreiben und welche Kontrollmöglichkeiten 
sie für sich sehen, das hat Auswirkungen auf den 
Umgang mit einer Krankheit und auf die Zusammen-
arbeit mit Professionellen. Es ist aber auch offen-
sichtlich, dass Menschen nicht einfach ihre Über-
zeugungen im Alltag umsetzen, in der Regel besteht 
eine deutliche Lücke zwischen Denken und Han-
deln, auch weil Gesundheit in Konkurrenz zu ande-
ren Lebenszielen und Anforderungen steht. Es ist 
empirisch gut belegt, dass die Etablierung eines spe-
zifischen Gesundheitsverhaltens im Bereich von Ernäh-
rung, Bewegung, Entspannung oder Inanspruch-
nahme von Vorsorgeuntersuchungen mit spezifi-
schen Kognitionen verbunden ist [7]  – aber eben 
nicht nur. Denn wichtige Determinanten des Ge-
sundheitsverhaltens sind auch soziodemografische 
Variablen wie Alter, Geschlecht oder der sozioökono-
mische Status. Ältere Menschen, Frauen und Men-
schen mit höherem Bildungsstatus zeigen in der Re-
gel ein positiveres Gesundheitsverhalten [5]. Auch 
die soziale Einbindung in Familie und Freundesnetz-
werke sowie die dort geteilten Normen tragen dazu 
bei, ob ein spezifisches gesundheitsbezogenes Ver-
halten gezeigt wird oder nicht. Gesundheitsvorstel-
lungen stellen die gedanklichen Grundlagen für das 
eigene Gesundheitshandeln und ihre Ausrichtung 
dar [5]; aber es hängt auch von konkreten Lebensum-
ständen und der subjektiven Priorität von Lebenszie-
len ab, ob gesundheitliche Überzeugungen im Alltag 
nachhaltig umgesetzt werden, ob beispielsweise er-
kannte berufliche Belastungen und Risiken abge-
baut werden (oder die berufliche Karriere das Leben 
dominiert) oder ob etwa körperliche Bewegung oder 
Sport in die zeitlichen und lebensweltlichen Struk-
turen von Menschen eingepasst und zu einer dauer-
haften Gewohnheit gemacht werden.

Erwachsenenalter, Altern und 
Gesundheitsvorstellungen

Der Lebenslauf von Erwachsenen umfasst aufgrund 
der gestiegenen Lebenserwartung fast sechs Jahr-
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oder non-normative Ereignisse (wie z.B. Trennung 
einer Partnerbeziehung oder Beginn einer neuen Be-
ziehung) auftreten und sowohl zu Belastungen bzw. 
Krisen führen, die bewältigt werden müssen, als 
auch Impulse für die eigene Weiterentwicklung mit 
sich bringen. 

Mit diesen Reflexionsprozessen über das eigene 
Altern und der Auseinandersetzung mit Übergängen 
und Lebensereignissen können sich auch gesund-
heitliche Überzeugungen verändern. Wie qualitati-
ve Studien zeigen, enthalten auch subjektive Ge-
sundheitsvorstellungen bereits eine eigene Dynamik, 
die auf den Lebenslauf bezogen ist [2]. Dabei sind vor 
allem zwei Typen von subjektiven Konzepten von 
Gesundheit interessant, die typische Veränderun-
gen im biographischen Verlauf annehmen (❱❱❱ Ta-
belle 1). 

Es gibt kaum Studien, die den Verlauf von Ge-
sundheitsvorstellungen im Lebenslauf und im Alter 
nachzeichnen. Repräsentative Untersuchungen [3] 
deuten darauf hin, dass es tendenzielle Altersunter-
schiede vor allem bei Männern gibt, denn ältere 
Männer verbinden ihre Gesundheit mehr mit der 
körperlichen Leistungsfähigkeit als jüngere, wäh-
rend bei Frauen das psychische Wohlbefinden über 
alle Altersgruppen hinweg im Vordergrund steht. Bei 
diesen Vergleichen ist aber immer zu berücksichti-
gen, dass es sich dabei auch um Unterschiede zwi-
schen unterschiedlichen Kohorten handeln kann 
und sie daher nicht dem Altersverlauf entsprechen 
müssen. 

Wenn man sich nun Befunde über die Veränderung 
des Gesundheitsverhaltens im Lebenslauf näher ansieht, 
dann ergibt sich auf der Basis der Studien des Robert 
Koch-Instituts zur Gesundheit Erwachsener in 
Deutschland [10, 12] folgendes Bild:
�� Der Anteil an körperlicher Aktivität im Alltag ist 

bei jüngeren Menschen (18–24 Jahren) am höchs-
ten, aber es gibt dabei einen deutlichen Ge-
schlechtsunterschied, denn Männer achten in 
allen Altersgruppen mehr auf ausreichende 

xion beitragen, welche eine größere Aufmerksam-
keit für die eigene Gesundheit und die Setzung an-
derer Prioritäten und Werte im Leben mit sich 
bringt. 

Zweitens ergeben sich Entwicklungsanstöße im 
Erwachsenenalter durch soziale Übergänge oder kriti-
sche Lebensereignisse [8], die sich auf die subjektive Aus-
einandersetzung mit der eigenen Gesundheit aus-
wirken können. Damit sind insbesondere gesund-
heitsrelevante Ereignisse wie Krankheiten gemeint, 
die eindringlich die Grenzen von Gesundheit mar-
kieren und damit vielleicht auch die Notwendigkeit, 
jetzt mehr eigene Verantwortung für den Erhalt sei-
ner Gesundheit zu übernehmen. Auch körperliche 
Ereignisse in dieser Lebensphase wie die Menopause 
von Frauen können die Grenzen der Jugendlichkeit 
signalisieren und für gesundheitliche Prozesse sen-
sibilisieren. Im beruflichen Bereich können in die-
ser zweiten Lebenshälfte Gewinnereignisse auftre-
ten, die z.B. bei einer Beförderung zunehmende Ver-
antwortung, aber auch hohe Belastungen mit sich 
bringen, damit auch die Gefahr gesundheitlicher 
Überbelastung. Aber auch enttäuschte berufliche Er-
wartungen und andere Verlustereignisse (z.B. 
Arbeitslosigkeit) können bei den Versuchen ihrer Be-
wältigung auch Sinnfragen auslösen, die in der sub-
jektiven Reflexion auch Folgen für die Einstellung 
zur eigenen Gesundheit haben können. Die Zeitper-
spektive für neue berufliche Ziele ist nun begrenzt; 
der baldige Eintritt in den beruflichen Ruhestand 
und damit auch das Alter löst möglicherweise sub-
jektiv Auseinandersetzungen aus, die auch gesund-
heitliche Fragen aufwerfen. Der Übergang in den be-
ruflichen Ruhestand selbst wird unterschiedlich er-
lebt und gestaltet; er kann als Befreiung oder als Be-
lastung erlebt werden, und er hat sowohl Auswir-
kungen auf das subjektive Altern als auch auf die 
Auseinandersetzung mit der eigenen Gesundheit [9]. 
Im privaten Bereich können in dieser Lebensphase 
vergleichbare normative Ereignisse (wie z.B. die Kin-
der gehen aus dem Haus und werden selbstständig) 

Tabelle 1	 Zwei dynamische Typen subjektiver Gesundheitstheorien im Lebenslauf (nach [2])

Batterie-Typus Akku-Typus

Menschen konzipieren ihre Gesundheit oft als biographi-
schen Abbauprozesse, danach reduziert sich ähnlich wie 
bei einer Batterie die Gesundheit im Laufe des Lebens; 
sie ist zunächst voll und fast im Übermaß vorhanden und 
verringert sich mit dem Älterwerden durch negative 
Einflüsse mehr oder weniger schnell.

Laien verstehen Gesundheit als Regenerationsprozess, d.h. 
sie nehmen an, dass sich Gesundheit nach Abbauprozessen 
durch positive Einflüsse immer wieder aufladen kann, 
diese Vorstellungen werden daher als ein Akku-Typus 
bezeichnet.
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(Krankheiten) liegen, das kann an der mit zuneh-
mendem Alter veränderten Gewichtung von Priori-
täten im Leben liegen und das kann aber auch dar-
an liegen, dass im Alter nach dem beruflichen Ru-
hestand eine günstigere Lebensstruktur für gesund-
heitliche Prioritäten (mehr Zeit, weniger Belastun-
gen) entsteht. Wie erwähnt spielen jedoch bei der 
Umsetzung eines gesunden Lebensstils nicht nur 
das Alter, sondern auch deutliche Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern und Statusgruppen eine 
sehr wichtige Rolle. Das Bild muss also sozial diffe-
renziert werden; und zur Erklärung müssen auch 
Prozesse der Sozialisation in die Geschlechtsrollen 
und die verschiedenen Lebenswelten herangezogen 
werden. 

Implikationen für eine alters- und alternsgerechte 
Gesundheitsförderung

Was bedeutet das nun für die Prävention und Ge-
sundheitsförderung? Allgemein muss zunächst be-
tont werden, dass die Prävention in allen Lebens-
phasen sinnvoll ist und bei altersspezifischen Ziel-
gruppen jeweils angemessen nach Bedarf und Be-
dürfnissen ansetzen sollte. Angesichts der epide-
miologischen Lage lohnen sich gerade auch im Alter 
die Investitionen in die Prävention, weil viele Er-
krankungen noch verhindert oder in einer frühen 
Phase positiv beeinflusst werden können. Ange-
sichts der obigen Ausführungen könnten Menschen 
ab der Lebensmitte für gesundheitliche Aktivitäten 
gut und vielleicht sogar besser als in früheren Pha-
sen motiviert werden. Dabei sollte aber auch be-
dacht werden, dass die Gesundheitsvorstellungen 
von Laien nahelegen, vor allem positive Gesund-
heitsziele zu verfolgen, auch weil die Motivation für 
bessere Gesundheit und Lebensqualität deutliche 
Vorteile gegenüber einer Orientierung an Risiken 
und der Vermeidung von Krankheiten hat. Wir ha-
ben inzwischen in den Gesundheitswissenschaften 
sehr gute konzeptionelle Voraussetzungen für eine 
Förderung von Gesundheit, die sich auf salutogene-
tischen Grundlagen und der Förderung von Ressour-
cen stützen und die auf der Basis der Ottawa-Charta 
der WHO bereits eine längere Tradition in der Praxis 
vorweisen können [5, 13]. 

Eine alters- und alternsgerechte Gesundheitsförderung 
sollte sich an folgenden Prinzipien orientieren, die ab-
schließend kurz skizziert werden sollen:
�� Altern beginnt früher als die Lebensphase Alter. 

Insofern wäre es sinnvoll, bereits in Lebenspha-
sen anzusetzen, die Prozesse des Alterns erkenn-

Bewegung als Frauen (durchschnittlich 51,7% 
gegenüber 48,2%). Bei Männern ist der Anteil im 
mittleren Alter (35–44 Jahre) am niedrigsten und 
steigt dann mit dem Alter kontinuierlich an und 
ist dann bei Männern über 65 Jahren fast auf dem 
Niveau der jüngeren Männer (56,6%) [10].

�� Im Ernährungsverhalten zeigt sich in Bezug auf 
das Geschlecht in den meisten Indikatoren ein 
umgekehrtes Muster: Frauen zeigen durchge-
hend ein gesünderes Ernährungsverhalten als 
Männer, z.B. im häufigeren Konsum von Obst 
und Gemüse und im geringeren Konsum von 
Fleischprodukten. Bei Männern und Frauen er-
gibt sich in der Ernährung aber ab dem 50. Le-
bensjahr bis ins höhere Alter ein positiver Trend 
im gesünderen Essen, insbesondere dann, wenn 
sie höheres Bildungsniveau haben [10, 12].

�� Im gesundheitlichen Risikoverhalten, insbeson-
dere im Rauchen und Alkoholkonsum, zeigen er-
wachsene Männer in allen Altersgruppen ein ris-
kanteres Konsummuster als Frauen. Aber auch 
hier zeigt sich ab der Lebensmitte (45+) eine ab-
nehmende Tendenz: Der Anteil der rauchenden 
Männer nimmt stark ab (von 40% bis auf 2,4% bei 
den über 65-Jährigen) und die Aufhörquoten 
beim Rauchen nehmen deutlich zu; die Anteile 
der Männer mit riskantem Alkoholkonsum und 
mit Rauschtrinken („binge drinking“) nehmen 
ab der Lebensmitte ebenfalls deutlich ab [10]. Bei 
Frauen zeigen sich ähnliche Muster auf niedri-
gerem Niveau Sie werden jedoch bei beiden Ge-
schlechtern von starken Effekten des sozioöko-
nomischen Status überlagert; die Quoten des 
Rauchens sind in der niedrigeren Statusgruppen 
jeweils höher als in den mittleren und höheren 
[10, 12].

Diese Befunde zum Gesundheitsverhalten lassen 
sich mit den obigen Ausführungen zu veränderten 
Einstellungen zur Gesundheit im mittleren und hö-
heren Alter verbinden. Obwohl es keine soliden 
Daten zur Veränderung des Gesundheitshandelns 
mit zunehmenden Alter gibt, deutet doch vieles 
darauf hin, dass die Sensibilität für gesundheit-
lichen Fragen und das Gesundheitsbewusstsein ab 
der Lebensmitte und mit zunehmendem Alter an-
steigt. Die subjektiven Konzepte und Theorien von 
Gesundheit sind vermutlich schon früher als Grund-
lage gelegt, aber im Prozess des Alterns werden ge-
sundheitliche Handlungsziele tendenziell entschie-
dener umgesetzt. Das kann an der Sensibilisierung 
durch die Erfahrungen des Alterns und durch zu-
nehmende gesundheitliche Einschränkungen 
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heit betreffen können. Damit könnten professio-
nelle Impulse in diesen Phasen auf eine innere 
Bereitschaft treffen und daher eher wirksam 
werden.

�� Eine altersgerechte Gesundheitsförderung sollte 
subjektorientiert sein und sie sollte die lebensweltli-
chen Voraussetzungen und subjektiven Vorstellungen der 
Zielgruppe berücksichtigen. Viele Ansätze der Ge-
sundheitsförderung erweisen sich als standardi-
sierte professionelle Maßnahmen, die ohne vor-
herige Analyse einer Zielgruppe nahegebracht 
werden sollen und in ihr Leben eingreifen. Da-
mit wird in Kauf genommen, dass sie nicht nur 
nicht akzeptiert und nicht wirksam sind, son-
dern auch vielleicht bereits sinnvolle Aktivitäten 
im Alltag der Menschen entwertet werden. Und 
damit wird auch ein Grundprinzip der guten Pra-
xis in der Gesundheitsförderung verletzt, näm-
lich die Partizipation der Beteiligten. Eine gute pro-
fessionelle Passung der Gesundheitsförderung er-
fordert die Berücksichtigung des gesundheitli-
chen Bedarfs der Zielgruppe (ist eine Intervention 
überhaupt notwendig?) und ihrer lebensweltli-
chen Situation (wie leben und arbeiten diese 
Menschen, welches soziales Umfeld haben sie 
und welche Werte vertreten sie?). Eine Analyse 
der Gesundheitsvorstellungen und der gesund-
heitlichen Lebensweisen der Menschen würde es 
ermöglichen einzuschätzen, wo eine Zielgruppe 
und ihr soziales Umfeld in ihren subjektiven Vo-
raussetzungen stehen und welchen Unterstüt-
zungsbedarf sie konkret haben. 

Ein Beispiel

Eine Intervention mit Hilfe eines Bewegungsprogramms für 
ältere Menschen wäre nur dann angemessen, wenn der ob-
jektive gesundheitliche Bedarf für diese Zielgruppe gege-
ben wäre, wenn die Professionellen die lebensweltliche Si-
tuation dieser Gruppe kennen würden und wenn sie ihre 
subjektiven Voraussetzungen (subjektive Konzepte und 
Theorien von Gesundheit, körperliche Fitness, vorliegende 
gesundheitliche Aktivitäten einschließlich des Bewegungs-
verhalten) exploriert hätten. 

Auf Basis dieser subjektiven Bedürfnisanalyse und natür-
lich mit Hilfe wissenschaftlicher Theorien und Er-
kenntnisse könnten dann Praxiskonzepte für eine 
passgenaue professionelle Intervention für diese 
Zielgruppe entwickelt, durchgeführt und evaluiert 
werden [5]. 

bar machen, also ab der Lebensmitte und bei Ziel-
gruppen von Menschen ab 50 Jahren. Aber natürlich ist 
es auch naheliegend, Menschen nach dem beruf-
lichen Ruhestand und im höheren Alter als wich-
tige Zielgruppen einer altersgerechten Gesund-
heitsförderung zu verstehen. Aufgrund der gro-
ßen Differenzierung zwischen Altersgruppen in 
der gesundheitlichen und sozialen Lage wären 
aber unterschiedliche Ansätze bei jüngeren und 
noch weitgehend gesunden Senioren sowie bei 
älteren, kranken und multimorbiden Gruppen 
notwendig. 

�� Die Orientierung an Lebenswelten ist aufgrund 
der starken sozialen Differenzierung von Ge-
sundheit notwendig; der Ansatz an Settings ent-
spricht den Anforderungen der Ottawa-Charta 
der Gesundheitsförderung. In welchen Settings 
sind Menschen im Alter erreichbar? Das Setting 
Betrieb ist natürlich für noch erwerbtätige Men-
schen zentral, er ermöglicht es, ganz unter-
schiedliche Bevölkerungsgruppen zu erreichen, 
auch diejenigen (z.B. Männer, niedrigere Status-
gruppen), die bisher noch wenig gesundheits-
bewusst und schwer erreichbar sind. Die Fokus-
sierung der Gesundheitsförderung auf ältere 
Mitarbeiter/‑innen ist zudem für viele Betriebe 
interessant, die aufgrund des demografischen 
Wandels eine zunehmend ältere Belegschaft 
haben und deren berufliche Qualifikationen 
möglichst lange erhalten wollen. In späteren 
Lebensphasen bieten sich je nach gesundheitli-
cher Lage vor allem die Kommune sowie Einrich-
tungen der ambulanten und stationären Alten-
hilfe an. 

�� Als Ansatzpunkte für Maßnahmen der Gesund-
heitsförderung bieten sich wie beschrieben die 
Phase des Alterns sowie die Übergangsphasen 
und Lebensereignisse im mittleren und späten 
Erwachsenenalter an. Sie sind vor allem deshalb 
bedeutsam, weil sich Veränderungsprozesse 
in gesundheitlichen Einstellungen und Verhal-
tensweisen in Phasen besser etablieren lassen, 
in denen die bisherige Identität von Menschen 
verunsichert und umgestaltet wird. Die Selbst-
reflexion über das eigene Altern, die subjektive 
Auseinandersetzung mit dem Übergang in eine 
neue Lebenssituation (neue Stelle, neue beruf-
liche Position, beruflicher Ruhestand, Kinder 
aus dem Haus, neue Partnerschaft) oder mit 
psychosozialen Krisen (bei Arbeitslosigkeit, 
Trennung) – sie alle implizieren neue persönli-
che Anforderungen und eine Neujustierung der Iden-
tität, die auch die Haltung zur eigenen Gesund-
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Prinzipien alter(n)sgerechter Gesundheitsförderung (kurz-
gefasst):
�� Nicht erst mit dem Ruhestand damit beginnen, Ge-

sundheit und deren Erhaltung/Förderung schon aber 
der Lebensmitte (ca. ab 50 Jahren) in den Fokus neh-
men.
�� Orientierung an den Lebenswelten, in denen die Be-

treffenden erreichbar sind. Bei Beschäftigten ist beson-
ders das betriebliche Umfeld wichtig, von betrieblicher 
Gesundheitsförderung profitieren schließlich beide 
Seiten!
�� Übergangsphasen und Lebensereignisse ab dem mitt-

leren Erwachsenenalter können auch Sichtweisen und 
Einstellungen verändern. Dies bietet auch wirksame 
Ansatzpunkte dafür, Gesundheitsverhalten positiv zu 
beeinflussen.
�� Eine gute professionelle Passung der Gesundheitsför-

derung erfordert die Berücksichtigung des gesundheit-
lichen Bedarfs der Zielgruppe (ist eine Intervention 
überhaupt notwendig?) und ihrer lebensweltlichen Si-
tuation (wie leben und arbeiten diese Menschen, wel-
ches soziale Umfeld haben sie und welche Werte ver-
treten sie?) sowie ihrer Gesundheitsvorstellungen und 
gesundheitsbezogenen Lebensweisen. 
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Intervention oder einer Kontrollgruppe zugewiesen 
(z.B. keine Rehabilitation oder monoprofessionelle 
Behandlung). Liegen mehrere randomisierte kont-
rollierte Studien vor, kann der Effekt über viele Stu-
dien gemittelt werden. Derartige Meta-Analysen der 
international verfügbaren Studien zeigen, dass mul-
tiprofessionelle Rehabilitationsprogramme sowohl 
bei chronischem Rückenschmerz als auch Depres-
sion Fehlzeiten reduzieren und die Rate beruflicher 
Rückkehr erhöhen [7, 8]. Kamper et al. [7] haben 
multidisziplinäre biopsychosoziale Rehabilitations-
programme für Personen mit chronischem Rücken-
schmerz (Interventionsgruppe) mit rein physiothe-
rapeutischen Interventionen (Kontrollgruppe) hin-
sichtlich des Anteils arbeitsfähiger Rehabilitanden 
nach einem Jahr verglichen. Die eingeschlossenen 
Rehabilitationsprogramme umfassten z.B. eine 
arbeitsplatzbezogene Testung funktioneller Fähig-
keiten und ein arbeitsplatzbezogenes Training mit 
simulierten Arbeitsabläufen. Die Autoren berück-
sichtigten 8  Studien mit 1.006  Teilnehmern und 
konnten einen deutlichen Effekt zugunsten der mul-
tidisziplinären Programme zeigen. Ein Jahr nach der 
Programmteilnahme arbeiteten 78% der Teilnehmer 
wieder, in der Kontrollgruppe waren es nur 66%. 
Nieuwenhuijsen et al. [8] wiederum haben bei de-
pressiven Patienten geprüft, ob arbeitsplatzbezoge-
ne Interventionen, die neben der üblichen klini-
schen Behandlung durchgeführt werden, einen zu-
sätzlichen Effekt auf die berufliche Wiedereinglie-
derung haben. Dafür wurden Daten aus drei rando-
misierten kontrollierten Studien mit 251 Personen 
ausgewertet. Ziel der zusätzlichen Angebote in die-
sen Studien war es, konkrete Handlungspläne für 
Arbeitsprobleme zu entwickeln. In zwei der drei Stu-
dien wurde auch Kontakt zum Arbeitgeber bzw. zum 
Betriebsarzt aufgenommen. Zusammengefasst re-
duzierte sich die Arbeitsunfähigkeitsdauer während 
des Nacherhebungszeitraumes im Vergleich zur 
Kontrollgruppe zugunsten der zusätzlichen arbeits-
platzbezogenen Interventionen. Der größte in einer 

Länger arbeiten: Was machen, wenn es nicht mehr 
geht?

Viele europäische Staaten haben das gesetzliche Ren-
teneintrittsalter angehoben und die Möglichkeiten 
eines vorzeitigen Erwerbsausstiegs reduziert, um die 
Herausforderungen des demografischen Wandels zu 
bewältigen [1]. Ohne diese Reformen würden die 
Rentenausgaben in den Staaten der Europäischen 
Union von durchschnittlich 8,9% des Bruttoinlands-
produkts in 2007 auf 19% in 2060 steigen. Dieser An-
stieg kann voraussichtlich deutlich abgemindert 
werden. Die Erwerbsbeteiligung älterer Arbeitneh-
mer nimmt zu, in Deutschland vergleichsweise 
stark. 

Aus gesundheitlichen Gründen nimmt die Fähig-
keit zur Bewältigung der sich stellenden Arbeitsan-
forderungen mit dem Alter jedoch ab. Ab 50 Jahren 
ist diese Reduktion besonders deutlich [2]. Der be-
darfsgerechte Zugang zu rehabilitativen Leistungen 
gilt daher neben der Möglichkeit der Weiterqualifi-
zierung als ein zentraler Baustein, um längere Er-
werbsbiografien auch für ältere Arbeitnehmer zu er-
möglichen [1, 3, 4]. Rehabilitation kann unter-
schiedliche Strategien und Programme umfassen 
und unterstützt Individuen, die Behinderungen er-
fahren oder wahrscheinlich erfahren werden, um 
eine optimale Funktionsfähigkeit in der für sie rele-
vanten Umwelt zu erreichen und zu erhalten [4, 5]. 
Ist berufliche Wiedereingliederung das Ziel solcher 
rehabilitativen Bemühungen, ist in der Regel ein 
multiprofessioneller Ansatz erforderlich [6].

Kann Rehabilitation wirklich helfen?

Die Wirksamkeit rehabilitativer Leistungen lässt 
sich, wie die anderer Interventionen auch (z. B. Me-
dikamente), am besten in randomisierten kontrol-
lierten Studien prüfen. In diesen Studien werden 
Teilnehmer zufällig entweder der untersuchten 
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medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation 
auch bei langer und/oder wiederholter Arbeitsunfä-
higkeit oder wenn Personen gesundheitsbedingt 
arbeitslos geworden sind. In einigen Fällen ist 
arbeitsmedizinisch klar, dass eine Veränderung der 
beruflichen Tätigkeit erforderlich ist. 30 bis 40% der 
Rehabilitanden, die aufgrund von Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen an einer Rehabilitation teilneh-
men und deutlich mehr als die Hälfte der Rehabili-
tanden, die aufgrund psychischer Erkrankungen 
eine Rehabilitation erhalten, sind von solchen Risi-
ken betroffen [17, 18]. Verschiedene Studien haben 
gezeigt, dass das Risiko nicht gelingender berufli-
cher Wiedereingliederung und dauerhafter Erwerbs-
minderung für diese Personen deutlich erhöht ist [17, 
18, 21–23]. Das Risiko eines erwerbsminderungsbe-
dingten Rentenzugangs verdoppelt sich, wenn Per-
sonen mindestens drei Monate arbeitsunfähig sind, 
arbeitslos die Rehabilitation beginnen oder die letz-
te Tätigkeit nur noch eingeschränkt ausgeübt wer-
den kann. Es verfünffacht sich, wenn mehrere die-
ser Indikatoren vorliegen [17].

Um die Zielgruppe für die medizinisch-beruflich 
orientierte Rehabilitation sicher und genau zu iden-
tifizieren, wurden in den vergangenen Jahren ver-
schiedene Screening-Instrumente entwickelt. Diese 
Screening-Instrumente sind kurze einseitige Frage-
bögen mit vier bis elf Fragen und können von den Re-
habilitationsträgern im Antragsverfahren oder in 
den Rehabilitationseinrichtungen am Beginn der 
Rehabilitation eingesetzt werden [21–26]. Sie erfas-
sen das Risiko, dass die berufliche Wiedereingliede-
rung bei Teilnahme an einer normalen Rehabilita-
tion scheitert. Das am häufigsten eingesetzte Inst-
rument ist das „Screening-Instrument zur Feststel-
lung des Bedarfs an medizinisch-beruflich orientier-
ten Maßnahmen in der Rehabilitation“, kurz SIMBO 
genannt. Es kann Werte zwischen 0 bis 100 Punkten 
annehmen [21–23]. Hohe Werte zeigen ein höheres 
Risiko an. Eine aktuelle Studie, die Rehabilitanden 
mit psychischen Erkrankungen und Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen einschloss, hat gezeigt, dass bei 
Werten ab 27 von 100 Punkten bei acht von zehn Re-
habilitanden die berufliche Wiedereingliederung in-
nerhalb der ersten drei Monate nach der herkömm-
lichen Rehabilitation nicht gelingt [22]. Diese Reha-
bilitanden benötigen zusätzliche Unterstützung, da-
mit die Rehabilitation ihr Ziel erreicht.

Was passiert während der medizinisch-beruflich 
orientierten Rehabilitation?
Die medizinisch-beruflich orientierte Rehabilita-
tion ergänzt die herkömmliche medizinische Reha-

Studie beobachtete Effekt entsprach rund 30 Tagen 
pro Jahr [9].

In Deutschland können bei eingeschränkter Er-
werbsfähigkeit medizinische Rehabilitationsleis-
tungen beantragt werden. Die Inanspruchnahme 
medizinischer Rehabilitation nimmt mit dem Alter 
deutlich zu.

Mehr als 70% der stationär behandelten Rehabilitanden 
mit Muskel-Skelett-Erkrankungen, die mit über 40% der 
Rehabilitanden die wichtigste Krankheitsgruppe in der re-
habilitativen Versorgung von Personen im erwerbsfähigen 
Alter bilden, sind 50 Jahre und älter [10].

Die Erwerbsprognose behandelter Personen im An-
schluss an eine Rehabilitation ist überwiegend gut: 
Knapp 80% der Rehabilitanden mit Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen und rund 70% der Rehabilitanden 
mit psychischen Erkrankungen sind in den zwei Jah-
ren im Anschluss an eine medizinische Rehabilita-
tion lückenlos sozialversicherungspflichtig beschäf-
tigt [11]. Allerdings sind die Wiedereingliederungs-
raten im Anschluss an die übliche medizinische Re-
habilitation gerade bei stärkeren Einschränkungen 
deutlich geringer [12–14]. Dies gilt auch im interna-
tionalen Vergleich [15, 16]. In den vergangenen Jahr-
zehnten wurde vor diesem Hintergrund das Konzept 
der medizinisch-beruflich orientierten Rehabilita-
tion entwickelt [17–20].

Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation: 
Wer und Was?

Die medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation 
ist ein multimodales interdisziplinär durchgeführ-
tes Programm, das gesundheitsbedingte Diskrepan-
zen von arbeitsplatzbezogenen Fähigkeiten und An-
forderungen zu verringern sucht, um berufliche Teil-
habe zu ermöglichen. 

Um wen geht es?
Die Zielgruppe der medizinisch-beruflich orientier-
ten Rehabilitation ist charakterisiert durch gesund-
heitsbedingt nicht nur vorübergehend deutlich ein-
geschränkte berufliche Leistung und Leistungsfä-
higkeit [17, 18]. Dies können Personen sein, die auf-
grund ihrer Einschränkungen nicht daran glauben, 
dass sie ihre Tätigkeit bis zum regulären Rentenein-
tritt ausüben können oder die eine Rückkehr in 
Arbeit im Anschluss an die Rehabilitation über län-
gere Zeit als nicht realistisch sehen. Angezeigt ist die 
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die Identifizierung von Barrieren und Ressourcen 
und darum, wie Ressourcen genutzt werden kön-
nen, um vorhandene Barrieren zu überwinden. 
Weitere inhaltliche Schwerpunkte bestehender 
berufsbezogener Gruppenangebote sind vor allem 
die Themen Arbeitslosigkeit/Bewerbung, Stress/
Entspannung sowie soziale Kompetenz und Konflik-
te [29].

Arbeitsplatztraining: Im Arbeitsplatztraining wer-
den arbeitsplatzrelevante, komplexe Aktivitäten 
trainiert (z. B. Heben/Tragen von Lasten, Arbeiten 
unter Zeitdruck). Das Training bildet tatsächliche 
Arbeitsaufgaben in Ausführung und Beanspru-
chung möglichst gut nach. Charakteristisch ist eine 
möglichst realitätsnahe Simulation der Arbeitsum-
gebung (z.B. durch Modellarbeitsplätze). Anpassun-
gen und Hilfsmittel können erprobt werden. Verhal-
tenstherapeutischen Prinzipien folgend, werden die 
Anforderungen im Therapieverlauf stufenweise er-
höht [30, 31]. Teilweise hat sich auch die Zusammen-
arbeit mit externen Kooperationspartnern bewährt, 
um das Arbeitsplatztraining in realen Arbeitszusam-
menhängen umzusetzen. Diese externen Erprobun-
gen werden in den Rehabilitationseinrichtungen 
in therapeutischen Gruppen vor- und nachbereitet 
[32, 33]. 

Wirksamkeit der medizinisch-beruflich orientierten 
Rehabilitation
Die stärksten Nachweise für den Nutzen der medizi-
nisch-beruflich orientierten Rehabilitation liegen 
derzeit für Personen mit Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen vor. Eine meta-analytische Zusammenfassung 
der vier verfügbaren randomisierten kontrollierten 
Studien, die die medizinisch-beruflich orientierte 
Rehabilitation gegen die herkömmliche medizini-
sche Rehabilitation testeten, zeigte nach einem Jahr 
geringere Fehlzeiten und höhere Wiedereingliede-
rungsraten zugunsten der medizinisch-beruflich 
orientierten Rehabilitation [17, 18]. Der absolute Ef-
fekt auf stabile Beschäftigung nach einem Jahr be-
trägt rund 20 Prozentpunkte [34, 35], oder anders aus-
gedrückt: Werden 100  Personen in der medizi-
nisch-beruflich orientierten Rehabilitation statt der 
herkömmlichen medizinischen Rehabilitation be-
handelt, sind 20 zusätzliche Personen in stabiler Be-
schäftigung zu erwarten. Vergleichbare Studien lie-
gen auch für Patienten mit kardiovaskulären (eine 
randomisierte kontrollierte Studie [36]) und psychi-
schen Erkrankungen (zwei randomisierte kontrol-
lierte Studien [32, 33]) vor. Auch hier betrug der Vor-
teil zugunsten der medizinisch-beruflich orientier-
ten Rehabilitation rund 20 Prozentpunkte.

bilitation im Wesentlichen um vier zusätzliche Ele-
mente: 
�� eine anforderungsorientierte Diagnostik 
�� eine intensivierte Sozial- und Berufsberatung 
�� berufsbezogene psychosoziale Gruppen 
�� ein Arbeitsplatztraining [19, 20]

Anforderungsorientierte Diagnostik: Die diagnostische 
Phase soll klären, inwiefern bestimmte Arbeitsak-
tivitäten durchgeführt werden können und ermög-
licht Aussagen zu Therapieanforderungen, zur 
Rückkehr an den Arbeitsplatz oder zur Gestaltung 
eines neuen und dem erhobenen Fähigkeitsprofil 
entsprechenden Arbeitsplatzes. Ziel ist es, die Leis-
tungsfähigkeit der Rehabilitanden vor dem Hinter-
grund der Arbeitsanforderungen zu bewerten. Bei 
Muskel-Skelett-Erkrankungen sind Systeme zur 
Functional Capacity Evaluation [27, 28], ggf. als 
arbeitsplatzspezifisch angepasste Kurztests, ein 
wichtiger Baustein. Üblicherweise werden u.a. Las-
tenhandhabung und Kraft, Haltung und Beweglich-
keit, Fortbewegung, Gleichgewicht sowie Handko-
ordination getestet [27, 28]. Vor dem Hintergrund 
multipler Belastungen der Zielgruppe und dem Ziel 
eines möglichst umfassenden Verständnisses der in-
dividuellen Leistungsfähigkeit und Ressourcen ist 
auch eine Bewertung psychosozialer und kognitiver 
Fähigkeiten wichtig (z.B. Aufmerksamkeit und 
Konzentration, Zeitmanagement, arbeitsbezogenes 
Verhalten und Erleben). Eine wesentliche Heraus-
forderung für die Praxis ist, die Testergebnisse mit 
den Arbeitsplatzanforderungen in Beziehung zu set-
zen. Dies setzt eine gute Beschreibung des Arbeits-
platzes voraus.

Intensivierte Sozial- und Berufsberatung: Die Sozial- und 
Berufsberatung zielt auf frühzeitige Einbindung des 
Arbeitgebers, des sozialen Umfeldes und anderer Ak-
teure und Institutionen, die den Wiedereingliede-
rungsprozess unterstützen können. Bei arbeitsunfä-
higen Rehabilitanden wird die Einleitung einer stu-
fenweisen Wiedereingliederung geprüft, um eine 
möglichst schnelle und dem Gesundheitszustand 
angepasste Arbeitswiederaufnahme zu ermögli-
chen. Zudem werden andere Handlungsmöglichkei-
ten vorgestellt und die Beantragung möglicher Leis-
tungen vorbereitet (z.B. Eingliederungszuschüsse 
oder Qualifizierungsleistungen). 

Berufsbezogene psychosoziale Gruppen: Ziel dieser 
Angebote ist eine möglichst konkrete Handlungs-
planung für den beruflichen Wiedereinstieg. Dies 
verlangt eine Konkretisierung des Zeitpunkts der 
Rückkehr, der Personen, mit denen diese zu be-
sprechen ist und was dabei zu klären ist. Es geht um 
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die Rehabilitationsergebnisse der in der medizi-
nisch-beruflich orientierten Rehabilitation behan-
delten Personen mit denen ähnlicher Personen ver-
glichen, die trotz vergleichbarer Einschränkungen 
eine herkömmliche medizinische Rehabilitation er-
halten hatten. Auch die unter realen Bedingungen 
angebotenen Programme waren mit besseren Wie-
dereingliederungsergebnissen assoziiert. Die Effek-
te zugunsten der medizinisch-beruflich orientierten 
Rehabilitation waren allerdings deutlich geringer als 
die, die in den randomisierten kontrollierten Stu-
dien beschrieben wurden. Der Anteil stabil beschäf-
tigter Personen zehn Monate nach der Rehabilitation 
war für in der medizinisch-beruflich orientierten Re-
habilitation behandelte Personen sechs Prozent-
punkte höher als für in der herkömmlichen Rehabi-
litation behandelten Personen. Die Teilnehmer der 
medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation 
kehrten zudem schneller in Arbeit zurück (11  vs. 
20 Tage). Konsistente Effekte zugunsten der medizi-
nisch-beruflich orientierten Rehabilitation zeigten 
sich auch für weitere sekundäre Zielkriterien (z.B. 
subjektive Arbeitsfähigkeit). Die im Vergleich zu den 
randomisierten kontrollierten Studien in der Ge-

Transfer in die Versorgungsrealität
Um den Transfer der in den randomisierten kontrol-
lierten Studien untersuchten Programme in die Ver-
sorgungspraxis zu unterstützen, wurde durch die 
Deutsche Rentenversicherung ein Anforderungspro-
fil zur Durchführung der medizinisch-beruflich 
orientierten Rehabilitation entwickelt [20]. Das An-
forderungsprofil beschreibt generisch, also für alle 
Krankheitsgruppen, einerseits die Zielgruppe und 
andererseits Inhalte und Dosis der im Vergleich zur 
normalen medizinischen Rehabilitation zusätzlich 
zu erbringenden diagnostischen und therapeuti-
schen Leistungen (❱❱❱ Tabelle 1). 

Um die auf Grundlage des Anforderungsprofils in 
der realen Versorgung tatsächlich erreichten Effekte 
zu beschreiben, hat die Deutsche Rentenversiche-
rung Bund eine Studie in Auftrag gegeben. Für diese 
Studie wurden im ersten Halbjahr 2016 mehrere tau-
send Personen rekrutiert, denen eine Rehabilitation 
aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen bewil-
ligt worden war [37]. Etwa ein Sechstel dieser Perso-
nen erhielt eine medizinisch-beruflich orientierte 
Rehabilitation, die anderen eine herkömmliche me-
dizinische Rehabilitation. Nach 10 Monaten wurden 

Tabelle 1	 Diagnostische und therapeutische Kernmodule des Anforderungsprofils

Ziele Inhalte Durchführung

berufsbezogene 
Diagnostik

individuelle und anforderungs-
orientierte Planung der Therapie, 
Schlussfolgerungen für mögliche 
Veränderungen der beruflichen 
Situation

Anforderungsanalyse, Erfassung 
der körperlichen und 
psychischen Leistungsfähigkeit, 
Profilvergleich von Anforderun-
gen und Fähigkeiten

Einzelleistung am Beginn der 
Rehabilitation, mindestens 
90 Min., multiprofessionell

psychosoziale 
Arbeit

Erarbeitung konkreter individuel-
ler Lösungen für die berufliche 
Wiedereingliederung

arbeits- und sozialrechtliche 
Beratung, Beratung zu 
Leistungen zur Teilhabe am 
Arbeitsleben, Vorbereitung und 
Anbahnung weiterführender 
Leistungen (z.B. stufenweise 
Wiedereingliederung)

zwei bis fünf Beratungstermine 
(ggf. auch in Kleingruppen), 
mindestens 30 Min., v. a. 
Sozialarbeiter und Sozial-
pädagogen

berufsbezogene 
Gruppen

Befähigung zur realistischen 
Einschätzung der eigenen Ressour-
cen, Verhaltens- und Einstellungs-
änderung, Entwicklung von 
Strategien zur Bewältigung 
belastender Situationen

u.a. soziale Konflikte am Arbeits-
platz, Stressbewältigung, 
Probleme bei der Rückkehr 
an den Arbeitsplatz

mindestens vier Termine 
in Gruppen, mindestens 
180 Min., v. a. Psychologen und 
Psychotherapeuten

Arbeitsplatz-
training

Neubewertung der eigenen 
Leistungsfähigkeit, Aufbau 
von Selbstwirksamkeit

Training typischer Arbeits-
anforderungen und Aufgaben

mindestens sechs Termine, 
mindestens 360 min, v. a. 
Physiotherapeuten und 
Ergotherapeuten
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samtstichprobe reduzierten Effekte konnten auf Un-
genauigkeiten in der Identifikation und korrekten 
Zuweisung der Zielgruppe und Ungenauigkeiten in 
der Umsetzung zurückgeführt werden. Dort, wo – 
wie im Anforderungsprofil beschrieben – Personen 
mit hohen Wiedereingliederungsrisiken behandelt 
wurden und die Patienten eine in sich konsistente 
und intensive Umsetzung der medizinisch-beruflich 
orientierten Rehabilitation erlebten, konnten die Ef-
fekte der randomisierten kontrollierten Studien also 
rund 20  Prozentpunkte zugunsten der medizi-
nisch-beruflich orientierten Rehabilitation repliziert 
werden. Für Personen mit geringen Wiedereinglie-
derungsrisiken und/oder einer medizinisch-beruf-
lich orientierten Rehabilitation, die in der Durch-
führung der Maßnahme aus Patientensicht nicht als 
solche erkennbar war, konnte kein Vorteil der medi-
zinisch-beruflich orientierten Rehabilitation gezeigt 
werden.

Schlussfolgerung

Längere Erwerbsbiografien trotz chronischer Erkran-
kungen brauchen wirksame Strategien, um Arbeits- 
und Erwerbsfähigkeit zu erhalten. Die medizi-
nisch-beruflich orientierte Rehabilitation kann hier 
ein wichtiger Baustein sein. Die vorliegenden ran-
domisierten kontrollierten Studien und auch die ak-
tuelle Studie unter realen Versorgungsbedingungen 
legen dies eindrucksvoll nahe. Erfolgreiche Rehabi-
litation braucht allerdings mehrere Akteure und wei-
tere Settings [38–40]. Eine sinnvoll individuell ange-
passte Ausgestaltung der Rehabilitation benötigt 
gute Kenntnisse der konkreten Arbeitsforderungen. 
Auch müssen nachfolgende Leistungen wie die stu-
fenweise Wiedereingliederung, deren beschäfti-
gungssichernde Effekte in einigen aktuellen Arbei-
ten klar gezeigt wurde [41, 42], mit dem Arbeitgeber 
frühzeitig abgeklärt werden. Arbeitgeber wiederum 
benötigen Angebote, auf die sie im betrieblichen 
Wiedereingliederungsmanagement zurückgreifen 
können. Eine direkte Kopplung rehabilitativer und 
betrieblicher Akteure ist deshalb ein wichtiger Er-
folgsfaktor für eine gelingende Rückkehr in Arbeit. 
Erste Ansätze dazu existieren bereits, sollten jedoch 
weiter ausgebaut werden [43]. 

Grundsätzlich gilt: Die rehabilitativen Möglichkeiten zur 
Sicherung beruflicher Teilhabe haben sich in den vergan-
genen Jahren deutlich verbessert. Nun müssen diese ge-
nutzt werden.

❱❱❱
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rungspflichtige Beschäftigte der Geburtsjahre 1959 bzw. 
1965 werden alle drei Jahre zu Hause mittels Computer As-
sisted Personal Interviews (CAPI) befragt. Zu Beginn der Stu-
die im Jahr 2011 nahmen 6.585 Personen teil, bei der zwei-
ten Erhebungswelle 2014 waren dies 4.244 Personen. Beide 
Wellen sind repräsentativ für die sozialversicherungspflich-
tige Erwerbsbevölkerung der jeweiligen Jahrgänge. Im Som-
mer 2018 fand die dritte Erhebung statt. Die Studie wird bei 
Ebener et al. [6] genauer beschrieben. 

Das lidA-Denkmodell zu Arbeit, Alter und 
Erwerbsteilhabe 

Ob und wie lange Personen im höheren Erwerbsalter 
erwerbstätig sind, wird nicht durch einen einzelnen 
Umstand bestimmt, sondern ist das Resultat des Zu-
sammenwirkens verschiedener Einflussgrößen. Die 
Betrachtung nur einzelner Faktoren reduziert 
schnell die Komplexität des Sachverhalts auf ein 
Niveau, auf dem nur noch Schlussfolgerungen mit 
geringer betrieblicher und sozialpolitischer Relevanz 
zu ziehen sind. So wird im Folgenden gezeigt, dass – 
möchte man ältere Beschäftigte länger im Erwerbs-
leben halten – es nicht reichen wird, in Maßnahmen 
zur Förderung der Gesundheit zu investieren, son-
dern ebenso in ihre Arbeitsfähigkeit und Motivation 
zur Erwerbsteilhabe. 

Ziele des lidA-Denkmodells sind daher, den Al-
tersübergang älterer Beschäftigter in dessen Kom-
plexität genauer zu verstehen und dabei zur breiten 
Herangehensweise an die Thematik anzuregen [8]. 
Das Denkmodell stellt Determinanten der Erwerbs-
teilhabe Älterer in elf „Domänen“ zusammen und 
zeigt jeweilige Abhängigkeiten zwischen diesen auf 
(❱❱❱ Abbildung 1). Unter „Erwerbsteilhabe“ wird hier 
Ausmaß, Dauer und Qualität von Erwerbstätigkeit 
in jener Lebensphase, in der sowohl Erwerbstätig-
keit als auch deren Beendigung realistische Alterna-
tiven sind, verstanden.

Der Altersübergang

Die Anzahl älterer Beschäftigter in Deutschland 
nimmt seit Jahren zu. Laut Mikrozensus waren 2015 
gut 14 Millionen Erwerbstätige der Altersgruppe ab 
50 Jahren zuzuordnen. Sie machten damit 35% aller 
Erwerbstätigen aus. Zehn Jahre zuvor waren es mit 
etwa neun Millionen Personen noch zehn Prozent-
punkte weniger [2]. Dieser Trend wird vermutlich 
weiter anhalten, denn in den kommenden Jahren 
werden hierzulande – demografisch bedingt – immer 
weniger Personen dem Arbeitsmarkt zur Verfügung 
stehen [7] und die zusätzliche Mobilisierung Älterer 
wird sowohl in Wissenschaft [7] als auch Politik [3, 
15] als eine wirksame Gegenmaßnahme angesehen. 
Doch können und wollen die heute älteren Beschäf-
tigten dies auch? 

Die lidA-Studie untersucht die letzten Arbeitsjah-
re älterer Beschäftigter und den Übergang in den Ru-
hestand (nachfolgend als „Altersübergang“ bezeich-
net). Konzeptionelle Basis der Studie ist das „li-
dA-Denkmodell zu Arbeit, Alter und Erwerbsteilha-
be“ (❱❱❱ Abbildung 1). In diesem Beitrag soll – dem li-
dA-Denkmodell folgend  – ein Blick auf den 
Altersübergang aus Perspektive der Baby-Boomer-Ge-
neration in Deutschland geworfen werden. Nach 
einer Darstellung des Denkmodells werden für zen-
trale „Domänen“ dieses Modells beispielhafte Ergeb-
nisse dargestellt, die in der Diskussion zusammen-
geführt werden. Ein Ziel ist dabei, die Rolle der Ge-
sundheit zu relativieren und die der Arbeitsfähigkeit 
und nicht zuletzt der Motivation zur Erwerbsteilha-
be hervorzuheben.

Die lidA-Studie – „leben in der Arbeit“

Die deutsche lidA-Studie (www.lida-studie.de) untersucht 
Langzeiteffekte der Arbeit auf Gesundheit und Erwerbsteil-
habe einer älter werdenden Erwerbsbevölkerung in 
Deutschland aus interdisziplinärer Sicht. Sozialversiche-

Fortgeschrittenes Erwerbsalter und 
Übergang in den Ruhestand
Hans Martin Hasselhorn und Bernd Hans Müller�  
Bergische Universität Wuppertal

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



217

den Abschnitt herausgearbeitet. Die Domäne 
„Arbeitsfähigkeit“ bezieht sich darauf, ob jemand in 
der Lage ist, eine bestimmte Arbeit zu verrichten, 
also im Sinne einer Balance zwischen Ressourcen 
(z.B. Qualifikation, Fähigkeiten) und den Arbeitsan-
forderungen [10]. Die Pfeile im Denkmodell zeigen, 
dass die „Arbeitsfähigkeit“ eng mit der „Gesund-
heit“ und auch der „Motivation zur Erwerbsteilha-
be“ verknüpft ist.

Wie lange können bzw. möchten ältere Erwerbstätige 
arbeiten?

In der 2. lidA-Erhebungswelle [6] meinten 14% aller 
erwerbstätigen Teilnehmenden bis maximal zum Al-
ter von 59 Jahren erwerbstätig sein zu können, wei-
tere 50% gaben an, dies bis zum 64. Lebensjahr sein 
zu können (❱❱❱ Abbildung 2). Ein Viertel aller Befrag-
ten meinte, bis zum Altersbereich von 65 bis 67 Jah-
ren erwerbstätig sein zu können, innerhalb dessen 
die gegenwärtige Regelaltersgrenze für die Altersren-
te der befragten Jahrgänge liegt. Weitere 11% aller Be-
fragten gaben an, über diese Grenze hinaus erwerbs-
tätig sein zu können. Das Können soll hier für die ein-
geschätzte Arbeitsfähigkeit der Befragten stehen. 
Die Ergebnisse für die „Motivation, erwerbstätig zu 
sein“ (❱❱❱ s.o.) sind noch deutlicher: Allein 31% woll-
ten bis maximal zum 59. Lebensjahr erwerbstätig 
sein, weitere 55% bis maximal 64 Jahre. Lediglich 14% 
(9 + 5%) äußerten den Wunsch, bis zum regulären Re-
gelrenteneintrittsalter bzw. darüber hinaus erwerbs-
tätig zu sein, Männer in höherem Ausmaß (16,2%) 
als Frauen (12,6% nicht dargestellt). 

Die Domäne „Privates Umfeld“ z.B. umfasst As-
pekte wie Familienstand, Erwerbsstatus des Part-
ners, Pflegeverpflichtungen, informelle Aufgaben- 
und Rollenaufteilungen und das Haushaltseinkom-
men, die sich alle auf die Erwerbsteilhabe Älterer 
auswirken können. Diese Domäne ist mit der Domä-
ne „Sozialer Status“ verknüpft (siehe Pfeil), da anzu-
nehmen ist, dass sich Familien mit unterschiedli-
chem sozialen Status in Bezug auf ihr Haushaltsein-
kommen, Einstellungen und informelle Aufgaben- 
und Rollenverteilung wesentlich unterscheiden. 
Dies wiederum könnte Entscheidungen über eine Er-
werbsteilhabe im fortgeschrittenen Erwerbsalter be-
einflussen. Gemäß lidA-Denkmodell hat das private 
Umfeld unmittelbare Auswirkungen auf die Domä-
ne „Motivation (erwerbstätig zu sein)“, beispielswei-
se durch wechselseitige partnerschaftliche Erwar-
tungen. Die „Motivation“ ist wiederum abhängig 
von der „Arbeit“, „Gesundheit“, „Arbeitsfähigkeit“ 
und den finanziellen Verhältnissen („Finanzen“) 
eines Einzelnen sowie ferner der „Gesetzgebung“, 
wobei all diese Domänen Entscheidungsdeterminan-
ten innerhalb des lidA-Modells darstellen (❱❱❱ Abbil-
dung 1). Die „Arbeit“ umfasst im Modell Aspekte der 
Arbeitsorganisation (wie Maßnahmen des Personal-
managements) sowie des Arbeitsinhalts. Schließlich 
üben die Domänen „Arbeitsmarkt“ und „Sozialer 
Kontext“ einen globalen Einfluss auf fast alle Domä-
nen aus, weshalb im Denkmodell auf Pfeile verzich-
tet wurde.

Während die Domäne „Gesundheit“ dem Inhalt 
nach recht eindeutig ist, ist ihre Auswirkung auf die 
Erwerbsteilhabe älterer Beschäftigter keineswegs so 
klar, wie man denken könnte. Dies wird im folgen-

Abbildung 1	 Das lidA-Denkmodell zu Arbeit, Alter und Erwerbsteilhabe (siehe [8])
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ten, Ärzte, Gymnasiallehrer), der qualifizierten 
Dienste sowie Ingenieure eher motiviert, länger er-
werbstätig zu sein. Im Gegensatz dazu geben die ma-
nuellen Berufe sowie Techniker und Semiprofessio-
nen (hierzu gehören insbesondere die Pflegeprofes-
sionen) nur selten an, mindestens bis zum Alter von 
65 Jahren erwerbstätig bleiben zu wollen. In aller Re-
gel liegen die Werte der Frauen deutlich unter denen 
der Männer.

Welche Rolle spielt die Gesundheit in Bezug 
auf die Erwerbsteilhabe?

Der Gesundheit der älteren Erwerbstätigen wird ge-
meinhin eine entscheidende Rolle bei der Frage des 
Altersübergangs eingeräumt. In der Tat finden sich 
zahlreiche querschnittliche [15] und längsschnittli-
che Studien [14], die nahezu durchgängig belegen, 
dass Erwerbstätige mit schlechter Gesundheit früher 
aus dem Erwerbsleben ausscheiden. Folgte man der 
Erkenntnis „schlechte Gesundheit führt zum frühen 
Erwerbsausstieg“, so würde dies für die betriebliche 
Präventionsarbeit bedeuten, dass man vorwiegend 
auf die Gesundheitsförderung zu setzen hätte, um 
die älteren Beschäftigten möglichst lange im Er-
werbsleben zu halten. Diese Sicht lässt allerdings 
wichtige weitere Gesichtspunkte außer Betracht: 
Auf Basis der repräsentativen Gesundheitsbefragung 
des Robert Koch-Instituts aus den Jahren 2014/15 [13] 
ist zu errechnen, dass in Deutschland in der Alters-
gruppe der 51- bis 65-Jährigen von zwölf Millionen 
Erwerbstätigen fast vier Millionen trotz schlechter Ge-
sundheit erwerbstätig sind (❱❱❱ Tabelle 1), vermutlich 

Es verwundert nicht, dass es bezüglich der Ant-
worten auf die Frage, wie lange man erwerbstätig 
sein möchte, große Unterschiede zwischen Beschäf-
tigtengruppen gibt. In ❱❱❱ Abbildung 3 sind die An-
teile derer dargestellt, die bis mindestens 65 Jahre 
erwerbstätig sein möchten, getrennt nach Tätig-
keitsgruppen: Demnach sind Angehörige der Profes-
sionen (hierzu zählen u.a. Wissenschaftler, Juris-

1	 Angaben der Befragten der lidA-Studie im Jahr 2014. Die Gruppe der Be-

fragten ist repräsentativ für die sozialversicherungspflichtige Erwerbs-

bevölkerung der Jahrgänge 1959 bzw. 1965 (Anzahl „Können“ = 4.044, 

„Wollen“ = 4.176).

Abbildung 2	 Wie lange kann bzw. will die Baby-Boomer-
Generation in Deutschland erwerbstätig 
sein?1
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Tabelle 1	 Ältere Erwerbstätige in Deutschland: ein Drittel arbeitet trotz schlechter Gesundheit*

gute Gesundheit schlechte Gesundheit gesamt 

erwerbstätig 8,3 3,9 12,2

nicht erwerbstätig 2,4 2,5 4,9

* Verteilung guter und schlechter Gesundheit bei Erwerbstätigen und Nicht-Erwerbstätigen in der Altersgruppe von 51 bis 
65 Jahren in Deutschland (in Mio.). Eigene Berechnung und Hochrechnung mit Daten des RKI, GEDA 2014/15 [13]. 
Die Gesundheits-Einteilung erfolgte aufgrund der Einzelfrage: „Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?“, 
Antwortkategorien gute Gesundheit: „sehr gut“/„gut“; schlechte Gesundheit: „mittelmäßig“, „schlecht“, „sehr schlecht“. 
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dieser Frage haben Forscher qualitative Studien 
durchgeführt (z.B. [1, 5, 12]). Demnach können vier 
gesundheitsbezogene Ausstiegspfade identifiziert 
werden: 
a)	 Beim Verschlechterungspfad („impairment pathway“, 

[12]) führt eine akute oder chronische Verschlech-
terung des Gesundheitszustands zu einem vor-
zeitigen Erwerbsaustritt. Allerdings erfolgt dies 
nicht direkt wegen der schlechten Gesundheit 
der Betroffenen, sondern eher deshalb, weil sie 
glauben, sie könnten ihre Erwerbsarbeit nicht 
mehr zufriedenstellend ausführen. Dieser Weg 
wird oft widerstrebend gewählt. 

b)	 Beim Schutz-Pfad („protective pathway“, [12]) findet 
der Ausstieg aus dem Arbeitsleben zum Schutz 
der Gesundheit statt. Zwei Wege werden unter-
schieden: Für manche Beschäftigte stellt die 
Arbeit ein konkretes Gesundheitsrisiko dar  – 
nicht selten wird hier „Arbeitsstress“ genannt. 
Andere erleben die Fortsetzung ihrer Erwerbs-
arbeit als ein Hindernis dafür, ausreichend für 
ihre Gesundheit sorgen zu können. 

deshalb, weil sie erwerbstätig sein wollen, müssen und/
oder auch können. Andererseits berichtet die Hälfte 
der knapp 5 Millionen gleichaltrigen Personen, die 
nicht (mehr) erwerbstätig sind, eine gute Gesund-
heit. Die Gründe hierfür dürften sein, dass sie nicht 
(mehr) erwerbstätig sein wollen oder dürfen (z.B. 
Arbeitsmarkt).

Wenn, wie zuvor gezeigt, ein Drittel aller älteren 
Erwerbstätigen eine schlechte Gesundheit berichtet 
und die Hälfte aller nicht erwerbstätigen Gleichalt-
rigen eine gute, dann kann es nicht die Gesundheit 
allein sein, die im Altersübergang über die Erwerbs-
teilhabe entscheidet. Für ein tieferes Verständnis 

2	 Gezeigt wird der Anteil der Personen in verschiedenen Berufsgrup-

pen, die bis mindestens bis 65 Jahre erwerbstätig sein möchten (siehe 

Text). Angaben der Befragten der lidA-Studie im Jahr 2014. Die Grup-

pe der Befragten ist repräsentativ für die sozialversicherungspflichti-

ge Erwerbsbevölkerung der Jahrgänge 1959 bzw. 1965. Klassifizierung 

nach Blossfeld [4], Zellenbesetzung zwischen n = 24 und 592, Chi2-Test 

für Männer und Frauen jeweils p<.01

Abbildung 3	 Welche Berufsgruppen wollen eher – oder eher nicht – bis mindestens 65 Jahre erwerbstätig sein?2
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Die relative Bedeutung von Gesundheit, 
Arbeitsfähigkeit und der Motivation zur 
Erwerbsteilhabe

Zur Verdeutlichung des Zusammenhangs der drei 
Einflussfaktoren Gesundheit, Arbeitsfähigkeit und 
Motivation, erwerbstätig zu sein, zeigen wir in 
❱❱❱  Abbildung  5 vier Gruppen Erwerbstätiger der 

4	 Antworten von 3.996 erwerbstätigen Teilnehmenden der lidA-Studie 

aus dem Jahr 2014. Die Gruppe der Befragten ist repräsentativ für 

die sozialversicherungspflichtige Erwerbsbevölkerung der Jahrgänge 

1959 bzw. 1965.

c)	 Beim Maximierung des Lebens-Pfad („maximisation 
of life pathway“, [12]) verlassen ältere Erwerbs-
tätige das Erwerbsleben, damit sie – solange sie 
noch bei guter Gesundheit sind – andere Lebens-
ziele verfolgen können. 

d)	 Ferner wurde ein Herausdrängungs-Pfad [5] identifi-
ziert, bei dem sich Beschäftigte mit einer Ge-
sundheitsbeeinträchtigung durch Arbeitgeber 
oder Kollegen aus dem Erwerbsleben gedrängt 
fühlen, obwohl sie sich selbst in ihrer Arbeitsfä-
higkeit nicht eingeschränkt fühlen. Schließlich 
scheiden sie „freiwillig“ aus.

Letztendlich kann man die oben zusammengestell-
ten Befunde so zusammenfassen, dass sowohl gute 
wie auch schlechte Gesundheit dazu führen können, 
dass man das Erwerbsleben frühzeitig verlässt und 
dass dies nur dann erfolgt, wenn man nicht mehr 
erwerbstätig sein kann oder will. Hier steht Können 
für die Arbeitsfähigkeit und Wollen für die Motiva-
tion, erwerbstätig zu sein. Im lidA-Denkmodell 
(❱❱❱ Abbildung 4) findet sich daher nicht der (augen-
scheinlich naheliegende) direkte Pfeil zwischen Ge-
sundheit und Erwerbsaustritt. Stattdessen wird 
nach unserer Vorstellung der Effekt der Gesundheit 
vermittelt, über die Arbeitsfähigkeit und/oder über 
die Motivation erwerbstätig zu sein (rote Pfeile).

3	 Der Effekt der Gesundheit auf den (ggf. vorzeitigen) Erwerbsaustritt 

wird vermittelt über die Arbeitsfähigkeit und/oder über die Motivation, 

erwerbstätig zu sein (rote Pfeile). Einen direkten, unvermittelten Effekt 

(angedeuteter weißer Pfeil) gibt es nach Ansicht der Autoren nicht.

Abbildung 4	 lidA-Denkmodell: Effekt der Gesundheit auf den Erwerbaustritt3
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überraschend deutlich die Motivation und stellen die 
Gesundheit etwas in den Hintergrund. 

Doch der Übergang in den Ruhestand ist nicht 
nur komplex. Das lidA-Denkmodell macht vier 
unterschiedliche Grundcharakteristika der Erwerbs-
teilhabe deutlich, von denen die Komplexität nur 
eines ist: 

a) Komplexität
Wie oben ausführlich dargestellt, verdeutlicht das 
Denkmodell, dass Erwerbsteilhabe Älterer ein kom-
plexes Geschehen ist: Faktoren aus verschiedenen 
Domänen sind beteiligt, deren Einflüsse (oft kausal) 
miteinander verknüpft sind. 

b) Prozessuales Geschehen
Erwerbsausstieg gilt heutzutage als das Ergebnis 
eines „Prozesses“. Nach dem lidA-Denkmodell wer-
den schon früh im Leben Weichen und Entscheidun-
gen gefällt: bereits der soziale Status einer Person be-
stimmt über Berufswahl, die daraus resultierende 
Arbeitsexposition, langfristig die Gesundheit und 
letztendlich die Arbeitsfähigkeit einer Person. Die 
Prozesshaftigkeit wird auch durch die Feststellung 
von Naegele und Sporket [8] deutlich. Die „typischen 
Beschäftigungsrisiken“ älterer Arbeitnehmer, die 
Krankheits‑, Qualifikations- und Motivationsrisi-
ken, werden schon in frühen Jahren angelegt.

c) Individuelle Komponente
Die Wege des (meist vorzeitigen) Erwerbsausstiegs 
werden auch maßgeblich durch den Einzelnen be-
stimmt. So hängen Entstehung und Umsetzung der 
Entscheidung, das Erwerbsleben früher oder später 
zu verlassen, von den Ressourcen des Einzelnen ab 
(z.B. Gesundheit, Arbeitsfähigkeit), von seinen Ab-
sichten (z.B. mit berentetem Partner Freizeit zu ge-
nießen), seiner Lebenssituation (z.B. Lebensstan-
dard sichern, Pflegeverpflichtungen) oder auch von 
seinem Arbeits- und sozialen Umfeld und dessen Ein-
stellungen (z.B. Erwartungen in Bezug auf Frühbe-
rentung). 

d) Strukturelle Komponente
Schließlich ist der Erwerbsausstieg ebenfalls geprägt 
durch strukturelle Rahmenbedingungen, die zu-
meist vom Staat vorgegeben sind. Regelungen zur 
Alterssicherung bestimmen im Einzelfall die Kosten 
und den Nutzen eines vorzeitigen oder verzögerten 
Ausstiegs und haben damit eine entscheidende 
Funktion bei der individuellen Erwägung, Planung 
und Umsetzung des Altersübergangs. Im lidA-Mo-
dell moderieren die strukturbedingten Domänen 

lidA-Studie ([6], Alter 49 bzw. 55 Jahre). Die Gruppen 
unterscheiden sich in Bezug auf ihre Arbeitsfähig-
keit und ihre Gesundheit. Die Grafik zeigt, dass in 
Gruppen mit niedriger Arbeitsfähigkeit nur etwa 
7 bis 8% der Befragten bis mindestens zum 65. Le-
bensjahr erwerbstätig sein möchten – und zwar un-
abhängig von ihrer Gesundheit. Bei guter Arbeitsfä-
higkeit steigt der Anteil an, allerdings geringer als 
man erwarten könnte: selbst wenn gute Arbeitsfä-
higkeit und gute Gesundheit aufeinandertreffen, 
möchten nur knapp 19% der Befragten bis mindes-
tens zum 65. Lebensjahr erwerbstätig sein. Umge-
kehrt bedeutet dies, dass 81% aller Personen mit einer 
guten Arbeitsfähigkeit und guten Gesundheit nicht 
bis zum 65. Lebensjahr erwerbstätig sein möchten. 

Diese Ergebnisse lassen sich so deuten, dass in 
Deutschland zumindest im Alter von 49 bzw. 55 Jah-
ren die Motivation, erwerbstätig zu sein, ein domi-
nanter Einflussfaktor darauf ist, wie sich der Alters-
übergang für diese Generation darstellt. Ferner spielt 
die Arbeitsfähigkeit eine Rolle, während der Effekt 
der Gesundheit gering zu sein scheint. Es ist aller-
dings nicht auszuschließen, dass sich das Verhältnis 
dieser drei Einflussfaktoren mit zunehmendem Äl-
terwerden der Befragten und mit zunehmender An-
näherung an das Regelrenteneintrittsalter noch ver-
schieben wird: die Bedeutung der Gesundheit sowie 
der Motivation, erwerbstätig zu sein, könnten zu-
nehmen.

Der Übergang in den Ruhestand 
ist nicht nur komplex … 

Die Frage des Altersübergangs wird unsere Gesell-
schaft noch lange beschäftigen. Mit der lidA-Studie 
und dem lidA-Denkmodell möchten wir zu einem 
differenzierten Verständnis dieser Lebensphase bei-
tragen. In diesem Beitrag haben wir mithilfe von li-
dA-Ergebnissen gezeigt, dass sich die hiesige Ba-
by-Boomer-Generation noch nicht innerlich auf das 
Novum eines verlängerten Erwerbslebens eingestellt 
hat, wobei hier durchaus Unterschiede zwischen Er-
werbsgruppen bestehen, die den bekannten sozialen 
Gradienten widerspiegeln. Die Kürze dieses Beitrags 
hat es nicht zugelassen, auf sämtliche Domänen des 
Denkmodells einzugehen, dies erfolgt ausführlich 
in [8]. Stattdessen liegt der Fokus auf dem Zusam-
menspiel von Gesundheit, Arbeitsfähigkeit und Mo-
tivation zur Erwerbsteilhabe in Hinblick auf den Er-
werbsausstieg. Hierzu haben wir nicht nur unsere 
theoretischen Überlegungen vorgetragen, sondern 
erstmals auch empirische Befunde. Diese betonen 
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„Finanzen“ und „Gesetzgebung“ den Einfluss von 
Arbeitsfähigkeit und Motivation, d.h. sie beeinflus-
sen, ob ein Wunsch aus dem Erwerbsleben auszu-
scheiden, auch wirklich umgesetzt wird. So ist an-
zunehmen, dass die heute restriktiveren Rentenre-
gelungen zunehmend bei älteren Personen, die nicht 
mehr erwerbstätig sein können (geringe Arbeitsfä-
higkeit) oder wollen (geringe Motivation), den 
Schritt zum vorzeitigen Erwerbsausstieg verhindern. 

Schlussfolgerungen für Betriebe

Für Betriebe lässt sich aus dem Denkmodell und den 
in diesem Beitrag gezeigten Befunden schlussfol-
gern, dass sie, sollten sie an der Bindung ihrer älte-
ren Beschäftigten interessiert sein, ihre Interventio-
nen nicht nur auf einen der Einflussfaktoren richten, 
sondern deren Vielfalt und Komplexität beachten 
sollten. Gerade die oben gezeigten Ergebnisse legen 
nahe, dass es zu kurz gegriffen wäre, ausschließlich 
auf die Förderung der Gesundheit zu setzen. Nicht 
minder muss auf den Erhalt der Arbeitsfähigkeit ge-
achtet und die Motivation der Beschäftigten, länger 
im Erwerbsleben verbleiben zu wollen, gefördert wer-
den. Zudem legt die Prozesshaftigkeit der Erwerbs-
teilhabe nahe, dass Personalpolitik und Personalma-
nagement hier langfristig ausgerichtet sein müssen 
und nicht erst dann wirksam werden können, wenn 
die Beschäftigten ihren Wunsch auf frühen Erwerbs-
austritt erstmals äußern. Die Individualität der Er-
werbsteilhabe im höheren Erwerbsalter bedeutet für 
Betriebe, dass „one size fits all“-Lösungen zum Erhalt 
der Belegschaft und Bindung der älteren Beschäftig-
ten kaum wirksam sein werden. Stattdessen werden 
Personalmanager und nicht zuletzt die direkten Vor-
gesetzten die Situation für jeden einzelnen Beschäf-
tigten individuell betrachten müssen – und auch dies 
immer vor dem Hintergrund der Komplexität und der 
Prozesshaftigkeit der Thematik. 

Literatur

1.	 Brown P, Vickerstaff S (2011) Health subjectivities and labor mar-
ket participation: Pessimism and older workers’ attitudes and 
narratives around retirement. Research on Aging 33(5):529–550

2.	 Bundesagentur für Arbeit, 2016, http://statistik.arbeitsagentur.
de/nn_31966/SiteGlobals/Forms/Rubrikensuche/Rubriken 

Schwerpunkt Wissenschaft

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.

https://www.arbwiss.uni-wuppertal.de/fileadmin/site/arbwiss/Publikationen/Hasselhorn/Ebener_2015_Untersuchung_von_Arbeit_Gesundheit_und_Erwerbsteilhabe.pdf
https://www.arbwiss.uni-wuppertal.de/fileadmin/site/arbwiss/Publikationen/Hasselhorn/Ebener_2015_Untersuchung_von_Arbeit_Gesundheit_und_Erwerbsteilhabe.pdf
https://www.arbwiss.uni-wuppertal.de/fileadmin/site/arbwiss/Publikationen/Hasselhorn/Ebener_2015_Untersuchung_von_Arbeit_Gesundheit_und_Erwerbsteilhabe.pdf
http://doku.iab.de/discussionpapers/2018/dp0718.pdf
http://doku.iab.de/discussionpapers/2018/dp0718.pdf
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Geda/Geda_2014_inhalt.html
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Geda/Geda_2014_inhalt.html
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Geda/Geda_2014_inhalt.html


223

Prof. Dr. med. Hans Martin Hasselhorn 

Hans Martin Hasselhorn ist Facharzt für Arbeitsmedizin und seit 2015 Inhaber des Lehrstuhls für Arbeits-
wissenschaft an der Bergischen Universität Wuppertal. Zuvor war er bis 1997 Betriebsarzt am Uniklinikum 
in Freiburg i.Br., anschließend 2 Jahre am Karolinska Institute in Stockholm (Arbeitsstressforschung). Von 
2009 bis 2015 leitete er den Fachbereich 3 „Arbeit und Gesundheit“ der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 
Arbeitsmedizin in Berlin. Sein heutiger wissenschaftlicher Schwerpunkt ist der Themenkomplex „Arbeit, 
Alter, Gesundheit und Erwerbsteilhabe“, hier insbesondere die Frage, inwieweit Aspekte der Arbeit dazu bei-
tragen, ob und wie Menschen im höheren Erwerbsalter erwerbstätig sind. Er leitet die lidA Studie („leben 
in der Arbeit“, www.lidA-studie.de), in der Langzeiteffekte der Arbeit auf Gesundheit und Erwerbsteilhabe 
in einer älter werdenden Erwerbsbevölkerung in Deutschland untersucht werden. 

Prof. i.R., Dr.-Ing., Dipl.-Wirtsch. Ing. Bernd H. Müller 

Bernd H. Müller ist der langjährige Inhaber des Lehrstuhls für Arbeitssicherheit und Ergonomie an der Ber-
gischen Universität Wuppertal und Vorstandsvorsitzender des Instituts für Arbeitsmedizin, Sicherheitstech-
nik und Ergonomie e.V. (ASER), Wuppertal. Er koordinierte die Europäische NEXT-Studie und die 3Q-Studie. 
Daneben leitete er das deutsche Work Ability Index-Netzwerk von 2003 bis 2015. 

Seit Beginn der lidA-Studie zu „Arbeit, Alter und Erwerbsteilhabe“ im Jahr 2009 war er deren wissenschaft-
licher und administrativer Koordinator. In dieser Zeit war er zudem Abteilungsleiter der Abteilung Sicher-
heitstechnik an der Bergischen Universität Wuppertal. Seit seiner Emeritierung im Jahr 2016 ist er als Pro-
jektberater weiterhin im Leitungsteam der lidA-Studie tätig.

Fortgeschrittenes Erwerbsalter und Übergang in den Ruhestand
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Äquivalent zu den Analysen für die ambulante Ver-
sorgung werden auch bei der Betrachtung des statio-
nären Sektors hauptsächlich Daten aller BKK Versi-
cherten zugrunde gelegt. Für das Berichtsjahr 2017 
sind dabei 8,4 Mio. BKK Versicherte einbezogen wor-
den.
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3.1	 Stationäre Versorgung im Überblick

spruch genommen wird bzw. werden muss. Betrach-
tet man die Krankenhausfälle des Jahres 2017 bezo-
gen auf alle BKK Versicherten, so zeigt sich, dass von 
diesen mit 87,4% die weitaus meisten ohne Kontakt 
zur stationären Versorgung geblieben sind (❱❱❱ Tabel-
le 3.1.1). Für weitere 9,0% der Versicherten wurden 
ein Aufenthalt, für 2,2% zwei Aufenthalte, sowie für 
1,4% drei und mehr Aufenthalte dokumentiert.

Im Falle eines Krankenhausaufenthalts ist die 
durchschnittliche Falldauer wiederum in der Regel 
mehrheitlich kurz, im Berichtsjahr 2017 wurden mit 
67,1% die meisten der Krankenhausfälle innerhalb 
einer Woche abgeschlossen, 35,9% sogar innerhalb 
von 3 Tagen (❱❱❱ Diagramm 3.1.1). Auf der anderen 
Seite machen Fälle mit mehr als sechs Wochen Lie-
gezeit nur 3,0% aller Fälle aus, allerdings ist mehr als 
jeder fünfte Krankenhaustag (22,5%) auf einen sol-
chen Langzeitfall zurückzuführen.

Hinsichtlich der Aufnahme- und Entlassungsta-
ge bei Krankenhausaufenthalten sind im Vergleich 
zum Vorjahr kaum Veränderungen festzustellen:
�� Im aktuellen Berichtsjahr erfolgten Kranken-

hausaufnahmen am häufigsten an einem Mon-
tag, 20,5% aller Aufenthalte haben an diesem Tag 
begonnen. Am Wochenende werden in der Regel 
nur Notfälle aufgenommen, entsprechend sind 
hier die wenigsten Aufnahmen zu verzeichnen 

3.1.1	 Aktuelle Zahlen im Jahr 2017

�� In 2017 sind im Durchschnitt je 1.000 Versicherte 
193 stationäre Behandlungen erfolgt, dabei waren 
die Versicherten im Mittel pro Behandlungsfall 
8,9 Tage im Krankenhaus.
�� Von allen Versicherten hat mit 12,6% tatsächlich 

nur ein relativ kleiner Teil eine stationäre Behand-
lung in Anspruch genommen.
�� Die meisten Fälle sind relativ kurz, rund zwei Drit-

tel aller Fälle sind nach höchstens einer Woche ab-
geschlossen, nur 3% dauern hingegen länger als 
6 Wochen.

Die im Weiteren dargestellten Ergebnisse basieren 
auf insgesamt 1,6  Mio. voll- oder teilstationären 
Krankenhausfällen (KH-Fälle ohne Entbindungsfäl-
le und ohne ambulante Operationen) im Jahr 2017. 
Dies entspricht, bezogen auf alle BKK Versicherten, 
einem Durchschnitt von rund 193 Fällen je 1.000 Ver-
sicherte. In dieser Statistik werden – anders als z.B. 
bei den Analysen des Statistischen Bundesamtes – 
auch der Aufnahme- und Entlassungstag bei der Er-
mittlung der Behandlungsdauer einbezogen (❱❱❱ Me-
thodische Hinweise). Diesen Vorgaben entsprechend 
wurden im Berichtsjahr 2017 für die BKK Versicher-
ten insgesamt 14,4 Mio. Krankenhaustage (KH-Tage) 
dokumentiert, was einem Durchschnitt von 1.718 Be-
handlungstagen je 1.000 BKK Versicherte entspricht. 
Die Durchschnittswerte für KH-Fälle und -Tage sind 
damit im Vergleich zum Vorjahr leicht gesunken, die 
daraus zu berechnende mittlere Behandlungsdauer 
ist mit durchschnittlich 8,9 Tagen im Vergleich zum 
Vorjahr hingegen kaum verändert (2016: 9,0 Tage je 
Fall).

Allgemein ist für die stationäre Versorgung zu 
konstatieren, dass diese aufgrund ihrer zentralen 
Ausrichtung auf eine schwerwiegende, meist akute 
Erkrankungssymptomatik entsprechend nur von 
einem relativ kleinen Teil der Bevölkerung in An-

3.1	 Stationäre Versorgung im Überblick

Tabelle 3.1.1	 Stationäre Versorgung – Versichertenanteile 
nach Anzahl der Krankenhausaufenthalte 
(Berichtsjahr 2017)

Anzahl der 
KH-Aufenthalte

Anteile der BKK Versicherten 
in Prozent

Kein Aufenthalt 87,4

1 Aufenthalt 9,0

2 Aufenthalte 2,2

3 und mehr Aufenthalte 1,4
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stationären Behandlungstage mit 160,4  Kranken-
haustagen je 100 Versicherte ebenfalls niedriger. Dem-
gegenüber sind im aktuellen Berichtsjahr die Fall-
mengen immerhin um 13,9% und die daraus resultie-
rende Summe der Behandlungstage um 7,1% größer.

Dank der noch weiter zurückreichenden BKK Ver-
sicherten-Statistiken sind auch Vergleiche zu noch 
deutlich älteren Berichtsjahren möglich. So kamen 
im Jahr 1997 223,0 Krankenhaustage auf 100 Versicher-
te, im Jahr 1987 waren es sogar 258,2 stationäre Be-
handlungstage! Die Unterschiede zwischen den 
Kennzahlen über 3  Jahrzehnte sind allerdings nur 
sehr begrenzt interpretierbar, dies ist allein schon be-
schränkt durch differierende zugrundeliegende Ver-
sichertenpopulationen (nur westdeutsche Versicherte 
in den Statistiken bis zur Schaffung eines geglieder-
ten GKV-Systems in den Ost-Bundesländern nach 
1990) sowie die unterschiedliche Klassifikation der 
Krankheitsarten (Kodierung nach ICD-10-WHO erst 
ab 1998, nach schrittweiser Anpassung an die Erfor-
dernisse des deutschen Gesundheitswesens ab 2004 
ambulant wie stationär nach ICD-10-GM). Es werden 
hingegen aber die enormen Veränderungen in der sta-
tionären Versorgung über diesen Zeitraum erkennbar. 
So spiegeln sich auch Verbesserungen in den Behand-
lungsmöglichkeiten (z.B. durch Etablierung mini-
malinvasiver Operationsmethoden in den 1990er-Jah-
ren) genauso wie tiefgreifende Veränderungen auf-
grund unterschiedlicher Abrechnungsprinzipien wi-
der (❱❱❱ Liegezeiten vor Einführung des DRG-Systems).

(6,1% der Aufnahmen erfolgten samstags und 
7,5% der Aufnahmen sonntags).

�� Die Entlassung aus stationärer Behandlung er-
folgt wiederum am häufigsten vor dem Wochen-
ende, so endeten 21,8% der Krankenhausaufent-
halte freitags. Wiederum nur wenige Aufenthal-
te wurden an Wochenendtagen beendet: Den ge-
ringsten Anteil machen hier die Sonntage mit 
5,5% aus, immerhin 10,9% wurden an einem 
Samstag entlassen.

3.1.2	 Langzeittrends

�� Nach einem Anstieg der Kennwerte im Vorjahr ist 
im aktuellen Berichtsjahr die Anzahl der Behand-
lungsfälle und -tage wieder auf das Niveau von 
2015 gesunken.

Nach einem Anstieg der Kennwerte im vorherigen 
Jahr sind diese im aktuellen Berichtsjahr 2017 wieder 
gesunken (❱❱❱ Diagramm 3.1.2), und zwar bei den sta-
tionären Behandlungsfällen um 4,1%, bei den Be-
handlungstagen sind es 5,0%. Im Langzeittrend über 
die zehn vorhergehenden Datenjahre wird hingegen 
eine größere Steigerung der Kennwerte deutlich. So 
betrug im Jahr 2007 die durchschnittliche Fallhäufig-
keit nur 17,0 stationäre Behandlungsfälle je 100 Versi-
cherte, entsprechend war das Gesamtaufkommen der 

Diagramm 3.1.1	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten – Verteilung nach Dauerklassen 
(Berichtsjahr 2017)

Anteile in Prozent

1 bis 3 Tage

4 bis 7 Tage

> 1 bis ≤ 2 Wochen

> 2 bis ≤ 4 Wochen

> 4 bis ≤ 6 Wochen

> 6 Wochen

Ve
rw

ei
ld

au
er

KH-TageKH-Fälle

40 102030 0 10 20 30

35,9

31,2

18,7

8,8

2,4

3,0

9,4

18,1

21,3

19,4

9,3

22,5

3	 Stationäre Versorgung

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



229

3.1.3	 Die wichtigsten Diagnosehauptgruppen und 
Diagnosen

�� Die meisten Fälle in der stationären Versorgung 
werden durch Krankheiten des Herz-Kreislauf-Sys-
tems verursacht, gefolgt von Neubildungen und 
Erkrankungen des Verdauungssystems. Die weit-
aus meisten Behandlungstage sind aufgrund psy-
chischer Störungen erfolgt: Mehr als jeder fünfte 
Behandlungstag geht darauf zurück. 
�� Dabei sind psychische Störungen besonders lang-

wierig: Ein Fall dauerte in 2017 im Durchschnitt fast 
vier Wochen. Dieser Wert steigt damit wie in den 
letzten Jahren weiter an.
�� Als Einzeldiagnosen stechen Depressionen (F32, 

F33) besonders heraus: Allein auf diese gehen 10% 
aller KH-Tage zurück, von den KH-Tagen aufgrund 
psychischer Störungen sind es sogar fast die Hälf-
te (44%). Zudem  sind für die rezidivierende Form 
dieser Krankheit (F33) auch in diesem Jahr die Fall-
zahlen (+4%) weiter gestiegen.
�� Eine starke Reduktion gegenüber dem Vorjahr 

zeigt sich hingegen bei Schizophrenie (F20): –10% 
weniger Fälle und –11% weniger Behandlungs-
tage.

Liegezeiten vor Einführung des DRG-Systems

Bemühungen um kürzere Liegezeiten haben lange vor Ein-
führung des Klassifikationssystems der diagnosebezogenen 
Fallgruppen (Diagnosis Related Groups, DRG) in den Jahren 
2003/2004 eingesetzt. Das DRG-System erzeugte hierbei 
aber eine zusätzliche Dynamik, da die Vergütung – verein-
facht ausgedrückt – pauschalisiert und unabhängig von der 
eigentlichen Liegezeit erfolgt. Lag die durchschnittliche 
Krankenhausverweildauer 1987 noch bei 16,8 Tagen, so wur-
de diese in den nachfolgenden Jahren kontinuierlich abge-
senkt: 1994 betrug die durchschnittliche Liegedauer nur 
noch 13,9 Tage, im „Optionsjahr“ der DRG-Einführung 2003 
(Beteiligung auf freiwilliger Grundlage und budgetneutral, 
d.h. die DRG-Anwendung führte noch nicht zu Gewinnen 
oder Verlusten) waren es dann 9,6 Tage.

Anders als im somatischen Bereich sind in der psychiatri-
schen/psychosomatischen stationären Versorgung in den 
letzten Jahren die durchschnittlichen Falldauern eher noch 
gestiegen. In diesem Bereich findet das DRG-System bislang 
keine Anwendung. Eine ähnliche Systematik (das sogenann-
te Pauschalierende Entgeltsystem Psychiatrie und Psycho-
somatik – kurz PEPP) befindet sich aber seit Beginn 2018 
verpflichtend in Anwendung, jedoch bis Ende 2019 noch 
unter budgetneutralen Bedingungen.

Diagramm 3.1.2	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten im Zeitverlauf (2007–2017)
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sank die Fallzahl um 2 KH-Fälle je 1.000 Versicherte 
bzw. um –6,6%. Relativ betrachtet ähnlich stark mit 
einem Minus von –6,7% ist auch die Zahl der Behand-
lungsfälle aufgrund von Ernährungs- und Stoffwech-
selkrankheiten zurückgegangen. Diese sind aller-
dings relativ selten Grund für einen Krankenhaus-
aufenthalt, aktuell sind für diese Erkrankungsart 
5,0 Fälle je 1.000 Versicherte zu verzeichnen. 

Bei der Betrachtung nach Anzahl der Kranken-
haustage sticht wiederum die Diagnosehauptgrup-
pe der psychischen und Verhaltensstörungen beson-
ders hervor (❱❱❱ Diagramm 3.1.4). Hierbei hat diese 
Krankheitsart seit geraumer Zeit den Spitzenplatz 
inne, 2017 sind hierfür 382,0  Behandlungstage je 

Wie schon in den letzten Jahren haben auch im ak-
tuellen Berichtsjahr 2017 Krankheiten des Herz-Kreis-
lauf-Systems am häufigsten zu einem Krankenhaus-
aufenthalt geführt: Je 1.000 Versicherte sind für die-
se Diagnosegruppe 27,5  KH-Fälle zu verzeichnen 
(❱❱❱ Diagramm 3.1.3). Nach Häufigkeit der Fälle fol-
gen danach die Neubildungen sowie die Krankheiten 
des Verdauungssystems, Diagnosen bezüglich des 
Muskel- und Skelettsystems und Verletzungen. Beim 
Vergleich der Kennwerte zu den beiden Vorjahren 
zeigt sich der schon angesprochene Rückgang gegen-
über 2016 auch bei den einzelnen Erkrankungsarten. 
Die größte Reduktion der Fälle ist dabei für die 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu verzeichnen, hier 

Diagramm 3.1.3	 Stationäre Versorgung – KH-Fälle der BKK Versicherten nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen 
im Dreijahresvergleich (2015–2017)
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Wie bereits dargelegt, erfolgen die meisten Kran-
kenhausbehandlungen aufgrund von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen: Allein auf diese Diagnosegrup-
pe entfallen 14,3% aller stationären Fälle (❱❱❱  Dia-
gramm 3.1.5). Zweithäufigster Behandlungsgrund 
sind Neubildungen (10,8%), dicht gefolgt von Erkran-
kungen des Verdauungssystems (10,7%). Psychische 
Störungen machen hingegen nur 7,3% aller Fälle aus. 
Die besondere Stellung solcher Erkrankungen im 
Sektor der stationären Versorgung wird hingegen 
deutlich, wenn man der Gesamtheit der Kranken-
hausfälle die Anteile an den Langzeitbehandlungs-
fällen gegenüberstellt: Langzeitbehandlungen erfol-
gen bei weitem am häufigsten aufgrund von psychi-

1.000 Versicherte erfolgt. Gegenüber dem Vorjahr ist 
dies nur eine geringe Reduktion von –1,2%, mithin 
gehen insgesamt 22,2% aller stationären Behand-
lungstage auf psychische Störungen zurück. Im ak-
tuellen Berichtsjahr 2017 ist nach den psychischen 
Störungen als zweithäufigste begründende Diagno-
se für Behandlungstage eine Erkrankung des Herz- 
und Kreislaufsystems angegeben, gefolgt von Neu-
bildungen. Entsprechend der Entwicklung bei den 
Fällen sind die größten Abnahmen im Vergleich zum 
Vorjahr hinsichtlich der Krankenhaustage bei den 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (–8,6%) sowie bei den 
Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten (–8,2%) 
zu verzeichnen. 

Diagramm 3.1.4	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der BKK Versicherten nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen 
im Dreijahresvergleich (2015–2017)
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in der stationären Versorgung hingegen nur eine 
untergeordnete Rolle.

Auch bei der Betrachtung von Einzeldiagnosen 
sind es psychische Störungen, aufgrund derer viele 
Behandlungstage anfallen (❱❱❱ Tabelle 3.1.2). Die mit 
Abstand meisten Krankenhaustage sind aufgrund 
einer rezidivierenden depressiven Störung (F33) er-
folgt (98,0 KH-Tage je 1.000 Versicherte), diese Ein-
zeldiagnose weist zudem eine merkliche Steigerung 

schen Störungen, so sind 60,2% aller Fälle mit mehr 
als sechs Wochen Dauer darauf zurückzuführen. Die 
weiteren Diagnosehauptgruppen haben deutlich ge-
ringere Anteile, den zweitgrößten Teil machen Neu-
bildungen mit 11,7% der Langzeitfälle aus, gefolgt 
von Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems mit 
6,0%. Die im Arbeitsunfähigkeitsgeschehen sowie in 
der ambulanten Versorgung sehr häufig vorkom-
menden Erkrankungen des Atmungssystems spielen 

Diagramm 3.1.5	 Stationäre Versorgung – KH-Fälle der BKK Versicherten – Verteilung der wichtigsten Diagnosehauptgruppen 
für alle Krankenhausfälle vs. Langzeitfälle (Berichtsjahr 2017)
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erfolgt. An nach Behandlungstagen dritter Stelle ist 
die Herzinsuffizienz (I50) zu finden, außerdem folgt 
an fünfter Stelle mit dem Hirninfarkt (I63) eine wei-
tere Herz-Kreislauf-Erkrankung. Insgesamt geht 
mehr als jeder fünfte stationäre Behandlungstag auf 
eine der zehn hier aufgeführten Einzeldiagnosen zu-
rück.

Die zwei Depressionsdiagnosen stechen dabei 
auch deshalb besonders heraus, da diese oft Ursa-
chen von Langzeiterkrankungen sind: 39,2% aller 
stationär behandelten depressiven Episoden (F32) 
und sogar 46,7% aller dort behandelten rezidivieren-
den depressiven Störungen (F33) dauern länger als 
6 Wochen.

im Vergleich zum Vorjahr auf: 4,7% mehr Behand-
lungstage bei 3,5% mehr Fällen sind aufgrund dieser 
Diagnose zu verzeichnen. Die zweitmeisten Behand-
lungstage sind wiederum für depressive Episoden 
(F32) dokumentiert, zusammen mit den psychischen 
Verhaltensstörungen durch Alkohol (F10) und Schi-
zophrenie (F20) sind vier Einzeldiagnosen aus dem 
Spektrum der psychischen Erkrankungen in dieser 
Liste der zehn wichtigsten Diagnosen nach KH-Ta-
gen zu finden. Bei letzterer Diagnose ist hingegen 
der größte Rückgang an Behandlungstagen gegen-
über dem Vorjahr zu verzeichnen: –11,2% weniger 
KH-Tage (sowie –10,3% weniger KH-Fälle) sind auf-
grund von Schizophrenie im aktuellen Berichtsjahr 

Tabelle 3.1.2	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten – die zehn wichtigsten Diagnosen 
(Berichtsjahr 2017)

Rang ICD-10-
Code

Diagnosen KH-Tage KH-Fälle Tage je Fall

je 1.000 BKK Versicherte

1. F33 Rezidivierende depressive Störung 98,0 2,4 41,4

2. F32 Depressive Episode 68,5 1,8 37,6

3. I50 Herzinsuffizienz 43,1 3,8 11,4

4. F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 29,8 2,9 10,1

5. I63 Hirninfarkt 29,4 2,3 12,6

6. F20 Schizophrenie 26,6 0,7 38,1

7. S72 Fraktur des Femurs 22,1 1,4 15,7

8. J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 20,8 2,2 9,6

9. M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 20,7 2,0 10,5

10. J18 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 20,3 2,1 9,7
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�� Umgekehrt bei den psychischen Störungen: Die 
meisten stationären Fälle und daraus resultieren-
den Behandlungstage bei den unter 60-Jährigen 
gehen auf psychische Störungen zurück. Dabei wei-
sen Frauen deutlich mehr KH-Tage auf als Männer.

Männer und Frauen sind fast gleich häufig in statio-
närer Behandlung. Auf 1.000 BKK Versicherte kom-
men bei den Männern 197,0 Krankenhausfälle, bei 
den Frauen sind es 189,2 KH-Fälle. Hinsichtlich der 
durchschnittlichen Anzahl von Krankenhaustagen 
je Versicherten unterscheiden sich die Geschlechter 
nur minimal (Männer: 1.725 KH-Tage je 1.000 Versi-
cherte; Frauen: 1.711 KH-Tage je 1.000 Versicherte). 
Teils deutliche Geschlechtsunterschiede finden sich 
hingegen bei einzelnen Diagnosehauptgruppen, wie 
sich aus ❱❱❱ Diagramm 3.2.1 und ❱❱❱ Diagramm 3.2.2 
erkennen lässt. So sind Männer mit 32,1 KH-Fällen 
je 1.000  Versicherte etwa um 40% häufiger von 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen betroffen als Frauen 
(22,9 KH-Fälle je 1.000 Versicherte), pro 1.000 männ-
liche Versicherte fallen dabei 267,2 Behandlungstage 
an (bei den Frauen nur 189,9  Behandlungstage). 
Auch wegen Erkrankungen des Atmungssystems 
sind Männer öfter in stationärer Behandlung, dem-
entsprechend fallen auch hier mehr Krankenhaus-
tage pro Versicherte bei den Männern an. Frauen 
werden dagegen häufiger aufgrund von Ernährungs- 
und Stoffwechselkrankheiten sowie wegen Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen stationär behandelt. 
Während bei letzteren auch die Menge der Kranken-
haustage bei den Frauen im Vergleich zu den Män-
nern höher ist, ist hingegen bei den Stoffwechsel-
krankheiten nur ein geringfügiger Unterschied bei 
den Behandlungstagen pro Versicherten zu finden, 
woraus für die Männer eine höhere durchschnittli-
che Falldauer resultiert. Bei den psychischen Erkran-
kungen sind es hingegen die Frauen, die im Schnitt 
länger in Behandlung sind (30,1 vs. 24,4 Tage je Fall). 
Gleiches gilt auch für Verletzungen und Vergiftun-
gen (8,0 vs. 7,0 Tage je Fall).

Pflichtmitglieder
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insgesamt
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Pflicht-

mitglieder
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Mitglieder
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Krankenhausbehandlungen umfassen im Gegensatz 
zur Arbeitsunfähigkeit, die sich in der Regel nur auf 
erwerbsfähige Personen bezieht, alle Altersgrup-
pen – von Kindern bis hin zu Rentnern. Dies gilt auch 
für das im vorherigen ❱❱❱ Kapitel 2 dargestellte Ge-
schehen in der ambulanten Versorgung, hingegen 
ist das Krankheitsspektrum in der stationären Ver-
sorgung ein anderes: Viele Erkrankungen – selbst 
schwerwiegende und chronische  – führen nicht 
zwingend zu einem Krankenhausaufenthalt.

3.2.1	 Stationäre Versorgung nach Alter und 
Geschlecht

�� Männer und Frauen sind insgesamt in etwa gleich 
häufig und gleich viele Tage in stationärer Behand-
lung. 
�� Herz- und Kreislauf-Erkrankungen sind vor allem 

„Seniorenkrankheiten“: Ab dem 60. Lebensjahr ist 
dies der häufigste Grund einer stationären Behand-
lung. Männer sind häufiger betroffen als Frauen.

3.2	 Stationäre Versorgung 
nach soziodemografischen Merkmalen

3.2	 Stationäre Versorgung 
nach soziodemografischen Merkmalen
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cherten (2,7 vs. 1,7 KH-Tage je Versicherten). Im Mit-
tel war jeder Versicherte im Alter von 80 Jahren oder 
älter sogar 7 Tage in stationärer Behandlung. 

Betrachtet man zudem die stationären Behand-
lungsfälle und -tage der Altersgruppen getrennt 
nach Geschlecht, werden weitere Auffälligkeiten in 
bestimmten Lebensabschnitten ersichtlich (❱❱❱ Dia-
gramm 3.2.3). So sind hierbei die Jungen bis zur Pu-
bertät das „anfälligere“ Geschlecht, sie sind in der 
Altersgruppe bis 15  Jahre mit 109  KH-Fällen je 
1.000 Versicherte deutlich häufiger in stationärer Be-
handlung als Mädchen (92 KH-Fälle je 1.000 Versi-
cherte). Danach sind bei den Altersgruppen zwi-
schen dem 15. und 39. Lebensjahr die Fallzahlen und 
die damit einhergehenden Mengen an Behandlungs-
tagen bei den Frauen höher als bei den Männern. Ab 

Erwartungsgemäß sind Krankenhausbehand-
lungen bei jungen Menschen eher selten. Erst etwa 
in der zweiten Lebenshälfte werden die Behandlun-
gen häufiger, es nimmt dann mit steigendem Alter 
sowohl die Anzahl der Krankenhausfälle als auch die 
der -tage zu. Bei den unter 35-Jährigen beträgt die 
Fallzahl zwischen 99 und 107 Fällen je 1.000 Versi-
cherte. Im Renteneintrittsalter (Altersgruppe 65 bis 
69 Jahre) ist die Fallzahl mit 313 Fällen je 1.000 Versi-
cherte demgegenüber mehr als dreimal, bei den über 
80-Jährigen mit 684 Fällen je 1.000 Versicherte fast 
siebenmal so groß. Äquivalent nehmen auch die 
Krankenhaustage mit dem Alter zu: 65- bis 69-Jähri-
ge waren im aktuellen Berichtsjahr 2017 durch-
schnittlich einen ganzen Tag mehr in stationärer Be-
handlung als der Gesamtdurchschnitt aller Versi-

Diagramm 3.2.1	 Stationäre Versorgung – KH-Fälle der BKK Versicherten nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Fall). Die relativ hohen Fallzahlen in dieser Alters-
gruppe aufgrund von Atemwegserkrankungen, In-
fektionen sowie Verletzungen/Vergiftungen wieder-
um entsprechen auch den hohen Anteilen in der am-
bulanten Versorgung, die von solchen Erkrankungen 
betroffen waren (❱❱❱ Kapitel 2). Die Erkrankungen des 
Atmungssystems machen dabei rund ein Sechstel der 
stationären Behandlungsfälle in dieser Altersgruppe 
aus (16,6 KH-Fälle je 1.000 Versicherte).

In der Altersgruppe von 15 bis 19 Jahren kehrt sich das 
Verhältnis der Kennwerte von männlichen und weib-
lichen Versicherten um: Weibliche Jugendliche dieses 
Alters sind deutlich häufiger in stationärer Behand-
lung als männliche (125,2  vs. 88,4  KH-Fällen je 
1.000 Versicherte). Wie in den beiden Diagrammen 
zu erkennen ist, steigen für die Altersgruppe vor al-

etwa 55 Jahren wiederum weisen die Männer höhere 
Kennzahlen auf. 

Das ❱❱❱ Diagramm 3.2.4 und das ❱❱❱ Diagramm 
3.2.5 zeigen für ausgewählte Krankheitsarten die je-
weiligen Häufigkeiten der Krankenhausfälle bzw. 
-tage. Dabei ist zu erkennen, dass stationäre Behand-
lungen von Kindern und Jugendlichen unter 15 Jah-
ren aufgrund psychischer Störungen relativ selten 
sind: Durchschnittlich 5,5 KH-Fälle je 1.000 Versi-
cherte und 200 Behandlungstage je 1.000 Versicherte 
waren im Jahr 2017 hierbei zu verzeichnen. Dabei sei 
ergänzend erwähnt, dass Jungen häufiger aufgrund 
von psychischen und Verhaltensstörungen stationär 
in Behandlung sind (6,0 KH-Fälle je 1.000 Jungen und 
5,0 KH-Fälle je 1.000 Mädchen), und außerdem eine 
längere Falldauer aufweisen (39  vs. 33  KH-Tage je 

Diagramm 3.2.2	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der BKK Versicherten nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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zwanzig sind Verletzungen und Vergiftungen Haupt-
grund für Krankenhausaufenthalte, etwa jeder fünf-
te Fall geht darauf zurück. Danach sind Männer am 
häufigsten aufgrund psychischer Krankheiten in 
stationärer Behandlung. Deren durchschnittliche 
Falldauer ist dabei aber deutlich kürzer als die der 
Frauen, diese sind im Durchschnitt etwa 7–8 Tage 
länger in Behandlung als Männer.

Insgesamt dominieren in den Altersgruppen bis zum 
60. Lebensjahr die psychischen Störungen bei den Men-
gen der Aufenthaltstage. Erst danach sind es die Neu-
bildungen sowie die Herz- und Kreislauf-Erkrankun-
gen, aufgrund derer sich mehr Krankenhaustage 
summieren – wobei die Behandlungsfälle und -tage 
aufgrund psychischer Erkrankungen bei den Alters-
gruppen über 60 Jahre gleichzeitig geringer sind. Die 
Neubildungen nehmen ab 40 Jahre vor allem bei den 
Frauen zu, zwischen 40 und 49 Jahren sind Neubil-
dungen die häufigste Krankheitsart der weiblichen 
Versicherten. Der größere Teil der Herz-Kreislauf-Be-
handlungsfälle sowie der daraus entstandenen Kran-
kenhaustage sind hingegen den Männern zuzu-
schreiben, ab 50 Jahren ist dies bei ihnen der häufigs-
te Grund für eine stationäre Behandlung.

Im Rentenalter ab 65 Jahren schließlich sind Krank-
heiten des Herz-Kreislauf-Systems auch bei den 
Frauen die häufigste stationäre Diagnose, wobei 
dennoch auch in den höheren Altersgruppen hierbei 

lem die Fallzahlen (und damit auch die Krankenhaus-
tage pro Versicherte) aufgrund von psychischen Er-
krankungen stark an. Mit im Schnitt 21,6 Fällen je 
1.000 Versicherte hat diese Diagnosehauptgruppe den 
größten Anteil am Geschehen in der stationären Ver-
sorgung der 15- bis 19-Jährigen: Etwa jeder fünfte 
Krankenhausfall dieser Altersgruppe erfolgt aufgrund 
einer diagnostizierten psychischen Erkrankung, rund 
60% der Krankenhaustage gehen auf diese Diagnose-
hauptgruppe zurück. Bei zusätzlicher Differenzierung 
nach Geschlecht fällt hierbei außerdem auf, dass es 
wiederum die jungen Frauen sind, die länger pro Fall 
in stationärer Behandlung sind – in dieser Altersgrup-
pe insgesamt 8 Tage mehr im Schnitt (22 vs. 30 KH-Ta-
ge je Fall). Bei Verletzungen und Vergiftungen sind 
hingegen männliche Jugendliche mit 18,1 Fällen je 
1.000  Versicherte häufiger betroffen als weibliche 
(12,7 KH-Fälle je 1.000 Versicherte). 

In den jüngeren Erwachsenengruppen bis etwa 39 Jahre 
werden Frauen durchweg deutlich häufiger als Män-
ner stationär behandelt. Die Unterschiede erklären 
sich vorwiegend aus Schwangerschaft und Geburt 
(so führen zwischen 25 und 39 Jahren Schwanger-
schaft und Entbindung am häufigsten zu einem 
Krankenhausaufenthalt) sowie frauenspezifischen 
Urogenitalerkrankungen und Neubildungen. Das 
Morbiditätsspektrum der Männer zwischen 20 und 
39  Jahren ist hingegen anders geprägt: Bis Mitte 

Diagramm 3.2.3	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten nach Altersgruppen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 3.2.4	 Stationäre Versorgung – KH-Fälle der BKK Versicherten nach Altersgruppen und ausgewählten Diagnose-
hauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 3.2.5	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der BKK Versicherten nach Altersgruppen und ausgewählten Diagnose-
hauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
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Psychische und Verhaltensstörungen

�� Seit 2007 sind insgesamt rund 38% mehr Kranken-
hausfälle und 22% mehr Krankenhaustage auf-
grund psychischer Störungen zu verzeichnen.
�� Depressionen (F32 bzw. F33) sind dabei die bei wei-

tem häufigste Diagnose: Bei Frauen sind diese der 
Behandlungsgrund bei fast der Hälfte, bei Män-
nern immerhin bei einem Drittel der Behandlungs-
tage aufgrund psychischer Störungen. 

Wie schon in den Vorjahresvergleichen (❱❱❱  Dia-
gramm 3.1.3 bzw. ❱❱❱ Diagramm 3.1.4) aufgezeigt, 
sind die Kennzahlen aktuell etwas rückläufig. Die 
Schwankungen, die von Jahr zu Jahr zu beobachten 
sind, sind allerdings recht gering. Über einen grö-
ßeren Zeitraum betrachtet, wird aber insbesondere 
für die psychischen Störungen eine deutliche Verän-
derung des Behandlungsgeschehens im stationären 
Sektor erkennbar. So zeigt das ❱❱❱ Diagramm 3.2.6 
einen Zehnjahresvergleich der Kennzahlen, an dem 
sich vor allem eine Steigerung der durchschnittli-
chen Anzahl an Krankenhaustagen ablesen lässt: 
Gegenüber 2007 sind rund +38% mehr Behandlungs-
tage zu verzeichnen. Geringer fällt die Steigerung bei 

Frauen durchweg deutlich geringere Fallhäufigkei-
ten und entsprechend weniger Behandlungstage 
aufweisen. Selbst bei den über 80-Jährigen weisen 
sie noch rund ein Sechstel weniger Krankenhausfäl-
le und -tage als die gleichaltrigen Männer auf. In die-
ser Altersgruppe machen die Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen insgesamt fast ein Viertel aller Kranken-
hausfälle und -tage aus. Zweithäufigster Behand-
lungsgrund sind in der höchsten Altersgruppe die 
Verletzungen und Vergiftungen. Dabei sind Frauen 
häufiger aus diesem Grund in stationärer Behand-
lung als Männer (101 vs. 69 KH-Fälle je 1.000 Versi-
cherte), die daraus resultierenden Behandlungstage 
sind bei den Frauen um 50% größer als bei den gleich-
altrigen Männern. Hierbei dürften häufigere Sturz-
unfälle im Alter eine wichtige Rolle spielen, gerade 
auch im Zusammenhang mit bestehenden altersbe-
dingten Schädigungen im Muskel- und Skelettsys-
tem (u.a. Osteoporose). 

Die bisherigen Auswertungen zeigen die beson-
dere Bedeutung der psychischen und Verhaltensstö-
rungen, der Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems 
sowie der Neubildungen in der stationären Versor-
gung. Im Folgenden werden daher diese drei Diag-
nosehauptgruppen hinsichtlich ausgewählter Ein-
zeldiagnosen detaillierter betrachtet.

Diagramm 3.2.6	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten für Psychische Störungen nach Geschlecht 
im Zehnjahresvergleich (2007 und 2017)
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reduzierung zu beobachten wie im somatischen Be-
reich – im Gegenteil: Entsprechend der genannten 
Kennzahlen ergibt sich eine Steigerung der durch-
schnittlichen Falldauer seit 2007 um 3  Tage bzw. 
rund +13% auf aktuell 27,2 Tage je Fall.

Die Differenzen bei Krankenhaustagen und Fall-
dauer zwischen den Geschlechtern sind vornehmlich 
durch unterschiedliche Prävalenzen bei Männern und 
Frauen, die sich auch in entsprechendem stationärem 
Behandlungsbedarf niederschlagen, zu erklären. So 

den zugrunde liegenden Fallzahlen aus, immerhin 
sind dies aber im aktuellen Berichtsjahr +22,4% 
gegenüber 2007. Bei der Bewertung dieser Kennzah-
lenentwicklungen ist aber auch zu berücksichtigen, 
dass, anders als im akut somatischen Bereich, in der 
Psychiatrie/Psychosomatik bis zum aktuellen Be-
richtsjahr kein verbindliches pauschalierendes Ent-
geltsystem eingeführt war (❱❱❱ Liegezeiten vor Ein-
führung des DRG-Systems). Entsprechend ist bislang 
für die psychischen Störungen keine Verweildauer-

Tabelle 3.2.1	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten für die zehn wichtigsten Diagnosen 
der Psychischen Störungen nach Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

ICD-10-
Code

Diagnosen KH-Fälle KH-Tage Tage je Fall

je 1.000 BKK Versicherte

Männer

F33 Rezidivierende depressive Störung 1,8 74 40,8

F32 Depressive Episode 1,5 57 37,2

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 4,1 42 10,3

F20 Schizophrenie 0,9 32 36,9

F45 Somatoforme Störungen 0,6 11 19,5

F90 Hyperkinetische Störungen 0,2 10 51,2

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und 
Anpassungsstörungen

0,6 10 16,8

F31 Bipolare affektive Störung 0,3 10 38,8

F25 Schizoaffektive Störungen 0,2 9 40,0

F05 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope 
Substanzen bedingt

0,4 8 18,8

Frauen

F33 Rezidivierende depressive Störung 2,9 123 41,8

F32 Depressive Episode 2,1 80 37,9

F20 Schizophrenie 0,5 21 40,0

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und 
Anpassungsstörungen

0,9 21 23,3

F45 Somatoforme Störungen 1,1 21 19,1

F60 Spezifische Persönlichkeitsstörungen 0,6 19 33,2

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 1,8 17 9,7

F50 Essstörungen 0,3 17 49,8

F25 Schizoaffektive Störungen 0,3 14 40,6

F31 Bipolare affektive Störung 0,3 13 40,9
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Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems

�� Häufigste Einzeldiagnosen des Herz-Kreislauf-Sys-
tems sind Herzinsuffizienz (I50) und Hirninfarkt 
(I63): Mehr als jeder fünfte Herz-Kreislauf-Kranken-
hausfall (und fast jeder dritte Behandlungstag zu 
dieser Erkrankungsart) geht auf diese beiden Dia-
gnosen zurück. 
�� Deutlicher Geschlechtsunterschied der stationä-

ren Behandlungen aufgrund der chronisch ischä-
mischen Herzkrankheit (I25): Bei Männern drei-
mal so viele Behandlungsfälle im Vergleich zu 
Frauen. 
�� Frauen sind hingegen doppelt so häufig wie Män-

ner wegen Bluthochdruck (I10) im Krankenhaus.

Die Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems sind 
insgesamt der häufigste Anlass für stationäre Be-
handlungen. Im aktuellen Berichtsjahr sind die 
Fallzahlen mit im Schnitt 27,5 Fällen je 1.000 Versi-
cherte gegenüber 2007 um +13,7% höher, dabei ist 
aber die Anzahl der Krankenhaustage pro Versicher-
te hingegen leicht rückläufig (–1,6%) (❱❱❱  Dia-
gramm 3.2.7). Wie schon zuvor erwähnt, sind Män-
ner insgesamt häufiger als Frauen aufgrund von 

sind Frauen häufiger als Männer von Depressionen 
betroffen, in der Betrachtung der häufigsten Einzel-
diagnosen zeigt sich dies durch eine deutlich höhere 
Fallzahl und eine damit einhergehend höhere Anzahl 
von Krankenhaustagen (❱❱❱ Tabelle 3.2.1). Allein die 
rezidivierende depressive Störung (F33) und die de-
pressive Episode (F32) zusammengenommen verursa-
chen fast die Hälfte aller psychisch bedingten Kran-
kenhaustage bei den Frauen. Auch bei den Männern 
sind dies die häufigsten Einzeldiagnosen, zusammen 
verursachen diese aber „nur“ etwas mehr als ein Drit-
tel aller psychisch bedingten Krankenhaustage. An-
dererseits ist bei den Männern aber eine höhere Prä-
valenz von Alkoholmissbrauch und -abhängigkeit be-
kannt, was sich auch in den deutlich höheren Fall-
zahlen zur ICD-Diagnose F10 (Psychische und Verhal-
tensstörungen durch Alkohol) widerspiegelt. Hierbei 
ist hingegen die durchschnittliche stationäre Be-
handlungsdauer mit 10,3 Tagen (Männer) bzw. 9,7 Ta-
gen (Frauen) je Fall relativ kurz. Weiterhin zeigt sich 
in den dargestellten Zahlen auch ein Geschlechts-
unterschied in der stationären Behandlungsdauer bei 
gleicher Diagnose: Dabei stechen besonders die An-
passungsstörungen (F43) heraus, bei denen Frauen 
mehr als sechs Tage länger stationär behandelt wer-
den als Männer (23,3 vs. 16,8 Tage je Fall).

Diagramm 3.2.7	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten für Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems 
nach Geschlecht im Zehnjahresvergleich (2007 und 2017)
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diagnosen hingegen bei anderen Erkrankungen, so 
ist der Unterschied bei der chronischen ischämi-
schen Herzkrankheit (I25) mit mehr als dreimal so 
vielen KH-Fällen und KH-Tagen bei Männern im Ver-
gleich zu den Frauen am stärksten ausgeprägt. Aber 
auch beim akuten Myokardinfarkt (I21) sowie bei 
Angina Pectoris (I20) und Atherosklerose (I70) sind 
die Fall- und Behandlungstage bei den Männern 
rund doppelt so hoch wie bei Frauen. Wiederum sind 
Frauen im Vergleich zu Männern fast doppelt so häu-
fig wegen Hypertonie (I10) in stationärer Behand-
lung, auch die Anzahl der Krankenhaustage ist ent-
sprechend doppelt so hoch.

Herz- und Kreislauf-Erkrankungen in stationärer 
Behandlung, der Unterschied zwischen den Fall-
häufigkeiten ist dabei im Jahr 2017 sogar noch grö-
ßer als zehn Jahre zuvor. Auch die Menge an statio-
nären Behandlungstagen ist bei den Männern grö-
ßer als bei den Frauen.

Wie anhand von ❱❱❱ Tabelle 3.2.2 zu erkennen ist, 
gehen die meisten stationären Behandlungstage 
aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowohl 
bei den Männern als auch bei den Frauen auf die Ein-
zeldiagnosen Herzinsuffizienz (I50) und Hirninfarkt 
(I63) zurück. Größere Geschlechtsunterschiede zei-
gen sich in dieser Auflistung der wichtigsten Einzel-

Tabelle 3.2.2	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten für die zehn wichtigsten Diagnosen 
der Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems nach Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

ICD-10-
Code

Diagnosen KH-Fälle KH-Tage Tage je Fall

je 1.000 BKK Versicherte

Männer

I50 Herzinsuffizienz 4,1 47 11,5

I63 Hirninfarkt 2,7 33 12,4

I21 Akuter Myokardinfarkt 3,0 26 8,5

I70 Atherosklerose 2,4 25 10,3

I48 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 3,6 18 5,1

I25 Chronische ischämische Herzkrankheit 3,0 16 5,6

I20 Angina pectoris 3,2 16 5,0

I35 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 0,7 10 13,0

I61 Intrazerebrale Blutung 0,4 7 19,1

I10 Essentielle (primäre) Hypertonie 1,5 7 4,6

Frauen

I50 Herzinsuffizienz 3,5 39 11,2

I63 Hirninfarkt 2,0 26 12,8

I48 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 2,6 15 5,9

I70 Atherosklerose 1,2 13 10,7

I10 Essentielle (primäre) Hypertonie 2,5 13 5,2

I21 Akuter Myokardinfarkt 1,2 11 8,9

I20 Angina pectoris 1,5 7 4,9

I35 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 0,5 6 13,0

I25 Chronische ischämische Herzkrankheit 1,0 5 5,5

I26 Lungenembolie 0,5 5 9,3
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�� Dagegen suchen Männer medizinische Versor-
gung tendenziell später und häufig erst mit 
schwerwiegenderen Symptomen auf, was wiede-
rum mit längeren AU-Zeiten verbunden ist. Häu-
figer ist dann auch eine stationäre Behandlung 
notwendig, die Behandlung dauert dann mögli-
cherweise aufgrund der Schwere länger.

Neubildungen

�� Bösartige Neubildungen der Bronchien und Lunge 
(C34) ist die häufigste Krebs-Diagnose, wegen der 
BKK Versicherte in stationärer Behandlung sind. 
Dies ist die häufigste Einzeldiagnose bei Männern 
sowie bei Frauen nach Brustkrebs (C50) die zweit-
häufigste.

Unter den Neubildungen werden verschiedene so-
wohl gut- als auch bösartige Gewebewucherungen 
zusammengefasst. Aufgrund der Notwendigkeit 
einer schnellen und umfassenden Behandlung ins-
besondere bei bösartigen Neubildungen sind diese 
vorrangig in der stationären Versorgung (in der hier 
aufgeführten Akutversorgung, außerdem genauso 

Schaut man in andere Leistungsbereiche der 
Gesundheitsversorgung, so sind ähnliche Ge-
schlechtsunterschiede auch im Arbeitsunfähigkeits-
geschehen (❱❱❱ Kapitel 1.2) vorzufinden. Eine ambu-
lante Behandlung wegen Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen nehmen hingegen eher mehr Frauen in An-
spruch (❱❱❱  Kapitel  2.2), diese bekommen auch 
wesentlich häufiger Medikamente für Herz- und 
Kreislauf-Erkrankungen als die Männer verordnet 
(❱❱❱ Kapitel 4.2). Möglicher Grund für diese Differen-
zen könnte ein unterschiedliches Gesundheits- und 
Inanspruchnahmeverhalten sein (siehe dazu auch 
den Gastbeitrag von ❱❱❱ Faltermaier im Schwerpunkt 
Wissenschaft):
�� Frauen begeben sich allgemein öfter ambulant in 

Behandlung (möglicherweise aufgrund eines grö-
ßeren Gesundheitsbewusstseins, aber auch eine 
generell größere Nähe zur medizinischen Versor-
gung im Zusammenhang mit Routineuntersu-
chungen, Verhütung und Schwangerschaft 
könnte dies bewirken). Frauen werden entspre-
chend früher im Krankheitsverlauf behandelt, 
wobei dann auch häufiger konservativ (z.B. mit 
Medikamenten) behandelt werden kann, bevor 
überhaupt eine stationäre Behandlung nötig 
wird. 

Diagramm 3.2.8	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten für Neubildungen nach Geschlecht 
im Zehnjahresvergleich (2007 und 2017)
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tionären Behandlungsfälle ist immerhin um +6,6% 
höher als im Jahr 2007, während die Zahl der KH-Fäl-
le bei den Frauen nur um +2,1% höher liegt. Die 
durchschnittlichen Liegezeiten sind allerdings nied-
riger (2007: 9,8 KH-Tage je Fall; 2017: 9,3 KH-Tage je 
Fall), entsprechend sind die stationären Behand-
lungstage kaum verändert, wobei die größte Diffe-
renz hierbei noch bei den Frauen zu verzeichnen ist 
(–2,6% gegenüber 2007).

in der Rehabilitation) vorzufinden. In der Akutver-
sorgung haben Neubildungen entsprechend den 
drittgrößten Anteil an den Krankenhaustagen im ak-
tuellen Berichtsjahr inne, etwa jeder zehnte Kran-
kenhaustag erfolgte aufgrund einer solchen Erkran-
kung. 

In dem im ❱❱❱ Diagramm 3.2.8 abgebildeten Zehn-
jahresvergleich zeigen sich nur relativ geringe Ver-
änderungen: Die durchschnittliche Anzahl der sta-

Tabelle 3.2.3	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten für die zehn wichtigsten Diagnosen 
der Neubildungen nach Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

ICD-10-
Code

Diagnosen KH-Fälle KH-Tage Tage je Fall

je 1.000 BKK Versicherte

Männer

C34 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 2,5 24 9,7

C61 Bösartige Neubildung der Prostata 1,8 15 8,4

C18 Bösartige Neubildung des Kolons 1,0 12 13,1

C67 Bösartige Neubildung der Harnblase 1,6 11 6,9

C20 Bösartige Neubildung des Rektums 0,8 10 12,2

C25 Bösartige Neubildung des Pankreas 0,6 8 12,5

C16 Bösartige Neubildung des Magens 0,7 7 11,4

C79 Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und 
nicht näher bezeichneten Lokalisationen

0,5 7 12,7

C83 Nicht follikuläres Lymphom 0,6 6 10,1

C90 Plasmozytom und bösartige Plasmazellen-
Neubildungen

0,4 6 16,5

Frauen

C50 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 3,2 34 10,4

C34 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 1,6 14 9,2

C18 Bösartige Neubildung des Kolons 0,7 10 14,0

C56 Bösartige Neubildung des Ovars 0,6 8 13,7

D25 Leiomyom des Uterus 1,4 7 5,0

C79 Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und 
nicht näher bezeichneten Lokalisationen

0,5 7 12,9

C25 Bösartige Neubildung des Pankreas 0,5 6 11,9

C20 Bösartige Neubildung des Rektums 0,4 5 11,1

C78 Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und 
Verdauungsorgane

0,5 4 9,5

C16 Bösartige Neubildung des Magens 0,3 4 11,9
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glieder – die weitaus größte Versichertengruppe in 
diesem Vergleich – durchschnittlich in stationärer 
Behandlung gewesen. Demgegenüber sind die Kenn-
werte der weiteren Versichertengruppen deutlich hö-
her: Die Gruppe der Rentner vereinigt dabei die 
meisten Krankenhausfälle und -tage auf sich – so 
war jeder Rentner im Durchschnitt rund 4,6 Tage im 
stationärer Behandlung – und auch für Arbeitslose 
schlagen mehr Fälle und durchschnittlich über zwei 
Tage mehr als bei den Familienangehörigen und be-
schäftigten Mitgliedern zu Buche. Dabei stechen be-
sonders die ALG-I-Empfänger durch eine Steigerung 
gegenüber dem Vorjahr heraus: +1,7% mehr KH-Fäl-
le und +2,5% KH-Tage sind hier in 2017 zu verzeich-
nen.

Differenziert man für die Versichertengruppen 
wiederum nach Diagnosehauptgruppen, so wird er-
sichtlich, welche Erkrankungsarten sich hinter den 
Gesamtmengen an Behandlungstagen verbergen 
(❱❱❱ Diagramm 3.2.9). Bei den Rentnern fallen bei 
fast jeder hier aufgeführten Diagnosehauptgruppe – 
Ausnahme sind die psychischen Störungen – in ab-
soluten Zahlen mehr Behandlungstage an als bei den 
anderen Versichertengruppen. Wie schon die Er-
kenntnisse zu Erkrankungsarten in Abhängigkeit 
vom Alter antizipieren lassen, sind es die Krankhei-
ten des Herz-Kreislauf-Systems, die hier wiederum 
auch relativ betrachtet bei den Rentnern mit rund 
20% aller Behandlungstage den größten Anteil aus-
machen. Daneben stechen besonders die sehr hohen 
Mengen an Behandlungstagen aufgrund psychischer 
Störungen bei den Arbeitslosen hervor: Sowohl bei 
den ALG-I- als auch den ALG-II-Empfängern geht 
mindestens jeder zweite Behandlungstag auf Er-
krankungen aus diesem Diagnosespektrum zurück. 
Der schon beschriebene Zuwachs an Behandlungs-
tagen bei den ALG-I-Empfängern gegenüber dem 
Vorjahr geht vor allem auf eine Steigerung sowohl 
bei dieser Diagnosegruppe als auch bei den Neubil-
dungen zurück.

Wie zu Anfang dieses Abschnittes beschrieben, 
nehmen Männer und Frauen insgesamt etwa gleich 
häufig eine stationäre Behandlung in Anspruch. Be-
trachtet man hingegen nur die Langzeitfälle, so fal-
len bei den Frauen mehr Krankenhausfälle und -tage 
an als bei den Männern: Von der Gesamtmenge der 
stationären Fälle und Tage sind bei Männern 2,8% 
Langzeitbehandlungsfälle mit mehr als 6 Wochen 
Dauer. Mit einem Anteil von 21,4% an allen Kranken-
haustagen geht dabei etwas mehr als jeder fünfte 
Krankenhaustag auf einem Langzeitfall zurück. Bei 
den Frauen sind die Anteile mit 3,2% der Fälle und 
23,7% der Tage etwas höher.

Die meisten Behandlungsfälle und die meisten 
daraus resultierenden Krankenhaustage sind bei den 
Frauen auf eine Brustkrebserkrankung (C50) zurück-
zuführen (❱❱❱ Tabelle 3.2.3). Bei den Frauen erfolgt 
mehr als jeder sechste Behandlungstag innerhalb 
der Gruppe der Neubildungen aufgrund dieser Diag-
nose. Betrachtet man nur die KH-Tage, folgen bei 
den Frauen an zweiter Stelle mit deutlichem Abstand 
die Neubildungen in Bronchien und Lunge (C34). Bei 
den Männern sind hingegen mit dieser Diagnose die 
meisten Krankenhaustage verbunden, was auch in 
etwa das Rauchverhalten – Männer rauchen deutlich 
häufiger als Frauen1 – in der Bevölkerung widerspie-
gelt. Größer noch ist der Geschlechtsunterschied bei 
Neubildungen des Magens (C16) sowie des Rektums 
(C20): Bei beiden Einzeldiagnosen weisen Männer im 
Vergleich zu den Frauen etwa doppelt so viele Kran-
kenhausfälle und -tage auf.

3.2.2	 Stationäre Versorgung nach 
Versichertenstatus

�� Neben den Rentnern sind auch Arbeitslose öfter 
und länger in stationärer Behandlung als andere 
Versichertengruppen. 
�� Bei Arbeitslosen sind psychische Störungen der 

häufigste Grund für Krankenhausaufenthalte, es 
gehen mehr als die Hälfte aller Behandlungstage 
auf diese Krankheitsart zurück.
�� Bei Rentnern sind hingegen rund 20% der Behand-

lungstage allein auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
zurückzuführen.

Anders als beim Arbeitsunfähigkeitsgeschehen las-
sen sich für die Inanspruchnahme stationärer Ver-
sorgung auch Kennzahlen für Familienangehörige, 
Rentner sowie ALG-II-Empfänger auswerten. Da zu 
den Familienangehörigen vor allem Kinder und Ju-
gendliche zählen, sind hier die entsprechenden 
Kennzahlen am niedrigsten (❱❱❱ Tabelle 3.2.4): Im ak-
tuellen Berichtsjahr 2017 sind 114,0  KH-Fälle und 
924 KH-Tage je 1.000 Familienangehörige aufgetre-
ten. Wie bei vornehmlich sehr jungen Versicherten 
zu erwarten ist (❱❱❱  Diagramm  3.2.3), weisen die 
weiblichen Familienangehörigen dabei mehr Fälle 
und entsprechend mehr Tage auf als die männli-
chen. Ähnlich viele Behandlungstage (931 KH-Tage 
je 1.000 Versicherte) waren die beschäftigten Mit-

1	 Robert Koch-Institut (Hrsg.) (2015). Gesundheit in Deutschland. Ge-

sundheitsberichterstattung des Bundes. RKI, Berlin.
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weils größere Anteile der KH-Fälle und -Tage auf 
Langzeitbehandlungen zurückgehen als bei den 
Männern. Wesentlich bedingt ist dies durch den be-
sonders hohen Anteil der Behandlung psychischer 
Störungen bei dieser Versichertengruppe. Die größ-
te Differenz zwischen den Geschlechtern tritt hin-
gegen bei den beschäftigten Mitgliedern auf: 3,5% 
der KH-Fälle und 29,5% der KH-Tage sind bei den 
Frauen auf Langzeitfälle zurückzuführen, bei den 
Männern sind es hingegen nur 2,5% der Fälle und 
22,0% der Tage. Bei den Familienangehörigen – wor-
unter viele Kinder und Jugendliche fallen, die abso-
lut gesehen relativ selten stationär versorgt werden 
müssen – gehen insgesamt rund ein Drittel der Be-
handlungstage auf Langzeiterkrankungen zurück. 
Der Anteil der Langzeitfälle an allen Krankenhaus-
fällen ist aber mit 3,7% nur mäßig hoch, woraus er-

Für die einzelnen Versichertengruppen zeigen 
sich in der Gegenüberstellung der Krankenhausfälle 
und -tage (❱❱❱ Tabelle 3.2.4) mit den darauf bezoge-
nen Anteilen von Langzeiterkrankungen (❱❱❱ Dia-
gramm 3.2.10) einige Besonderheiten: Bei der Rent-
nern sind trotz der Tatsache, dass diese insgesamt 
die meisten Fälle und Behandlungstage pro Versi-
cherte aufweisen, nur relativ wenige der Fälle (2,3% 
aller Fälle sind Langzeitbehandlungen) sowie der 
Krankenhaustage (15,5%) auf eine Langzeitbehand-
lung zurückzuführen. Bei den beiden Arbeitslosen-
gruppen sind hingegen deutlich mehr Fälle Lang-
zeitbehandlungen, hier sind mit 6,5% (ALG-I) bzw. 
5,6% (ALG-II) die höchsten Anteile von allen Versi-
chertengruppen zu verzeichnen. Dabei besteht bei 
beiden Arbeitslosengruppen auch ein relativ großer 
Geschlechtsunterschied, wobei bei den Frauen je-

Tabelle 3.2.4	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten nach Versichertengruppen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)

Versichertengruppen Geschlecht KH-Fälle KH-Tage Tage je Fall

je 1.000 BKK Versicherte

BKK Versicherte insgesamt Männer 197,0 1.725 8,8

Frauen 189,2 1.711 9,0

Gesamt 193,1 1.718 8,9

davon        

Beschäftigte Mitglieder 
insgesamt

Männer 122,6 904 7,4

Frauen 124,7 964 7,7

Gesamt 123,5 931 7,5

Arbeitslose (ALG-I) Männer 282,7 3.106 11,0

Frauen 259,0 2.965 11,5

Gesamt 271,4 3.039 11,2

Arbeitslose (ALG-II) Männer 301,6 3.390 11,2

Frauen 265,6 2.832 10,7

Gesamt 283,3 3.106 11,0

Familienangehörige Männer 106,5 840 7,9

Frauen 119,2 982 8,2

Gesamt 114,0 924 8,1

Rentner Männer 515,7 4.955 9,6

Frauen 438,0 4.359 10,0

Gesamt 475,4 4.646 9,8
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für diese bei den Familienangehörigen im Schnitt 
rund 76 Tage benötigt. Auch hier kann dies zu einem 
großen Teil auch auf den hohen Anteil an psychi-
schen Erkrankungen in den jungen Altersgruppen 
zurückgeführt werden, bei denen die durchschnitt-
liche Falldauer lang ist. 

sichtlich wird, dass die dort aufgetretenen Langzeit-
fälle gegenüber anderen Versichertengruppen bei 
den Familienangehörigen deutlich langwieriger 
sind: Während Langzeitfälle bei den anderen Ver-
sicherten etwa zwischen 65 (ALG-I-Empfänger) 
und 67 Tagen (ALG-II-Empfänger) dauern, so werden 

Diagramm 3.2.9	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der BKK Versicherten nach Versichertengruppen und ausgewählten 
Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 3.2.10	 Stationäre Versorgung – Anteile der Langzeiterkrankungen (Falldauer > 6 Wochen) der BKK Versicherten 
nach Versichertengruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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�� Je höher der Schulabschluss der Beschäftigten, des-
to seltener waren diese in stationärer medizini-
scher Behandlung.
�� Besonders deutlich wird dies bei Herz-Kreislauf-Er-

krankungen: Bei Beschäftigten mit Volks‑/Haupt-
schulabschluss erfolgten 2,5-mal mehr Behand-
lungsfälle und -tage aufgrund dieser Krankheitsart 
als bei Beschäftigten mit (Fach‑)Abitur.
�� Auch bei höheren Ausbildungsabschlüssen sind die 

Kennwerte geringer. So haben Beschäftigte mit 
einfachem Abschluss im Schnitt über 60% mehr 
Krankenhaustage aufgrund von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen als Hochschulabsolventen.

Höchster Schulabschluss

Im Vergleich zwischen den verschiedenen Schulab-
schlüssen ist die Gruppe ohne Schulabschluss dieje-
nige, die insgesamt im Schnitt am häufigsten sta-
tionär behandelt wurde (152,1 KH-Fälle je 1.000 be-
schäftigte Mitglieder), wobei die Männer mit 
154,8 KH-Fällen je 1.000 beschäftigte Mitglieder den 
geschlechtsspezifisch höchsten Wert aufweisen 
(❱❱❱  Diagramm  3.2.11). Auch bei der Anzahl der 
Behandlungstage weist die Gruppe derjenigen 
ohne Schulabschluss insgesamt den höchsten 

3.2.3	 Stationäre Versorgung nach weiteren 
soziodemografischen Merkmalen
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Für die weitere Analyse stationärer Versorgungs-
daten hinsichtlich der Unterschiede nach höchstem 
erreichten Schul- und Ausbildungsabschluss wird 
die Gruppe der beschäftigten Mitglieder insgesamt 
betrachtet, da nur bei dieser Versichertengruppe die 
Zuordnung entsprechend der Klassifikation der Be-
rufe 2010 (KldB 2010) vorliegt.

Diagramm 3.2.11	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder nach höchstem Schulabschluss und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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nen. Bei dieser Diagnosehauptgruppe zeigt sich 
außerdem, dass mit steigendem Schulabschluss die 
durchschnittliche Falldauer zunimmt: Die stationä-
re Behandlung psychischer Leiden dauert bei Be-
schäftigten mit Haupt‑/Volksschulabschluss im 
Schnitt rund 26 Tage, bei denjenigen mit (Fach‑)Ab-
itur hingegen fast 32 Tage. Dabei spielt sicher auch 
eine Rolle, dass Einzeldiagnosen in den Bildungs-
gruppen unterschiedlich oft auftreten, so sind ins-
besondere die Kennwerte bei den psychischen und 
Verhaltensstörungen durch Alkohol (F10) bei den Be-
schäftigten mit Mittlerer Reife doppelt und bei den 
Haupt‑/Volksschulabsolventen dreimal so hoch im 
Vergleich zu (Fach‑)Abiturienten.

Höchster Berufsabschluss

Im Vergleich der Beschäftigtengruppen (❱❱❱  Dia-
gramm 3.2.13) nach höchstem beruflichem Ausbil-
dungsabschluss sind es bei den Männern diejenigen 
mit einem Abschluss einer anerkannten Ausbil-
dung, welche die meisten Behandlungsfälle und 
-tage aufweisen (130,9  KH-Fälle und 960  KH-Tage 
je 1.000 Versicherte). Bei den Frauen sind es hin-
gegen diejenigen ohne einen beruflichen Aus-
bildungsabschluss, für die die höchsten Kennwerte 
zu verzeichnen sind (134,4 KH-Fälle und 1.018 KH-
Tage je 1.000 Versicherte). Hierbei ist zu berücksich-
tigen, dass in dieser Gruppe das Durchschnittsalter 
rund 8 Jahre unter dem Durchschnitt aller Beschäf-

Durchschnittswert auf, allerdings nur knapp vor 
denjenigen mit Haupt- bzw. Volksschulabschluss 
(1.130 KH-Tage vs. 1.111 KH-Tage je 1.000 beschäftig-
te Mitglieder), wobei die Frauen mit einem solchen 
Schulabschluss den höchsten Wert bei Differenzie-
rung nach Geschlecht haben (1.159  KH-Tage je 
1.000 beschäftigte Mitglieder). Mit rund 40% weni-
ger Behandlungsfällen und -tagen gegenüber diesen 
beiden Schulabschlussgruppen sind für die Beschäf-
tigten mit (Fach‑)Abitur die niedrigsten Kennwerte 
festzustellen. Für diese Gruppe besteht wiederum die 
größte relative Differenz zwischen den Geschlech-
tern: Für Frauen mit (Fach‑)Abitur sind rund 13% 
mehr Krankenhausfälle und 18% mehr Behandlungs-
tage dokumentiert. Ein insgesamt nahezu identi-
sches Bild zeigt sich ebenfalls in der Betrachtung des 
AU-Geschehens (❱❱❱ Diagramm 1.2.14).

In ❱❱❱ Diagramm 3.2.12 sind für die drei Schulab-
schlussgruppen die Fallzahlen und Krankenhausta-
ge in ausgewählten Diagnosehauptgruppen gegen-
übergestellt. Sehr augenfällig ist dabei, dass durch-
weg bei Männern wie bei Frauen die Kennwerte in 
höheren Schulabschlussgruppen geringer ausfallen. 
Dabei stechen die Krankheiten des Herz-Kreis-
lauf-Systems besonders heraus: Für Beschäftigte mit 
Haupt- bzw. Volksschulabschluss sind im Vergleich 
zu (Fach‑)Abiturienten mehr als doppelt so viele Fäl-
le und fast dreimal so viele Behandlungstage im ak-
tuellen Berichtsjahr dokumentiert. Hingegen deut-
lich geringe Differenzen sind bei den psychischen 
Störungen zwischen den Abschlussarten zu erken-

Diagramm 3.2.12	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder nach höchstem Schulabschluss, ausgewählten 
Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 3.2.13	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder nach höchstem Berufsabschluss und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 3.2.14	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder nach höchstem Berufsabschluss, 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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niveau feststellen. Am geringsten sind die Kennwer-
te bei den Promovierten, wobei Männer mehr als 20% 
weniger Fälle und Behandlungstage aufweisen als 
Frauen.

Wie ❱❱❱ Diagramm 3.2.14 verdeutlicht, zeigt sich 
auch bei einzelnen Diagnosehauptgruppen die 
Abnahme der Kennwerte mit höherem beruflichem 
Abschluss. Auch hier  – wie bereits beim Schul-
abschluss – sind es die Krankheiten des Herz-Kreis-
lauf-Systems, für die die Anzahl an Behandlungs-
tagen am stärksten zurückgeht: Für berufliche Aus-
bildungsabsolventen sind gegenüber Hochschul-
absolventen (mit Diplom, Master, Magister oder 
Staatsexamen) über 60% mehr Tage in stationärer Be-
handlung zu verzeichnen. 

tigten liegt, da viele Auszubildende zu dieser Gruppe 
zu zählen sind – es aber auch ältere Personen, die aus 
anderen Gründen keinen Abschluss erlangt haben, 
darunter gibt. Mit einer Altersdifferenz von rund 
9  Jahren zum Beschäftigtendurchschnitt sind die 
Bachelor-Absolventen sogar noch jünger, für diese 
sind entsprechend für beide Geschlechter deutlich 
weniger Behandlungsfälle und -tage zu verzeichnen: 
Bei den Frauen rund ein Drittel, bei den Männern 
rund die Hälfte der Behandlungsfälle und -tage ver-
glichen mit allen Beschäftigten. Ausgenommen 
dieser beiden besonderen Berufsabschlussgruppen 
ist bei den weiteren Ausbildungsabschlüssen eine 
ähnliche Tendenz wie bei den Schulabschlüssen zu 
niedrigeren Kennwerten mit höherem Abschluss-
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3.3.1	 Regionale Unterschiede auf Ebene 
der Bundesländer und Kreise

�� Baden-Württemberg weist pro Kopf die wenigsten, 
Sachsen-Anhalt die meisten Krankenhausfälle und 
-tage aller Bundesländer auf.
�� Rechnet man Alters- und Geschlechtsunterschiede, 

die zwischen den Bundesländern bestehen, aus 
den Kennwerten heraus, ist hingegen Bremen bei 
den Krankenhaustagen je Versicherte auf dem Spit-
zenplatz.
�� Bei den durchschnittlichen Behandlungstagen der 

Arbeitslosen, insbesondere bei den ALG-II-Empfän-
gern, sind Bayern und Baden-Württemberg auch 
in diesem Jahr Spitzenreiter. Dort sind selbst die 
Rentner kaum länger im Krankenhaus gewesen.

Die Häufigkeit und Dauer von Krankenhausaufent-
halten sowie die dafür als ursächlich diagnostizier-
ten Erkrankungen unterscheiden sich zwischen den 
Bundesländern zum Teil erheblich. Um unverzerrte 
Vergleiche zwischen den Bundesländern zu ermög-
lichen, werden die Kennzahlen per Standardisierung 
um Effekte bereinigt, die einzig auf der spezifischen 
Bevölkerungsstruktur eines Bundeslandes hinsicht-
lich Alter und Geschlecht beruhen (❱❱❱ Methodische 
Hinweise). 

In ❱❱❱ Diagramm 3.3.1 sind Krankenhausfälle und 
-tage der Bundesländer sowohl in unstandardisierter 
als auch in nach Alter und Geschlecht standardisier-
ter Form gegenübergestellt. Nach unstandardisier-
ten Werten – also der reell erfolgten Versorgung – 
weist Baden-Württemberg die wenigsten, Sach-
sen-Anhalt die meisten Krankenhausfälle und -tage 
pro Versicherten aller Bundesländer auf. Wie das Dia-
gramm aber auch zeigt, sind in Sachsen-Anhalt, aber 
auch in Sachsen die standardisierten Fall- und Ta-
ges-Werte bedeutend niedriger als die unstandardi-
sierten Werte. In diesen beiden Bundesländern sind 
die BKK Versicherten im Vergleich zu den anderen 
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Die Gesundheit der Versicherten wird auch durch die 
Lebensbedingungen an ihren Wohnorten, die dorti-
gen konkreten Arbeitsbedingungen genauso wie 
durch die allgemeine Wirtschaftskraft vor Ort, die 
Beschäftigungs- und Arbeitslosenquote und die so-
ziokulturellen Bedingungen beeinflusst. Darüber hi-
naus spielen auch die regionalen Strukturen der me-
dizinischen Versorgung, wie z.B. die Arzt‑, Kranken-
haus- und Apothekendichte eine Rolle. Nachfolgend 
werden die Kennwerte der stationären Versorgung 
auf Ebene der Bundesländer sowie der Kreise zuge-
ordnet nach Wohnort der Versicherten ausgewertet 
und analysiert (für die Verteilung der BKK Versicher-
ten nach Bundesländern sei auf die ❱❱❱ Tabelle 2.3.1 
im ❱❱❱ Kapitel 2 verwiesen).

3.3	 Stationäre Versorgung in Regionen
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gen bei den Krankenhausfällen und Bremen bei den 
Krankenhaustagen jeweils knapp auf dem Spitzen-
platz. Für das Bundesland Baden-Württemberg hin-
gegen werden durch die Standardisierung die Fall- 
und Tageswerte zwar deutlich nach oben korrigiert, 
dennoch sind die Versicherten in diesem Bundesland 
auch dann noch am seltensten sowie am kürzesten 
im Krankenhaus gewesen: Auch unter Berücksichti-
gung der Einflüsse von Alter und Geschlecht sind es 
im Schnitt lediglich 1,4 Tage je Versicherten.

Bundesländern am ältesten (etwa 5 Jahre älter als der 
Bundesdurchschnitt). Folglich fallen die Kennwerte 
hier nach Bereinigung der Alters- und Geschlechts-
effekte deutlich niedriger aus: Für Sachsen sind die 
standardisierten durchschnittlichen Behandlungs-
fälle und -tage nur noch unwesentlich abweichend 
vom Bundesdurchschnitt. Sachsen-Anhalt wiederum 
bleibt aber auch nach der Standardisierung sowohl 
bei Krankenhausfällen als auch -tagen deutlich über 
dem Bundesdurchschnitt, allerdings ist nun Thürin-

Diagramm 3.3.1	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der BKK Versicherten nach Bundesländern (Wohnort) Alter und 
Geschlecht standardisiert/unstandardisiert im Vergleich (Berichtsjahr 2017)
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aus den kreisbezogenen Werten herausrechnet. So 
sind im Jahr 2017 die Versicherten im thüringischen 
Kyffhäuserkreis am längsten im Krankenhaus gewe-
sen (rund 2,6 Behandlungstage je Versicherten) noch 
vor Bayreuth und Weiden in der Oberpfalz (beides 

Das ❱❱❱ Diagramm 3.3.2 stellt die Krankenhaus-
tage pro Versicherten auf Kreisebene als standardi-
sierte Werte dar. Auch innerhalb der Bundesländer 
sind teils deutliche Unterschiede vorhanden – selbst 
wenn man den Einfluss von Alter und Geschlecht 

Diagramm 3.3.2	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der BKK Versicherten nach Landkreisen (Wohnort) mit Abweichungen 
vom Bundesdurchschnitt – Alter und Geschlecht standardisiert (Berichtsjahr 2017) 

mehr als 15% unter dem Bundesdurchschnitt
5 bis 15% unter dem Bundesdurchschnitt
± 5% um den Bundesdurchschnitt

* Die Kreise Landau in der Pfalz, Schwabach und Zweibrücken wurden aufgrund zu geringer Angaben nicht in die Auswertung aufgenommen.

5 bis 15% über dem Bundesdurchschnitt
mehr als 15% über dem Bundesdurchschnitt
keine Angaben*

Abweichungen der KH-Tage der BKK Versicherten vom Bundesdurchschnitt (1.719 KH-Tage je 1.000 BKK Versicherte)
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temberg und 5.689 Behandlungstagen je 1.000 Ver-
sicherte in Bremen. Da Baden-Württemberg im Bun-
desländervergleich ohnehin für alle Versicherten die 
wenigsten Behandlungstage aufweist, ist es wenig 
überraschend, dass bei den Rentnern genauso wie 
bei den beschäftigten Mitgliedern und den Familien-
angehörigen in diesem Bundesland auch jeweils der 
geringste Wert zu verzeichnen ist. Allerdings sind in 
Baden-Württemberg die Arbeitslosen mehr Tage in 
stationärer Behandlung gewesen als im Bundes-
durchschnitt: Liegen die ALG-I-Empfänger im Bun-
desländervergleich noch im Mittelfeld, so weisen die 
ALG-II-Empfänger hier die zweitmeisten Behand-
lungstage auf (3.967 KH-Tagen je 1.000 Versicherte). 
Nur in Bayern – ebenfalls ein Bundesland mit einem 
niedrigen Gesamtwert für alle Versicherte – ist die 
durchschnittliche Anzahl an Behandlungstagen für 
die ALG-II-Empfänger mit 4.392 KH-Tage noch höher. 

Bayern; jeweils rund 2,5 Behandlungstage je Versi-
cherten). In Bayern sind die Differenzen aber auch 
besonders ausgeprägt, so weisen die Kreise Aich-
ach-Friedberg, Aschaffenburg und Lindau am Bo-
densee mit 1,4 KH-Tagen je Versicherten deutlich 
unterdurchschnittliche Kennwerte auf. Die wenigs-
ten Behandlungstage sind hingegen im baden-würt-
tembergischen Böblingen mit 1,1 KH-Tagen angefal-
len, gefolgt vom nahegelegenen Tübingen mit 
1,2 KH-Tage je Versicherten. 

In der Betrachtung der verschiedenen Versicher-
tengruppen je Bundesland werden weitere Unter-
schiede deutlich (❱❱❱ Tabelle 3.3.1). Wie auf Bundes-
ebene sind auch in allen Bundesländern die Rentner 
diejenigen, die pro Kopf durchschnittlich die meis-
ten Krankenhaustage aufweisen. Allerdings schwan-
ken dabei die Werte je Bundesland zwischen 3.768 Be-
handlungstagen je 1.000 Versicherte in Baden-Würt-

Tabelle 3.3.1	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der BKK Versicherten nach Bundesländern (Wohnort) und Versichertengruppen 
(Berichtsjahr 2017)

Bundesländer Beschäftigte 
Mitglieder 
insgesamt

Arbeitslose 
(ALG-I)

Arbeitslose 
(ALG-II)

Familien-
angehörige

Rentner

  KH-Tage je 1.000 BKK Versicherte

Baden-Württemberg 782 3.117 3.967 764 3.768

Bayern 937 3.449 4.392 869 4.584

Berlin 814 2.240 2.070 770 4.705

Brandenburg 1.055 3.189 3.424 1.061 5.076

Bremen 1.099 2.855 2.742 1.141 5.689

Hamburg 865 2.599 3.278 981 5.103

Hessen 955 3.153 3.205 1.064 4.608

Mecklenburg-Vorpommern 1.062 3.240 3.209 1.201 4.564

Niedersachsen 957 2.864 3.077 962 4.422

Nordrhein-Westfalen 973 2.778 2.943 981 5.218

Rheinland-Pfalz 1.056 3.191 3.366 1.095 4.867

Saarland 1.070 3.066 3.041 1.099 5.010

Sachsen 978 3.228 3.439 924 4.620

Sachsen-Anhalt 1.108 3.431 2.994 1.358 5.024

Schleswig-Holstein 934 3.205 3.026 968 4.896

Thüringen 1.090 2.951 3.504 1.104 4.679

Gesamt 931 3.039 3.106 924 4.646
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den. So gehen auf diese Erkrankungsart in Sach-
sen-Anhalt 6,6% und in Nordrhein-Westfalen rund 
6,4% aller KH-Tage zurück (beide Bundesländer liegen 
auch bei den absoluten Tagesmengen vorn), in Bre-
men sind es hingegen nur 4,9%. In Bremen dominie-
ren dafür auffällig die Neubildungen das Krankheits-
geschehen in der dortigen stationären Versorgung: 
Der Anteil an allen dort erbrachten Krankenhaus-
tagen aufgrund derartiger Erkrankungen ist mit 
22,8% doppelt so hoch wie der Anteil auf Bundesebe-
ne (11,3%). In diesem Bundesland ist auch der Anteil 
an Langzeitbehandlungen (und darauf zurückzufüh-
rende Behandlungstage), die aufgrund von Neubil-
dungserkrankungen anfallen, relativ hoch: Auf die-
se Diagnosehauptgruppe gehen in Bremen jeweils 
rund 40% der Langzeitbehandlungsfälle und -tage zu-
rück. Zum Vergleich: Im Bundesdurchschnitt ma-
chen Neubildungen hingegen nur etwa 11% der Lang-
zeitfälle und deren Behandlungstage aus. Es sei aber 
an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass in der am-
bulanten Versorgung (❱❱❱ Kapitel 2.3) für Bremen kei-
ne besonders hohen Diagnoseraten weder allgemein 
noch speziell bei Neubildungen zu verzeichnen sind. 
Es liegt in Bremen also keine besondere Häufung von 
Neubildungserkrankungen vor, vielmehr geht die Be-
sonderheit in der hier aufgeführten Statistik auf re-
gionale Besonderheiten in der Versorgung zurück, 
insbesondere auf die stärker eingebundene teilstatio-
näre Versorgung von Krebspatienten. Bei der statio-
nären Versorgung von psychischen Erkrankungen ist 
wiederum in Mecklenburg-Vorpommern sowohl ab-
solut (532 KH-Tage je 1.000 Versicherte) als auch rela-
tiv (mit 26,8% geht mehr als jeder vierte Kranken-
haustag auf eine solche Erkrankung zurück) der 
Höchstwert auch im aktuellen Berichtsjahr zu fin-
den. Ebenfalls eine relativ große Spannbreite zwi-
schen größtem und kleinstem Anteil an der Gesamt-
anzahl der Krankenhaustage eines Bundeslandes ist 
bezüglich der Herz- und Kreislauf-Erkrankungen vor-
zufinden. Hierbei ist Sachsen-Anhalt wie schon im 
vergangenen Jahr Spitzenreiter, mit 16,4% geht dort 
jeder sechste Krankenhaustag auf eine solche Erkran-
kung zurück (gleichzeitig auch der absolut höchste 
Wert mit 401 KH-Tagen je 1.000 Versicherte).

Damit gilt für Bayern und Baden-Württemberg: Die 
ALG-II-Empfänger sind im Schnitt in etwa so viele 
Tage in stationärer Behandlung gewesen wie die 
Rentner. Somit unterschieden sie sich von den an-
deren Bundesländern, beträgt doch dort der Unter-
schied zwischen den beiden Versichertengruppen 
pro Kopf jeweils mindestens einen Tag. Berlin ist bei 
diesem Vergleich hingegen das andere Extrem, hier 
sind für die Rentner fast zweieinhalbmal so viele Be-
handlungstage zu verzeichnen wie für die 
ALG-II-Empfänger. Dies liegt auch daran, dass in 
Berlin beide Arbeitslosen-Gruppen die geringsten 
Werte aufweisen. 

3.3.2	 Regionale Unterschiede für ausgewählte 
Diagnosehauptgruppen

�� Deutlich überdurchschnittlich viele Behandlungs-
tage aufgrund von Herz- und Kreislauf-Erkrankun-
gen sind in Sachsen-Anhalt zu verzeichnen, in 
Mecklenburg-Vorpommern sind wiederum die psy-
chischen Störungen für überdurchschnittlich viele 
Behandlungstage ursächlich.
�� In Bremen wird fast jeder 4. KH-Tag durch Neubil-

dungen verursacht – so viele, wie in keinem ande-
ren Bundesland. Dies ist wesentlich auf besondere 
Versorgungsstrukturen in Bremen zurückzuführen, 
eine tatsächliche Erkrankungshäufung liegt nicht 
vor.

Auch die Verteilung der Krankenhausdiagnosen 
stellt sich in den einzelnen Bundesländern zum Teil 
sehr unterschiedlich dar. Das ❱❱❱ Diagramm 3.3.3 
stellt die Anteile der Krankenhaustage bezogen auf 
ausgewählte Diagnosehauptgruppen dar. Dies er-
laubt eine relative Einordnung in das Gesamtkrank-
heitsgeschehen in den Bundesländern.

Für die Erkrankungen des Atmungssystems ist in 
2017 – vermutlich auch dank der nur schwachen Grip-
pe- und Erkältungswelle – bei den Anteilen an der Ge-
samtmenge der Behandlungstage eine relativ gerin-
ge Variationsbreite im Bundesländervergleich zu fin-

3	 Stationäre Versorgung

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



257

Diagramm 3.3.3	 Stationäre Versorgung – Anteile der KH-Tage der BKK Versicherten nach Bundesländern (Wohnort) und 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017) 
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3.4.1	 Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen

�� Beschäftigte der öffentlichen Verwaltung, Ver-
teidigung und Sozialversicherung weisen die 
meisten stationären Behandlungstage von allen 
Wirtschaftsabschnitten auf. Mehr als die Hälfte 
davon gehen auf psychische Störungen, Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen oder Neubildungen zu-
rück.
�� Die wenigsten Tage verbrachten Beschäftigte aus 

dem Wirtschaftssegment Information und Kommu-
nikation in stationärer Versorgung. Ähnlich gering 
war der Behandlungsbedarf bei den Beschäftigten, 
die freiberufliche, wissenschaftliche und techni-
sche Dienstleistungen erbringen.
�� Anders als im Gesamttrend sind männliche Be-

schäftigte in der Wasserversorgung, Abwasser- und 
Abfallentsorgung sowie im Bergbau und Gewin-
nung von Steinen und Erden im Schnitt mehr Tage 
stationär behandelt worden als die dort tätigen 
Frauen. Hier wirkt sich allerdings besonders stark 
aus, dass Männer und Frauen in dieser Branche 
sehr unterschiedliche Tätigkeiten ausüben.

Branchenspezifische Auswertungen fördern teils 
deutliche Unterschiede zu Tage, welche zum einen 
auf Spezifika der Beschäftigten und zum anderen 
auch auf besondere Arbeitsbelastungen zurückzu-
führen sind. So zeigten sich auch bei der Betrach-
tung der Behandlungstage in der stationären Versor-
gung zwischen den Wirtschaftsabschnitten große 
Unterschiede: Die Beschäftigten im Bereich Infor-
mation und Kommunikation waren insgesamt nur 
713 Tage je 1.000 beschäftigte Mitglieder in Behand-
lung. In öffentlicher Verwaltung, Verteidigung und 
Sozialversicherung Tätige wiesen demgegenüber mit 
insgesamt 1.052 Tagen je 1.000 beschäftigte Mitglie-
der fast 50% mehr Behandlungstage in stationärer 
Behandlung auf.
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Die nachfolgenden arbeitsweltlichen Analysen be-
ziehen sich auf die Versichertengruppe der beschäf-
tigten Mitglieder. Von diesen waren 8,8% im aktuel-
len Berichtsjahr 2017 in stationärer Behandlung ge-
wesen (allgemeine Kennzahlen zu dieser Versicher-
tengruppe sind auch in ❱❱❱ Kapitel 3.2.2 beschrieben). 
Es werden in die Analysen zahlreiche arbeitsweltli-
che Indikatoren einbezogen, so etwa die Betriebsgrö-
ße, die Zugehörigkeit zu einer Wirtschaftsgruppe, 
die Berufsgruppe, die Vertragsform sowie die ver-
traglich vereinbarte Arbeitszeit. Eine Beschreibung 
insbesondere derjenigen zu analysierenden Gruppen 
aus der Gesamtheit der beschäftigten BKK Mitglie-
der, die aus dem Tätigkeitsschlüssel entsprechend 
der Klassifikation der Berufe der Bundesagentur 
für Arbeit (KldB 2010) ableitbar sind, ist im ❱❱❱ Ka-
pitel  1.4.1 zum Arbeitsunfähigkeitsgeschehen zu 
finden.
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Mitglieder). Größer ist die Differenz nur noch in den 
Wirtschaftsabschnitten Kunst, Unterhaltung und 
Erholung sowie den privaten Haushalten wo rund 
ein Viertel mehr Behandlungstage bei den Frauen 
gegenüber den Männern zu verzeichnen sind. Um-
gekehrt ist hingegen das Verhältnis in den Wirt-
schaftsabschnitten Wasserversorgung, Abwasser- 
und Abfallentsorgung sowie Bergbau und Gewin-
nung von Steinen und Erden: Hier ist die Anzahl 
an stationären Behandlungstagen bei den Männern 

Vergleicht man darüber hinaus innerhalb der 
Wirtschaftsabschnitte die Unterschiede nach Ge-
schlecht der Beschäftigten (❱❱❱ Diagramm 3.4.1), so 
zeigt sich gerade auch beim Wirtschaftsabschnitt In-
formation und Kommunikation eine große Differenz 
zwischen Männern und Frauen: Männer waren 
gegenüber den Frauen noch einmal fast 20% weniger 
Tage in stationärer Behandlung und weisen damit 
den niedrigsten geschlechtsspezifischen Wert in die-
sem Vergleich auf (661 KH-Tage je 1.000 beschäftigte 

Diagramm 3.4.1	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)
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chend sind im Folgenden für die Wirtschaftsab-
schnitte der reellen Anzahl durchschnittlich erfolg-
ter Behandlungstage auch ein um den Einfluss von 
Alter und Geschlecht bereinigter Wert gegenüberge-
stellt (❱❱❱ Diagramm 3.4.2). 

So ist gerade bei den Beschäftigten im Wirt-
schaftsabschnitt Wasserversorgung, Abwasser- und 
Abfallentsorgung das Durchschnittsalter relativ 
hoch und der Frauenanteil recht gering. Bei dieser 
Gruppe der Beschäftigten ist in diesem Vergleich 
die größte Veränderung im Sinne einer Reduzierung 
der durchschnittlichen Anzahl an Behandlungs-
tagen zu verzeichnen (–12,6%). Auch bei den bei-
den Spitzenplätzen nach unstandardisierten Werten 
(öffentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialver-

jeweils mehr als 15% größer als bei den Frauen. Da-
bei lässt sich aber vermuten, dass eine wesentliche 
Ursache für die Differenzen in unterschiedlichen Tä-
tigkeiten von Männern und Frauen innerhalb der 
Wirtschaftsabschnitte liegt (Schwerpunkt der Män-
ner bei körperlich beanspruchenden Tätigkeiten, 
während Frauen vornehmlich Büroarbeiten verrich-
ten), sodass die beiden Geschlechter jeweils wesent-
lich differierenden gesundheitlichen Belastungen 
und entsprechend unterschiedlichen Erkrankungs‑/
Verletzungsgefahren ausgesetzt sind, wie nachfol-
gende Analysen zu den Berufen und weiteren Tätig-
keitsmerkmalen zeigen. 

Wie schon erwähnt sind aber auch personenspe-
zifische Merkmale zu berücksichtigen, dementspre-

Diagramm 3.4.2	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten – Alter und 
Geschlecht standardisiert/unstandardisiert im Vergleich (Berichtsjahr 2017)
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Welche Diagnosen in den unterschiedlichen 
Wirtschaftsgruppen große Anteile an der Gesamt-
menge an stationären Aufenthaltstagen pro Beschäf-
tigte ausmachen, ist im ❱❱❱ Diagramm 3.4.3 zu se-
hen. Darin sind für sechs ausgewählte Diagnose-
hauptgruppen (diese sind bei den beschäftigten BKK 
Mitgliedern für insgesamt mehr als zwei Drittel der 
Krankenhaustage ursächlich, das weitere Drittel ist 
als „Sonstige“ dargestellt) die Anteile an allen KH-Ta-
gen in jeder Wirtschaftsgruppe dargestellt.

Bei den Beschäftigten der öffentlichen Verwal-
tung, Verteidigung und Sozialversicherung, also dem 

sicherung sowie Verkehr und Lagerei) reduzieren 
sich durch die Bereinigung des Alters- und Ge-
schlechtseffekts die Kennwerte, sodass nach stan-
dardisierten Werten nun die Beschäftigten im Ge-
sundheits- und Sozialwesen die meisten Kranken-
haustage aufweisen (1.004 KH-Tage je 1.000 beschäf-
tigte Mitglieder). 

Die wenigsten Behandlungstage sind demnach 
hingegen für den Wirtschaftsabschnitt der freibe-
ruflichen, wissenschaftlichen und technischen 
Dienstleistungen zu verzeichnen (757  KH-Tage je 
1.000 beschäftigte Mitglieder).

Diagramm 3.4.3	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und 
ausgewählten Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
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Wie anhand ❱❱❱ Diagramm 3.4.4 abzulesen ist, wei-
sen auch bei Differenzierung nach Berufssegmenten 
in der Regel die Frauen mehr Behandlungstage auf 
als die Männer. Noch recht gering ist der ge-
schlechtsspezifische Unterschied auf den „Spitzen-
plätzen“ dieses Vergleichs: Die größte Anzahl an 
Krankenhaustagen im aktuellen Berichtsjahr weisen 
die Reinigungsberufe auf (1.172  KH-Tage je 
1.000 männliche Beschäftigte, 1.187 je 1.000 weibli-
che Beschäftigte), gefolgt von den Sicherheitsberu-
fen sowie den Verkehrs- und Logistikberufen. Im 
Kontrast dazu stehen die IT- und naturwissenschaft-
lichen Dienstleistungsberufe: Bei den dort Beschäf-
tigten sind insgesamt rund 37% weniger Kranken-
haustage gegenüber den Sicherheitsberufen und 20% 
weniger Krankenhaustage im Vergleich zum Bun-
desdurchschnitt zu verzeichnen. Hingegen ist bei 
den IT- und naturwissenschaftlichen Dienstleis-
tungsberufen der geschlechtsspezifische Unter-
schied stark ausgeprägt: Frauen weisen rund 20% 
mehr stationäre Behandlungstage auf als Männer in 
diesem Berufssegment. Größer ist diese Differenz 
nur noch bei den fertigungstechnischen Berufen (21% 
mehr KH-Tage bei den Frauen) sowie den Handels-
berufen (25% mehr KH-Tage bei den Frauen). Bei den 
großen Differenzen zwischen den geschlechtsspezi-
fischen Werten spielt sicher zudem eine Rolle, dass 
sich auch innerhalb der Berufsgruppen das Anforde-
rungsniveau der Tätigkeit sowie das Alter der Be-
schäftigten unterschiedlich verteilen (Beispiel Han-
delsberufe: Frauen sind hier am häufigsten in fach-
lich ausgerichteten Tätigkeiten beschäftigt, diese 
sind auch im Durchschnittsalter rund drei Jahre äl-
ter als die männlichen Kollegen. Männer verrichten 
hingegen häufiger komplexe bzw. hoch komplexe 
Tätigkeiten, vermutlich geht dies auch mit höherem 
schulischem bzw. beruflichem Bildungsgrad sowie 
einer Position in Führung oder Aufsicht einher 
(❱❱❱ Kapitel 3.4.3). Einzig bei den Bau- und Ausbau-
berufen sind für die Männer geringfügig mehr Kran-
kenhaustage als bei den Frauen in diesem Berufsseg-
ment zu verbuchen. 

Im Vergleich der reellen (unstandardisierten) 
Zahlen mit den um Geschlechts- und Alterseinflüs-
se bereinigten Werten der Behandlungstage (❱❱❱ Dia-
gramm 3.4.5) zeigen sich nur geringe Veränderun-
gen in der Reihenfolge der Berufssegmente nach 
ihren Kennwerten. Die Behandlungstage für die 
Reinigungsberufe sowie die Sicherheitsberufe wer-
den durch die Standardisierung noch am stärksten 
reduziert (–8,2%), dennoch weisen beide Berufsseg-
mente auch bei Kontrolle des Alters- und Ge-
schlechtseinflusses die höchsten Werte in diesem 

Wirtschaftsabschnitt mit den meisten stationären 
Behandlungstagen im Jahr 2017, sind allein 31,6% die-
ser KH-Tage auf die Behandlung von psychischen Stö-
rungen zurückzuführen. Mit 333  KH-Tagen je 
1.000 beschäftigten Mitgliedern liegt die Kennzahl 
deutlich über dem Bundesdurchschnitt (276 KH-Tage 
je 1.000 beschäftigte Mitglieder). Zudem sind für die-
se Beschäftigtengruppe deutlich überdurchschnitt-
lich viele Behandlungstage aufgrund von Neubildun-
gen und Muskel-Skelett-Erkrankungen zu verzeich-
nen (jeweils der Spitzenwert unter allen Wirtschafts-
abschnitten). Zusammengenommen gehen mehr als 
die Hälfte aller Behandlungstage bei den Beschäftig-
ten in der Öffentlichen Verwaltung, Verteidigung 
und Sozialversicherung auf eine dieser drei Erkran-
kungsarten zurück. Bei den Beschäftigten im Ge-
sundheits- und Sozialwesen – für diese sind im aktu-
ellen Berichtsjahr die drittmeisten Krankenhaustage 
festzustellen – ist das Ursachenspektrum nicht ganz 
so breit, hingegen stechen die psychischen und Ver-
haltensstörungen besonders heraus: Hier sind 
347 KH-Tage je 1.000 beschäftigte Mitglieder angefal-
len, diese machen allein 34,5% aller KH-Tage der im 
Gesundheits- und Sozialwesen Tätigen aus. Hierbei 
wirkt sich sicher auch aus, dass in dieser Wirtschafts-
gruppe der Frauenanteil sehr hoch ist. Darin ist wei-
terhin auch begründet, dass für diese Wirtschafts-
gruppe hingegen die Anzahl an Behandlungstagen 
bei den Herz-Kreislauf-Erkrankungen deutlich unter-
durchschnittlich ist – rund ein Viertel weniger als der 
Bundesdurchschnitt aller Beschäftigten. Fast das 
umgekehrte Bild zeigt sich bei den Beschäftigten in 
Verkehr und Lagerei sowie den in Wasserversorgung, 
Abwasser- und Abfallentsorgung Tätigen: Für die 
dort Beschäftigten sind die meisten bzw. zweitmeis-
ten Krankenhaustage aufgrund von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen dokumentiert, unterdurch-
schnittlich sind hingegen die Behandlungstage auf-
grund von psychischen Störungen. 

3.4.2	 Auswertungen nach Berufsgruppen

�� Mit rund 1,2 Behandlungstagen je Beschäftigten 
weisen die Reinigungsberufe die meisten Kranken-
haustage auf, gefolgt von den Sicherheitsberufen 
sowie den Verkehrs- und Logistikberufen. 
�� Die wenigsten Behandlungstage erfolgten für Be-

schäftigte in IT- und naturwissenschaftlichen 
Dienstleistungsberufen. Im Vergleich zu den Reini-
gungsberufen sind dort fast 40% weniger Behand-
lungstage zu verzeichnen.
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an allen Behandlungstagen der jeweiligen Berufs-
segmente die höchsten Werte in diesem Vergleich 
für Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie Neubildun-
gen auf. Jeder vierte Behandlungstag erfolgt bei den 
Reinigungskräften aufgrund einer dieser beiden 
Erkrankungsarten. Bei den Sicherheitsberufen ste-
chen insbesondere die Herz- und Kreislauf-Erkran-
kungen heraus: Diese machen allein rund 12,9% 
an der Gesamtmenge aller Krankenhaustage der 
Beschäftigten in diesem Berufssegment (Durch-
schnitt Gesamt: 8,2%) aus. Zudem sind in dieser 
Berufsgruppe auch überdurchschnittlich viele 
Behandlungstage aufgrund von Muskel-Skelett-
Erkrankungen erfolgt. Von psychischen Störungen 
sind hingegen andere Berufsgruppen stärker be-
troffen, besonders stechen hierbei die sozialen und 

Vergleich auf. Die wenigsten Behandlungstage nach 
Bereinigung der Geschlechts- und Alterseffekte er-
folgten bei Berufen in Unternehmensführung und 
-organisation (777 KH-Tage je 1.000 beschäftigte Mit-
glieder). Für die IT- und naturwissenschaftlichen 
Dienstleistungsberufe ist hingegen die größte Erhö-
hung der Kennwerte (+7,5%) durch die Standardisie-
rung zu verzeichnen, sodass diese „nur“ noch die 
zweitwenigsten Behandlungstage im Vergleich auf-
weisen.

Auch bei der Analyse nach Berufssegmenten las-
sen sich anhand der Differenzierung nach Diagno-
sehauptgruppen Erkrankungsschwerpunkte ausma-
chen (❱❱❱  Diagramm  3.4.6). So weisen die Reini-
gungsberufe sowohl nach absoluter Anzahl der Be-
handlungstage als auch nach dem relativen Anteil 

Diagramm 3.4.4	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)
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der Gesamtdurchschnitt. In der Reihung nach Be-
handlungstagen folgen danach die Berufe in der 
kunsthandwerklichen Keramik- und Glasgestal-
tung, des Bestattungswesens, der Tierpflege sowie 
der Altenpflege mit jeweils immerhin noch mehr als 
1.300  KH-Tagen je 1.000  beschäftigte Mitglieder. 
Hierbei ist anzumerken, dass die Altenpflege eine 
sehr große Berufsgruppe ist – die in dieser Liste mit 
Abstand mit den meisten Beschäftigten besetzte Be-
rufsgruppe. Wie auch in den Detailanalysen des 
❱❱❱  BKK Gesundheitsatlas 2017 aufgezeigt werden 
konnte, sind gerade die Altenpflegeberufe sowohl 
aufgrund von psychischen Störungen als auch auf-
grund von Muskel-Skelett-Erkrankungen deutlich 
häufiger in stationärer Behandlung als andere Be-
rufsgruppen.

Die mit einigem Abstand wenigsten Kranken-
hausfälle und -tage sind hingegen für die Fahrzeug-
führer im Flugverkehr (Piloten) dokumentiert: Die 
167 KH-Tage je 1.000 Beschäftigte entsprechen annä-
hernd einem Zehntel des schon erwähnten Höchst-
werts bei den Schiffsführern.

kulturellen Dienstleistungsberufe (z.B. Erzieher 
und Lehrer) hervor: Für diese sind mit 324 KH-Tagen 
je 1.000 beschäftigte Mitglieder die meisten Behand-
lungstage in diesem Vergleich angefallen – 35,8% der 
Behandlungstage der Beschäftigten in diesem Be-
rufssegment gehen auf Diagnosen aus diesem Spek-
trum zurück. Nur wenig geringer sind hierbei die 
Kennwerte für die (nicht‑)medizinischen Gesund-
heitsberufe (u.a. Pflegeberufe), auch hier erfolgt 
mehr als jeder dritte Krankenhaustag aufgrund psy-
chischer Störungen.

In Anbetracht der geringeren Fallhäufigkeit und 
damit einhergehender Zahl an Behandlungstagen 
wird im Folgenden, anders als in den vorhergehen-
den Kapiteln, die detailliertere Betrachtung der Be-
rufsgruppen nur auf Ebene der Gesamt-Kennwerte 
durchgeführt. Wie ❱❱❱ Tabelle 3.4.1 zeigt, sind es 
die Beschäftigten in der Fahrzeugführung im 
Schiffsverkehr, die im aktuellen Berichtsjahr am 
häufigsten in stationärer Versorgung die meisten 
Behandlungstage aufweisen (1.582  KH-Tage je 
1.000 beschäftigte Mitglieder) – fast 70% mehr als 

Diagramm 3.4.5	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Berufssegmenten – Alter und Geschlecht 
standardisiert/unstandardisiert im Vergleich (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 3.4.6	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und ausgewählten 
Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
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dem sie arbeiten, so zeigt sich auch hier – ähnlich 
wie beim Arbeitsunfähigkeitsgeschehen (❱❱❱ Kapi-
tel 1.4.4) – die geringste Zahl an Behandlungsfällen 
und -tagen sowohl für Frauen wie auch für Männer 
für die Kleinstbetriebe bis neun Mitarbeiter (❱❱❱ Dia-
gramm 3.4.7). Mit steigender Betriebsgröße nehmen 
die Behandlungstage ebenfalls zu, dabei steigen die 
Werte insbesondere bei den Frauen stärker an. Der 
Spitzenwert der Frauen liegt bei den Betrieben mit 
2.000–4.999  Beschäftigten mit 1.006  KH-Tagen je 
1.000 beschäftigte Mitglieder, fast genauso viele Be-
handlungstage für Frauen sind aber auch bei Betrie-
ben mit 50–99 Beschäftigten zu verzeichnen. Hin-

3.4.3	 Auswertungen nach weiteren 
arbeitsweltlichen Indikatoren

Betriebsgröße

�� Beschäftigte in Kleinstbetrieben mit weniger als 
9 Mitarbeitern sind am seltensten im Krankenhaus. 
Für diese fallen entsprechend auch die wenigsten 
Behandlungstage an.

Unterteilt man die Gruppe der Beschäftigten wiede-
rum hinsichtlich der Größe des Unternehmens, in 

Tabelle 3.4.1	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder – die zehn Berufsgruppen 
mit den meisten/wenigsten KH-Tagen insgesamt (Berichtsjahr 2017)

KldB-2010-Code Berufsgruppen KH-Fälle KH-Tage Tage je Fall

    je 1.000 beschäftigte 
Mitglieder

524 Fahrzeugführung im Schiffsverkehr 166 1.582 9,6

934 Kunsthandwerkliche Keramik- und Glasgestaltung 164 1.339 8,2

824 Bestattungswesen 148 1.317 8,9

115 Tierpflege 136 1.313 9,7

821 Altenpflege 168 1.305 7,8

515 Überwachung und Steuerung des Verkehrsbetriebs 157 1.269 8,1

533 Gewerbe- und Gesundheitsaufsicht, Desinfektion 166 1.264 7,6

947 Museumstechnik und -management 143 1.249 8,7

243 Metalloberflächenbehandlung 172 1.237 7,2

211 Berg‑, Tagebau und Sprengtechnik 153 1.213 7,9

  Gesamt 124 931 7,5

434 Softwareentwicklung und Programmierung 78 558 7,2

271 Technische Forschung und Entwicklung 82 549 6,7

933 Kunsthandwerk und bildende Kunst 85 499 5,9

935 Kunsthandwerkliche Metallgestaltung 80 462 5,8

815 Tiermedizin und Tierheilkunde 91 444 4,9

411 Mathematik und Statistik 78 416 5,3

843 Lehr- und Forschungstätigkeit an Hochschulen 62 411 6,7

421 Geologie, Geografie und Meteorologie 73 408 5,6

942 Schauspiel, Tanz und Bewegungskunst 67 293 4,4

523 Fahrzeugführung im Flugverkehr 34 167 4,9
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Als weiteres relevantes, aus dem Tätigkeitsschlüssel 
ableitbares Merkmal wird im Folgenden das Anfor-
derungsniveau der beruflichen Tätigkeit ausgewer-
tet. Es sei auch an dieser Stelle darauf hingewiesen, 
dass das Anforderungsniveau der beruflichen Tätig-
keit in der Regel mit bestimmten schulischen bzw. 
beruflichen Bildungsabschlüssen zusammenhängt 
(Beispiel: Hochschulabschluss auf Diplom‑/Master-
niveau als Voraussetzung für Berufe mit hoch kom-
plexen Tätigkeiten). Entsprechend gibt es Über-
schneidungen zu den Kennwerten der stationären 
Versorgung nach dem höchsten beruflichen Bil-
dungsabschluss (❱❱❱ Kapitel 3.2.3).

Wie ❱❱❱ Tabelle 3.4.2 zeigt, nehmen sowohl die 
Fallzahlen als auch die daraus resultierenden Be-
handlungstage mit steigendem Anforderungsniveau 
der beruflichen Tätigkeit ab. Das gilt sowohl für 
Männer als auch für Frauen, wobei Frauen insbeson-
dere bei Helfer‑/Anlerntätigkeiten sowie hoch kom-
plexen Tätigkeiten höhere Kennwerte aufweisen (je-
weils über 10% mehr KH-Tage als bei den Männern). 

gegen ist die Schwankungsbreite bei den Männern 
etwas geringer, der höchste Wert liegt bei den Betrie-
ben mit mehr als 10.000 Mitarbeitern bei 954 KH-Ta-
ge je 1.000 beschäftigte Mitglieder. Hierbei wirkt 
sich sicher auch aus, dass – anders als bei den Frau-
en, bei denen das Durchschnittsalter in geringerem 
Umfang variiert – die Männer im Schnitt in größe-
ren Betriebseinheiten älter sind (44,3 Jahre bei den 
Betrieben mit mehr als 10.000 Mitarbeitern).

Anforderungsniveau der Berufstätigkeit

�� Mit steigendem Anforderungsniveau der Tätigkeit 
nimmt die durchschnittliche Zahl der Behand-
lungstage in stationärer Versorgung bei den Be-
schäftigten ab. 
�� Beschäftigte mit komplexen Tätigkeiten weisen nur 

rund die Hälfte der Behandlungstage und -fälle der 
Beschäftigten in Helfer‑/Anlerntätigkeiten auf. 

Diagramm 3.4.7	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Betriebsgrößen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)
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ist ein ähnlich großer Unterschied nach Anforde-
rungsniveau vorhanden: Auch hier sind diejenigen 
in hoch komplexen Tätigkeiten weniger als halb so 
viele Behandlungstage im Krankenhaus gewesen als 
diejenigen, die Helfer- und Anlerntätigkeiten aus-
führen (142 vs. 298 KH-Tage je 1.000 beschäftigte Mit-
glieder). Weniger stark variieren die Kennwerte hin-
gegen bei den Neubildungen. Insbesondere bei den 
Frauen sind die durchschnittlichen Behandlungsta-
ge – mit Ausnahme der höheren Werte bei den Hel-
ferinnen – auf fast gleichem Niveau. 

Aufsichts- und Führungsverantwortung

�� Beschäftigte mit Aufsichts- bzw. Führungsverantwor-
tung sind seltener und kürzer in stationärer Behand-
lung als Beschäftigte ohne eine solche Funktion.
�� Dies zeigt sich besonders bei den psychischen Stö-

rungen: Frauen weisen mehr als ein Drittel, Män-
ner sogar mehr als die Hälfte mehr Behandlungs-
tage auf, wenn sie nicht in einer Aufsichts- oder 
Führungsposition arbeiten.

In der Gegenüberstellung von berufstätigen Perso-
nen mit bzw. ohne Aufsichts- bzw. Führungsfunk-

Entsprechend sind die höchsten Kennwerte bei den 
Frauen in Helfer- und Anlerntätigkeiten dokumen-
tiert (152,3 KH-Fälle sowie 1.171 KH-Tage je 1.000 be-
schäftigte Mitglieder). Die niedrigsten Werte weisen 
hingegen die Männer in hoch komplexen Tätigkei-
ten auf (94,4 KH-Fälle sowie 659 KH-Tage je 1.000 be-
schäftigte Mitglieder). In der Differenz weisen die 
Berufstätigen mit dem niedrigsten Anforderungs-
niveau gegenüber denen auf höchstem Anforde-
rungsniveau über die Hälfte mehr Behandlungsfälle 
und -tage im Durchschnitt je Beschäftigten auf.

Das ❱❱❱ Diagramm 3.4.8 differenziert wiederum 
für Männer und Frauen auf den unterschiedlichen 
Anforderungsniveaustufen hinsichtlich der drei 
wichtigsten Diagnosehauptgruppen im stationären 
Bereich (psychische Störungen, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Neubildungen). Auch hier zeigt 
sich ein recht ähnliches Bild: Mit steigendem Anfor-
derungsniveau nehmen die Behandlungstage pro be-
schäftigtes Mitglied ab, wobei die größte Differenz 
bei den Kennzahlen zu Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen vorzufinden ist: Bei Frauen in hoch komplexen 
Tätigkeiten sind weniger als halb so viele Behand-
lungstage dokumentiert als bei Frauen in Helfer- und 
Anlerntätigkeiten (32  vs. 76  KH-Tage je 1.000  be-
schäftigte Mitglieder). Bei Männern, die aufgrund 
psychischer Störungen stationär behandelt wurden, 

Tabelle 3.4.2	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder nach Anforderungsniveau der beruflichen 
Tätigkeit und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Anforderungsniveau Geschlecht KH-Fälle KH-Tage

    je 1.000 beschäftigte Mitglieder

Helfer‑/Anlerntätigkeiten Männer 139,6 1.049

Frauen 152,3 1.171

Gesamt 146,0 1.110

Fachlich ausgerichtete Tätigkeiten Männer 126,7 925

Frauen 123,4 929

Gesamt 125,2 927

Komplexe Spezialistentätigkeiten Männer 109,6 777

Frauen 106,8 799

Gesamt 108,5 785

Hoch komplexe Tätigkeiten Männer 94,4 659

Frauen 100,2 747

Gesamt 96,5 691
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warten, sind bei den Frauen durchschnittlich je-
weils mehr Behandlungstage pro Beschäftigte 
zu verzeichnen, entsprechend sind die höchsten 
Kennwerte im Vergleich bei den Frauen ohne Auf-
sichts- bzw. Führungsverantwortung vorzufinden 
(125,0 KH-Fälle bzw. 968 KH-Tage je 1.000 beschäftig-
te Mitglieder).

Betrachtet man wiederum für die drei in der sta-
tionären Versorgung wichtigsten Diagnosehaupt-
gruppen die darauf zurückzuführenden Behand-

tion (❱❱❱ Tabelle 3.4.3) sind zwar nicht so stark aus-
geprägte Unterschiede der KH-Kennzahlen wie etwa 
bei den zuvor dargestellten Tätigkeitsanforderungen 
festzustellen, diese sind aber dennoch berichtens-
wert: Bei Beschäftigten, die keine Aufsichts- bzw. 
Führungsfunktion innehaben, liegen die Kennwer-
te rund 7% (KH-Fälle) bzw. 16% (KH-Tage) über denen 
der Gruppe mit Aufsichts- bzw. Führungsfunktion. 
Diese Differenz zeigt sich ebenso durchweg bei der 
geschlechtsspezifischen Betrachtung. Wie zu er-

Diagramm 3.4.8	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Anforderungsniveau der beruflichen 
Tätigkeit, ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

400 300 200 100 0 100 200 300

KH-Tage je 1.000 beschäftigte Mitglieder

400

FrauenMänner

Helfer-/Anlerntätigkeiten

Fachlich ausgerichtete Tätigkeiten

Komplexe Spezialistentätigkeiten

Hoch komplexe Tätigkeiten

NeubildungenPsychische Störungen Herz-Kreislauf-System

298

233

176

142

112

104

90

74

99

95

88

79

350

309

252

243

76

44

38

32

147

109

107

107

Tabelle 3.4.3	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder mit bzw. ohne Aufsichts‑/Führungs-
verantwortung nach Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Aufsichts‑/Führungsverantwortung Geschlecht KH-Fälle KH-Tage

    je 1.000 beschäftigte Mitglieder

Ohne Aufsichts‑/Führungsverantwortung Männer 123,1 912

Frauen 125,0 968

Gesamt 124,0 938

Mit Aufsichts‑/Führungsverantwortung Männer 115,7 796

Frauen 114,8 841

Gesamt 115,5 807
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�� Entsprechend sind bei dieser Vertragsform z.B. 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Neubildungen im 
stationären Versorgungsgeschehen seltener. Hin-
gegen sind psychische Störungen – insbesondere 
bei den befristet in Vollzeit beschäftigten Frauen – 
umso häufiger Grund für eine stationäre Behand-
lung.

Die ❱❱❱ Tabelle 3.4.4 stellt die Kennzahlen stationä-
rer Versorgung für unterschiedliche Vertragsformen 
in Voll- und Teilzeit sowie jeweils mit und ohne Be-
fristung dar. Von demnach vier darzustellenden Be-
schäftigtengruppen sind es diejenigen mit einem 
unbefristeten Teilzeitvertrag, die im Durchschnitt 
am häufigsten in stationärer Behandlung waren 
und die meisten Behandlungstage aufweisen 
(126,3 KH-Fälle bzw. 966 KH-Tage je 1.000 beschäf-
tigte Mitglieder), wobei die Männer in einem sol-
chen Arbeitsverhältnis noch etwas mehr Behand-
lungstage als die Frauen aufweisen. Zu berücksich-
tigen ist dabei aber auch, dass die Teilzeitkräfte in 
diesem Vergleich die älteste Gruppe sind. Für die Be-
schäftigten mit einem befristeten Vollzeitvertrag 
sind hingegen die wenigsten Behandlungsfälle und 
-tage dokumentiert (99,2 KH-Fälle bzw. 703 KH-Tage 
je 1.000 beschäftigte Mitglieder) – Beschäftigte mit 
einer solchen Vertragsform sind allerdings deutlich 
jünger (mehr als 9 Jahre Altersdifferenz) als die an-
deren hier dargestellten Gruppen. Auffällig bei be-
fristet Beschäftigten ist ein deutlicher Geschlechts-
unterschied: Während die Kennwerte sich bei den 

lungstage differenziert nach Tätigkeit mit und 
ohne Aufsichts- bzw. Führungsfunktion (❱❱❱  Dia-
gramm 3.4.9), so sind hier die Differenzen deutlich 
ausgeprägter. Insbesondere unterscheiden sich die 
beiden Gruppen hinsichtlich der Behandlungstage 
aufgrund von psychischen Störungen: Hier weisen 
die männlichen Beschäftigten ohne Aufsichts- bzw. 
Führungsfunktion gegenüber denen mit einer sol-
chen Funktion um über die Hälfte mehr (240  vs. 
152  KH-Tage je 1.000  beschäftigte Mitglieder) Be-
handlungstage auf, bei den Frauen sind es immer-
hin über ein Drittel mehr Tage (333 vs. 243 KH-Tage 
je 1.000  beschäftigte Mitglieder). Außerdem fällt 
auf, dass die Aufsichts- bzw. Führungskräfte ent-
gegen des allgemeinen Trends bei den Neubildungen 
tendenziell mehr Behandlungstage aufweisen, dies 
gilt besonders für die weiblichen Beschäftigten 
(127 vs. 115 KH-Tage je 1.000 beschäftigte Mitglieder). 
Bei den Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind keine 
nennenswerten Differenzen zwischen den beiden 
betrachteten Gruppen zu erkennen.

Vertragsform

�� Befristet in Vollzeit Beschäftigte – und von diesen 
insbesondere die Männer – sind deutlich seltener 
in stationärer Behandlung als Beschäftigte aller 
anderen Vertragsformen, was aber auch damit zu-
sammenhängt, dass erstgenannte im Durchschnitt 
deutlich jünger sind.

Diagramm 3.4.9	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder mit bzw. ohne Aufsichts‑/Führungs-
verantwortung nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Auch die männlichen Beschäftigten in unbefristeter 
Teilzeitarbeit waren viele Tage aufgrund dieser 
Krankheitsart in stationärer Behandlung (323  Be-
handlungstagen je 1.000 beschäftigte Mitglieder), 
diese weisen aber, wie schon zuvor erwähnt, auch 
insgesamt sehr viele Behandlungstage auf.

Arbeitnehmerüberlassung

�� Beschäftigte in Arbeitnehmerüberlassung sind im 
Schnitt jünger, entsprechend werden diese weniger 
aufgrund von Neubildungen stationär behandelt. 
�� Im aktuellen Berichtsjahr stechen außerdem die 

Männer in Arbeitnehmerüberlassung mit der 
höchsten Anzahl an Krankenhaustagen aufgrund 
psychischer Störungen heraus, rund 43% mehr als 
die Männer, die in einer regulären Anstellung tätig 
sind.

Vergleicht man bei den Berufstätigen zudem separat 
diejenigen, die in Arbeitnehmerüberlassung (Leih- 
bzw. Zeitarbeit) tätig sind, mit den Beschäftigten, 
die direkt bei einem Arbeitgeber angestellt sind 
(❱❱❱ Tabelle 3.4.5), so zeigen sich nur relativ gerin-
ge Unterschiede. Am größten ist die Differenz bei 

Frauen nur moderat zwischen den Vertragsformen 
unterscheiden, sind es die Männer mit befristetem 
Vollzeitvertrag, die deutlich geringere Werte auf-
weisen. Für Männer mit anderen Vertragsformen 
sind zwischen 21% (befristet/Teilzeit) und 66% (un-
befristet/Teilzeit) mehr Krankenhaustage zu ver-
zeichnen.

In der Detailbetrachtung der verschiedenen Ver-
tragsformen durch die Unterteilung nach den drei 
wichtigsten Diagnosehauptgruppen der stationären 
Versorgung wird deutlich, dass bei den befristet in 
Vollzeit Tätigen, korrespondierend mit deren gerin-
gem Durchschnittsalter, ein relativ hoher Anteil an 
Behandlungstagen auf psychische und Verhaltens-
störungen zurückzuführen ist (❱❱❱ Diagramm 3.4.10). 
Während bei dieser Gruppe sowohl die absoluten 
Zahlen als auch deren relativer Anteil an allen Kran-
kenhaustagen für die Neubildungen und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen geringer als bei den anderen Ver-
tragsformen ausfallen, ist die Menge der Behand-
lungstage aufgrund der psychischen Störungen ins-
besondere bei den weiblichen Beschäftigten groß: 
Die Frauen in befristeten Vollzeitverträgen haben 
mit 340 KH-Tagen je 1.000 beschäftigte Mitglieder 
die meisten stationären Behandlungstage. Insge-
samt gehen damit rund 42% der Behandlungstage in 
dieser Gruppe auf psychische Erkrankungen zurück. 

Tabelle 3.4.4	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder nach Vertragsformen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)

Vertragsformen Geschlecht KH-Fälle KH-Tage

    je 1.000 beschäftigte Mitglieder

Unbefristet/Vollzeit Männer 124,8 905

Frauen 123,5 931

Gesamt 124,4 913

Unbefristet/Teilzeit Männer 130,2 1.039

Frauen 125,7 954

Gesamt 126,3 966

Befristet/Vollzeit Männer 91,7 626

Frauen 109,7 809

Gesamt 99,2 703

Befristet/Teilzeit Männer 97,8 757

Frauen 119,9 900

Gesamt 115,0 868
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In ❱❱❱  Diagramm  3.4.11 werden wiederum die 
Unterschiede bezogen auf die KH-Tage zwischen den 
in bzw. nicht in Arbeitnehmerüberlassung Tätigen 
für ausgewählte Diagnosehauptgruppen aufge-
führt. Dabei muss auch berücksichtigt werden, dass 
die Gruppe der in Arbeitnehmerüberlassung Tätigen 
ein niedrigeres Durchschnittsalter als die über ein 
reguläres Vertragsverhältnis Beschäftigten auf-
weist. Entsprechend weisen die Leiharbeiterinnen 

den Behandlungsfällen im Vergleich der Frauen mit 
und ohne Arbeitnehmerüberlassung (133,1  vs. 
122,3 KH-Fälle je 1.000 beschäftigte Mitglieder). Ent-
sprechend des Umstandes, dass auch hierbei Frauen 
höhere Kennwerte als Männer aufweisen, sind es 
entsprechend auch die Frauen mit Arbeitnehmer-
überlassung, für die die meisten Behandlungstage 
in diesem Vergleich dokumentiert sind (950 KH-Ta-
ge je 1.000 beschäftigte Mitglieder). 

Diagramm 3.4.10	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Vertragsformen, ausgewählten 
Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Tabelle 3.4.5	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder mit bzw. ohne Arbeitnehmerüberlassung 
nach Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Arbeitnehmerüberlassung Geschlecht KH-Fälle KH-Tage

    je 1.000 beschäftigte Mitglieder

Ohne Arbeitnehmerüberlassung Männer 120,4 873

Frauen 122,3 923

Gesamt 121,3 896

Mit Arbeitnehmerüberlassung Männer 119,8 892

Frauen 133,1 950

Gesamt 123,9 910
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raus (306 KH-Tage je 1.000 beschäftigte Mitglieder). 
Bei diesen besteht auch die größte Differenz zu 
den männlichen Kollegen ohne Arbeitnehmerüber-
lassung (+43%), während Frauen mit und ohne 
Arbeitnehmerüberlassung fast gleich viele Behand-
lungstage aufgrund dieser Erkrankungsgruppe auf-
weisen.

im Durchschnitt rund ein Viertel weniger KH-Tage 
aufgrund von Neubildungen in stationärer Behand-
lung auf, bei den Leiharbeitern sind es sogar etwa 
ein Drittel weniger KH-Tage. Im aktuellen Berichts-
jahr stechen dagegen die Männer in Arbeitneh-
merüberlassung mit der höchsten Anzahl an Kran-
kenhaustagen aufgrund psychischer Störungen he-

Diagramm 3.4.11	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder mit bzw. ohne Arbeitnehmerüberlassung 
nach ausgewählten Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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In den nachfolgenden Analysen werden daher 
nun speziell die Beschäftigten im Alter von 50 Jahren 
und älter in den Fokus genommen und deren Inan-
spruchnahme von stationärer Versorgung in Abhän-
gigkeit von verschiedenen arbeitsweltlichen Merk-
malen dargestellt. Da bei bisherigen altersspezifi-
schen Analysen in diesem Kapitel die Gruppe der Ver-
sicherten insgesamt betrachtet wurde, sei an dieser 
Stelle zunächst ein allgemeiner Blick auf die Kenn-
werte geworfen (❱❱❱ Diagramm 3.5.1). Hier fallen die 
durchschnittliche Anzahl der Krankenhausfälle und 
-tage in allen Geschlechts- und Altersgruppen nied-
riger aus als bei den Versicherten insgesamt (❱❱❱ Dia-
gramm 3.2.3). Allgemein lässt sich außerdem kons-
tatieren, dass in den Altersgruppen ab 50 Jahren je-
weils die Männer öfter in stationärer Behandlung 
sind als die Frauen und dabei auch im Schnitt mehr 
Behandlungstage erfolgt sind. Besonders sticht zu-
dem die deutliche Reduktion der Kennwerte in der 
Altersgruppe über 64 Jahren im Vergleich zur vorhe-
rigen Altersgruppe heraus. Erreichen sowohl die 
Fallzahlen als auch die daraus resultierenden Be-
handlungstage Höchststände in der vorherigen Al-
tersgruppe der 60- bis 64-Jährigen, so fallen bei den 
Älteren die Kennwerte bei beiden Geschlechtern um 
rund 30%. Hierbei handelt es sich um den sogenann-
ten healthy worker effect. Dieser beschreibt den Um-
stand, dass Erwerbstätige, die kurz vor dem Renten-
eintrittsalter stehen (bzw. eigentlich schon im Ren-
tenalter sind), meist gesünder als jüngere Beschäf-
tigte erscheinen, was aber wesentlich auf einen vor-
herigen Selektionseffekt zurückzuführen ist: 
Personen mit chronischen bzw. schweren Erkran-
kungen sind häufig schon vorzeitig aus dem Er-
werbsleben ausgeschieden, sodass diese in der Grup-
pe der Beschäftigten ab 65 Jahren nicht mehr enthal-
ten sind, was auch im Arbeitsunfähigkeitsgesche-
hen (❱❱❱ Kapitel 1.2) zu beobachten ist.
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In den bisherigen Analysen wurde mehrfach der Zu-
sammenhang zwischen dem Alter und dem Gesund-
heitszustand der Versicherten dargelegt. Wie seit 
Jahren bekannt ist, vollzieht sich aktuell ein demo-
grafischer Wandel in vielen Industrienationen, ins-
besondere in Deutschland und dabei nicht zuletzt 
in der Arbeitswelt. So sind im aktuellen Berichtsjahr 
2017 rund ein Drittel der bei Betriebskrankenkassen 
versicherten beschäftigten Mitglieder 50 Jahre oder 
älter und damit der „Generation 50+“ zuzuordnen. 
Zum Vergleich: Im Jahr 2007 war nur etwa jeder 
fünfte BKK versicherte Beschäftigte in dieser Alters-
gruppe. Voraussichtlich wird dieser Anteil der Ge-
neration 50+ in den Belegschaften noch weiter zu-
nehmen. Dabei sind einige Branchen und Berufe 
stärker betroffen als andere, wie schon die Analy-
sen im ❱❱❱  Kapitel  1.5 darlegen (weitere Details 
zur Altersstruktur der Beschäftigten sind ebenda zu 
finden).
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mit den meisten Krankenhaustagen in dieser Alters-
gruppe sind es die Frauen, die höhere Kennwerte auf-
weisen. Die meisten Behandlungstage in dieser Al-
tersgruppe sind bei beiden Geschlechtern aufgrund 
von psychischen Störungen erfolgt, wobei Frauen 
wiederum ein Drittel mehr Behandlungstage aufwei-
sen als die Männer. Wie schon die Ergebnisse für die 
Versicherten insgesamt vermuten ließen, sind Kran-
kenhausaufenthalte aufgrund psychischer Störungen 
auch bei jüngeren Beschäftigten relativ verbreitet und 
daher ist die Differenz zwischen den beiden hier auf-
geführten Altersgruppen nicht sehr groß. Die zweit-
meisten Behandlungstage gehen bei den Beschäftig-
ten 50+ auf Neubildungen, gefolgt von Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen, zurück. Auch hier sind jeweils die 
Kennwerte für Frauen – allerdings in deutlich gerin-
gerem Ausmaß – höher als für Männer. Hingegen ist 
der Unterschied zu den jüngeren Beschäftigten sehr 
groß, die Kennwerte der ab 50-Jährigen sind rund 
drei- bis viermal so hoch. Besonders sticht außerdem 
die durchschnittliche Anzahl der Behandlungstage 
aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei den 
Männern heraus: Diese sind mehr als doppelt so hoch 
wie bei den gleichaltrigen Frauen, gegenüber den 
Männern jünger als 50 Jahre ist die Anzahl sogar mehr 
als fünfeinhalbmal so hoch.

3.5.1	 Auswertungen nach Diagnosehauptgruppen

�� Mehr als jeder fünfte Behandlungstag erfolgt bei 
den Beschäftigten 50+ aufgrund psychischer Stö-
rungen. Damit gehen die weitaus meisten Behand-
lungstage auf diese Erkrankungsart zurück, gefolgt 
von Neubildungen und Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen.
�� Die Zahl der Behandlungstage aufgrund psychi-

scher Störungen geht schon ab 60 Jahren zurück: 
Ein Hinweis darauf, dass aufgrund dieser Erkran-
kungsart viele frühzeitig aus dem Erwerbsleben 
ausscheiden.
�� Bei den männlichen Beschäftigten ab 50 Jahren ste-

chen außerdem mit den zweitmeisten KH-Tagen 
die Herz-Kreislauf-Erkrankungen hervor. Bei den 
Frauen dieser Altersgruppe gehen weniger als halb 
so viele Behandlungstage auf diese Diagnosegrup-
pe zurück.

Weisen die beschäftigten Männer im Alter ab 50 Jah-
ren insgesamt etwas mehr stationäre Behandlungs-
tage auf als die Frauen, so zeigt sich differenziert nach 
Erkrankungsarten ein heterogeneres Bild (❱❱❱  Dia-
gramm 3.5.2). Gerade bei den drei Erkrankungsarten 

Diagramm 3.5.1	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)
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lativ viele Fälle auf, die durchschnittliche Anzahl an 
Behandlungstagen beträgt dabei aber nur knapp 
mehr als ein Drittel als bei den Frauen. Im Vergleich 
zum Arbeitsunfähigkeitsgeschehen (❱❱❱  Dia-
gramm  1.5.6) zeigt sich hier ein deutlicher Unter-
schied, sind doch in dieser Altersgruppe insbesonde-
re die AU-Tage aufgrund psychischer Störungen am 
geringsten. Aber auch in den höheren Altersgruppen 
zeigen sich deutliche Unterschiede, so fallen die Ge-
schlechtsunterschiede bei den Kennzahlen im statio-
nären Sektor deutlich geringer aus als im AU-Gesche-
hen. Zudem ist dabei nur ein vergleichsweise gerin-
ger Anstieg der Kennwerte zu beobachten. So sind für 
die 55- bis 59-Jährigen rund 28% mehr KH-Tage zu ver-
zeichnen als bei den 25- bis 29-Jährigen, während der 
Unterschied bei den AU-Tagen zwischen diesen Alters-
gruppen mehr als 114% beträgt. Im AU-Geschehen sind 
hingegen die höchsten Kennwerte bei den 60- bis 

Wie schon in vorherigen Kapiteln dargelegt wer-
den konnte, ist der Zusammenhang zwischen Alter 
und Krankheitsgeschehen bei feinerer Altersgrup-
peneinteilung facettenreicher. Entsprechend sollen 
im Folgenden die drei für das Krankheitsgeschehen 
im stationären Sektor wichtigsten Diagnosehaupt-
gruppen – die psychischen Störungen, Neubildun-
gen und Muskel-Skelett-Erkrankungen  – genauer 
analysiert werden.

Psychische und Verhaltensstörungen

In der feineren Altersdifferenzierung zeigt sich vor al-
lem eine besondere Häufung von stationären Behand-
lungsfällen und -tagen bei den weiblichen Beschäf-
tigten im Alter von 15 bis 19 Jahren. Männer weisen 
in dieser Altersgruppe zwar auch durchschnittlich re-

Diagramm 3.5.2	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder für ausgewählte Diagnosehauptgruppen 
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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jüngerer beschäftigter Frauen. Wie schon zuvor er-
wähnt, ist das Mammakarzinom die häufigste Krebs-
art bei Frauen (❱❱❱ Tabelle 3.2.3). Zudem ist zu beden-
ken, dass Brustkrebs schon früher als andere Krebs-
arten auftritt: Das mittlere Erkrankungsalter für 
Brustkrebs liegt einige Jahre unter dem Durchschnitt 
aller Krebserkrankungen, etwa 3 von 10 betroffenen 
Frauen sind bei Diagnosestellung jünger als 55 Jahre 
alt, die Erkrankungsraten steigen dabei schon ab 
dem 25. Lebensjahr deutlich an3. Dementsprechend 
zeigt sich auch bei den Kennzahlen stationärer Ver-
sorgung allgemein aufgrund von Neubildungen 
schon ab der Altersgruppe der 25-bis 29-Jährigen ein 
klarer Geschlechtsunterschied, der mit höherem Al-
ter noch deutlich größer wird. Die größte Differenz 
ist bei den 40- bis 44-Jährigen zu finden, bei denen 
die beschäftigten Frauen rund zweieinhalbmal so vie-
le Behandlungsfälle und -tage aufweisen wie die be-
schäftigten Männer. Auch danach steigen die Kenn-
zahlen mit höherer Altersgruppe, dabei allerdings bei 
den Männern deutlicher als bei den Frauen. So wei-
sen dann beide Geschlechter bei den 55- bis 59-Jähri-

3	 Robert Koch-Institut & Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregis-

ter in Deutschland (Hrsg.) (2017). Krebs in Deutschland für 2013/2014. 

RKI, Berlin.

64-Jährigen zu verzeichnen, während im stationären 
Sektor die Kennzahlen gegenüber der vorherigen Al-
tersgruppe um rund 20% sinken. Ursächlich ist hier 
wahrscheinlich der schon erwähnte healthy worker ef-
fect: Berentungen aufgrund verminderter Erwerbsfä-
higkeit sind zum einen am häufigsten mit psychi-
schen Störungen begründet, zum anderen liegt dabei 
das Renteneintrittsalter unter dem Durchschnitt2. In 
der nachfolgenden Gruppe der Beschäftigten ab 
65 Jahren sind dann allerdings die mit Abstand we-
nigsten Behandlungsfälle und -tage zu verzeichnen. 
Zusammengenommen für die Beschäftigten der Ge-
neration 50+ zeigt sich demnach, was die stationäre 
Behandlung psychischer Störungen anbelangt, kein 
wesentlicher Unterschied zu jüngeren Beschäftigten.

Neubildungen

Bei den Krankenhausbehandlungen aufgrund von 
Neubildungen zeigt sich bei der alters- und ge-
schlechtsdifferenzierten Darstellung (❱❱❱  Dia-
gramm 3.5.4) die hohe Bedeutung von Brustkrebs-
erkrankungen (C50) bei den Krankenhauskennzahlen 

2	 Deutsche Rentenversicherung Bund (2017). Rente 2016. DRV, Berlin. 

Diagramm 3.5.3	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder für Psychische Störungen nach Alters-
gruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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gen Jahren nur relativ selten Krankenhausbehand-
lungen notwendig sind, aber etwa ab dem 35. Le-
bensjahr die Kennzahlen stärker zunehmen. Liegen 
die Fallzahlen bis zur Altersgruppe der 30- bis 34-Jäh-
rigen unter 8 Fällen je 1.000 Beschäftigte, die daraus 
resultierenden Behandlungstage bei unter 40 KH-Ta-
gen je 1.000 Beschäftigte, steigen die Kennzahlen 
nachfolgend stetig bis zur Altersgruppe der 60- bis 
64-Jährigen an: In letztgenannter Altersgruppe sind 
gegenüber den 30- bis 34-Jährigen fast fünfmal so 
viele Behandlungsfälle zu verzeichnen, die durch-
schnittliche Anzahl der Behandlungstage hat sich 
dabei fast versiebenfacht. Frauen weisen dabei mit 
35 KH-Fällen und 252 KH-Tagen je 1.000 beschäftigte 
Mitglieder die höchsten Kennwerte im Vergleich al-
ler Altersgruppen auf.

3.5.2	 Auswertungen nach Regionen

�� Sowohl die über als auch die unter 50-jährigen Be-
schäftigten mit Wohnsitz in Baden-Württemberg 
weisen die wenigsten stationären Behandlungs-
tage auf.

gen etwa gleich viele KH-Fälle und -Tage auf, und bei 
den 60- bis 64-Jährigen sind es die Männer, die mit 
35 KH-Fällen und 328 KH-Tagen je 1.000 Beschäftig-
ten Mitgliedern die höchsten Werte aller Altersklas-
sen markieren. Bei den Beschäftigten ab 65 Jahren 
wiederum liegt es auch wieder nahe, dass durch die 
Berentung von schwer erkrankten Personen hier die 
Kennzahlen für die verbliebene Beschäftigten dieses 
Alters deutlich niedriger erscheinen.

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

Auch bei den Krankenhausbehandlungen aufgrund 
von Muskel-Skelett-Erkrankungen (❱❱❱  Dia-
gramm 3.5.5) zeigen sich Unterschiede zum Arbeits-
unfähigkeitsgeschehen (❱❱❱ Diagramm 1.5.6). Au-
genfällig ist dabei vor allem, dass zwar die beschäf-
tigten Männer bezüglich AU-Meldungen höhere 
Kennwerte aufweisen, in der stationären Versorgung 
die Geschlechtsunterschiede hingegen relativ gering 
sind. In den Altersgruppen zwischen 45 und 64 Jah-
ren sind jeweils sogar tendenziell mehr KH-Fälle und 
-Tage bei den Frauen gegenüber den Männern zu ver-
zeichnen. Für beide Geschlechter gilt, dass in jun-

Diagramm 3.5.4	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder für Neubildungen nach Altersgruppen 
und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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mit jeweils 20% Abweichung. Für beide Altersgrup-
pen sind die niedrigsten Werte in Baden-Württem-
berg vorzufinden, bei den Jüngeren sind die meis-
ten KH-Tage in Bremen zu verzeichnen, bei den Äl-
teren ist hingegen das Saarland dasjenige Bundes-
land mit den durchschnittlich meisten Behand-
lungstagen. Gerade letzteres ist bemerkenswert, 
weist doch das Saarland für die Gruppe aller Versi-
cherten zwar überdurchschnittliche, aber nicht die 
höchsten Kennwerte auf (❱❱❱ Diagramm 3.3.1). In die-
sem Bundesland weisen die Beschäftigten 50+ fast 
doppelt so viele KH-Tage auf wie die jüngeren Be-
schäftigten dort. Ein ähnliches Bild, aber auf ande-
rem Niveau, zeigt sich auch in Bayern: Für die Ver-
sicherten insgesamt ist die Anzahl an stationären 
Behandlungstagen sehr niedrig, für die Beschäftig-
ten  50+ ist hingegen der Kennwert überdurch-
schnittlich. Relativ geringe Unterschiede zwischen 
Jüngeren und Älteren existieren hingegen in Ham-
burg und Schleswig-Holstein: Bei den Beschäftigten 
jünger als 50 Jahre ist die Anzahl an Behandlungsta-
gen dabei überdurchschnittlich, die Beschäftig-
ten  50+ weisen hingegen deutlich unterdurch-
schnittliche Werte auf.

�� Besonders groß ist die Differenz zwischen den Al-
tersgruppen im Saarland: Gegenüber den jüngeren 
Beschäftigten sind diejenigen ab 50 Jahren fast 
doppelt so viele Tage in stationärer Behandlung. 
Das Saarland ist gleichzeitig das Bundesland mit 
den durchschnittlich meisten Behandlungstagen 
bei den Beschäftigten 50+.

Wie die Regionalanalysen im ❱❱❱  Kapitel  3.3 ge-
zeigt haben, gibt es auch auf Bundeslandebene deut-
liche Unterschiede in der Inanspruchnahme sta-
tionärer Versorgungsleistungen. Wie dort schon 
angeführt, lässt sich ein Teil dieser Varianz ins-
besondere auf Altersunterschiede zwischen den 
Bundesländern zurückführen. Entsprechend sind 
bei einer Differenzierung nach Altersgruppen und 
Bundesländern bezüglich der durchschnittlichen 
Krankenhaustage der beschäftigten Mitglieder 
(❱❱❱ Diagramm 3.5.6) recht moderate Unterschiede 
zwischen den Bundesländern zu verzeichnen. So-
wohl bei den Beschäftigten jünger als 50 Jahre, als 
auch bei denjenigen im Alter von 50 Jahren und äl-
ter schwanken die Kennwerte um den Mittelwert 

Diagramm 3.5.5	 Stationäre Versorgung – KH-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder für Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 3.5.6	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Bundesländern (Wohnort) und Alters-
gruppen (Berichtsjahr 2017)
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Wie in diesem Kapitel schon vielfach deutlich wur-
de, haben auch die arbeitsweltlichen Bedingungen 
auf die Inanspruchnahme der stationären Versor-
gung einen besonderen Einfluss. Dies zeigt sich auch 
in ❱❱❱ Tabelle 3.5.1. Für die Beschäftigten jünger als 
50 Jahre sind die im Durchschnitt wenigsten Kran-
kenhaustage im Bereich Informatik und Kommuni-
kation zu verzeichnen, demgegenüber weisen die 
gleichaltrigen Beschäftigten im Gesundheits- und 
Sozialwesen über 50% mehr Behandlungstage auf, 
der Spitzenwert in diesem Vergleich (572 KH-Tage vs. 
876 KH-Tage je 1.000 beschäftigte Mitglieder). Die 
zweitmeisten Behandlungstage sind wiederum für 
die Beschäftigten in privaten Haushalten zu ver-

3.5.3	 Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen

�� Die Beschäftigten  50+ im Bereich Verkehr und 
Lagerei weisen insgesamt die meisten Kranken-
haustage auf, gefolgt von der Wirtschaftsgruppe 
Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsor-
gung.
�� Die meisten Behandlungstage aufgrund von psy-

chischen Störungen und Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen sind bei den Beschäftigten 50+ in der Wirt-
schaftsgruppe Gesundheits- und Sozialwesen zu 
finden.

Tabelle 3.5.1	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und Altersgruppen 
(Berichtsjahr 2017)

Wirtschaftsabschnitte < 50 Jahre ≥ 50 Jahre

  KH-Tage je 1.000 beschäftigte Mitglieder

Verkehr und Lagerei 744 1.456

Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung 648 1.444

Öffentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung 811 1.398

Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen 780 1.386

Verarbeitendes Gewerbe 665 1.337

Gesamt 727 1.331

Gastgewerbe 699 1.298

Gesundheits- und Sozialwesen 876 1.285

Kunst, Unterhaltung und Erholung 640 1.267

Baugewerbe 622 1.261

Energieversorgung 582 1.255

Handel, Instandhaltung und Reparatur von Kraftfahrzeugen 697 1.210

Erziehung und Unterricht 691 1.171

Sonstige Dienstleistungen 709 1.157

Finanz- und Versicherungsdienstleistungen 619 1.136

Grundstücks- und Wohnungswesen 648 1.128

Freiberufliche, wissenschaftliche und technische Dienstleistungen 577 1.118

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 596 1.109

Information und Kommunikation 572 1.099

Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden 759 1.071

Private Haushalte 818 1.015
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versorgung zu verzeichnen, gefolgt von der Wasser-
versorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung sowie 
dem Bergbau und der Gewinnung von Steinen und 
Erden. Hier sei allerdings angemerkt, dass dies Wirt-
schaftsgruppen sind, bei denen ein sehr geringer 
Frauenanteil (weniger als ein Drittel) vorhanden ist. 
Für Wirtschaftsgruppen mit hohem Frauenanteil 
sind entsprechend der Erkenntnis, dass Frauen ins-
gesamt häufiger von psychischen Störungen betrof-
fen sind und stationär behandelt werden, höhere 
Kennwerte zu erwarten. So ist es auch das Gesund-
heits- und Sozialwesen mit einem Frauenanteil über 
80%, für die die meisten Behandlungstage dokumen-
tiert sind, gefolgt von der öffentlichen Verwaltung, 
Verteidigung und Sozialversicherung. Diese beiden 
Wirtschaftsgruppen weisen auch bei den Beschäftig-
ten 50+ die meisten Behandlungstage aufgrund von 
psychischen Störungen auf, wobei dabei jeweils die 
Steigerungsraten der Älteren gegenüber den Jünge-
ren gering sind. Wie schon bezüglich ❱❱❱  Dia-
gramm 3.5.3 dargelegt, ist die Varianz mit dem Alter 
ohnehin gering. Das zeigt sich auch bei der Differen-
zierung nach Wirtschaftsgruppen, wobei mit einem 
Plus von +72% die größte altersabhängige Steige-
rungsrate in der Wasserversorgung, Abwasser- und 
Abfallentsorgung zu finden ist. Besonders sind in 
diesem Vergleich auch wieder die in privaten Haus-
halten Beschäftigten: Hier ist von allen Wirtschafts-
gruppen der Frauenanteil am höchsten, allerdings 
ist hier in beiden Altersgruppen die Anzahl der Be-
handlungstage unterdurchschnittlich, wobei der 
Wert bei den Beschäftigten ab 50 Jahren sogar nur 
etwa zwei Drittel der KH-Tage bei den Jüngeren be-
trägt und damit den insgesamt niedrigsten Wert dar-
stellt.

Wie zu erwarten war, variiert die durchschnitt-
liche Anzahl der Behandlungstage aufgrund von 
Neubildungen sowohl zwischen den Wirtschafts-
gruppen als auch zwischen den Altersgruppen 
(❱❱❱  Diagramm  3.5.8). Bei den Beschäftigten, die 
jünger als 50 Jahre sind, fallen nur relativ wenige 
Behandlungstage an, die meisten noch in den pri-
vaten Haushalten, gefolgt von der öffentlichen Ver-
waltung, Verteidigung und Sozialversicherung so-
wie der Wasserversorgung, Abwasser- und Abfall-
entsorgung. Deutlich am geringsten ist die Anzahl 
der KH-Tage bei beiden Altersgruppen in Bergbau 
und Gewinnung von Steinen und Erden. Die höchs-
ten Werte bei den Beschäftigten 50+ sind hingegen 
in der Wirtschaftsgruppe Verkehr und Lagerei ge-
folgt vom Baugewerbe zu finden. Gerade bei letzt-
genannter Wirtschaftsgruppe ist der Unterschied 
zwischen den Altersgruppen besonders groß: Die 

zeichnen. An dieser Gruppe sieht man auch die deut-
liche Wandlung der Kennzahlen, wenn man die Be-
schäftigten ab einem Alter von 50 Jahren betrachtet: 
Für die in privaten Haushalten Beschäftigten 50+ 
sind die wenigsten Behandlungstage aller Wirt-
schaftsabschnitte zu verzeichnen, die durchschnitt-
liche Anzahl liegt nur rund ein Viertel über den 
KH-Tagen der jüngeren Altersgruppe. Ähnlich auch 
bei den Beschäftigten im Bergbau und in der Gewin-
nung von Steinen und Erden: Bei den unter 50-Jäh-
rigen ist die Anzahl an Behandlungstagen über-
durchschnittlich, bei den älteren Beschäftigten hin-
gegen die zweitniedrigste. Die im Schnitt meisten 
Behandlungstage in der Altersgruppe 50 Jahre und 
älter weisen wiederum die Beschäftigten in Verkehr 
und Lagerei auf, die zweitmeisten sind für den Be-
reich Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallent-
sorgung zu verzeichnen. Gerade hier ist auch die 
größte Differenz zwischen den verglichenen Alters-
gruppen zu finden, so liegt die Anzahl bei den Be-
schäftigten ab 50 Jahren 123% über dem Wert der jün-
geren. Bei den Beschäftigten in der Energieversor-
gung beträgt dieser Unterschied rund 116%, auch im-
merhin mehr als verdoppelt haben sich die Behand-
lungstage beim Bau- sowie beim verarbeitenden 
Gewerbe, diese Steigerung findet aber auf niedrige-
rem Niveau statt. Insgesamt sind in der stationären 
Versorgung im Vergleich zum Arbeitsunfähigkeits-
geschehen (❱❱❱ Kapitel 1.5.3) zumindest bei den Be-
schäftigten 50+ in etwa diejenigen Wirtschaftsgrup-
pen mit hohen/niedrigen Kennwerten vorzufinden, 
die auch hohe bzw. niedrige Fehlzeiten aufweisen, 
allerdings ist dabei die Varianz der Kennwerte nicht 
so groß wie im AU-Geschehen. Außerdem sind die 
Fehlzeiten in den Wirtschaftsgruppen in beiden Al-
tersgruppen in den meisten Fällen jeweils über- oder 
unterschiedlich. In der stationären Versorgung hin-
gegen sind die Kennwerte teils deutlich gegenläufig, 
was darauf hinweist, dass sich darin nicht allein die 
alltäglichen tätigkeitsbedingten Belastungen wider-
spiegeln.

Um mögliche arbeitsspezifische Belastungen er-
kennen zu können, sind nachfolgend für die Wirt-
schaftsgruppen die Anzahl an Behandlungstagen für 
die drei wichtigsten Diagnosehauptgruppen – psy-
chische Störungen, Neubildungen und Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen – dargestellt.

Wie das ❱❱❱  Diagramm  3.5.7 erkennen lässt, 
schwanken die KH-Tage aufgrund psychischer Stö-
rungen innerhalb der Altersgruppen deutlich. Die 
wenigsten Krankenhaustage aufgrund von psychi-
schen Störungen bei den Beschäftigten unter 50 Jah-
ren sind dabei in den Wirtschaftsgruppen Energie-
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Muskel-Skelett-Erkrankungen dargestellt (❱❱❱ Dia-
gramm 3.5.9). Auch hier sind, wie zu erwarten war, 
die Behandlungstage bei den unter 50-Jährigen re-
lativ gering, am höchsten noch in der Wirtschafts-
gruppe Bergbau und Gewinnung von Steinen und 
Erden mit Abstand gefolgt von der öffentlichen Ver-
waltung, Verteidigung und Sozialversicherung. 

Beschäftigten ab 50 Jahren waren mehr als fünfmal 
so viele Behandlungstage aufgrund von Neubildun-
gen im Krankenhaus als ihre jüngeren Kollegen. 
Ähnlich hoch ist die Steigerungsrate auch im Gast-
gewerbe.

Abschließend sind die stationären Behandlungs-
tage differenziert nach Wirtschaftsgruppen für die 

Diagramm 3.5.7	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder für Psychische Störungen nach Wirtschafts-
abschnitten und Altersgruppen (Berichtsjahr 2017)
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an KH-Tagen aufgrund von Muskel-Skelett-Er-
krankungen ist hingegen bei den Beschäftigten 
im Gesundheits- und Sozialwesen, der öffentlichen 
Verwaltung, Verteidigung und Sozialversicherung 
sowie im Baugewerbe zu finden. Bei diesen waren 
allerdings die Kennwerte auch bei den jüngeren 
schon überdurchschnittlich. Sehr groß ist der 

Demgegenüber weniger als die Hälfte an Behand-
lungstagen weisen die jüngeren Beschäftigten im 
Bereich Information und Kommunikation auf. 
Letztgenannte Wirtschaftsgruppe hat auch den letz-
ten Platz im Vergleich der Wirtschaftsgruppen bei 
den Beschäftigten  50+ inne, gefolgt vom Grund-
stücks- und Wohnungswesen. Die höchste Anzahl 

Diagramm 3.5.8	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder für Neubildungen nach Wirtschafts-
abschnitten und Altersgruppen (Berichtsjahr 2017)
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3.5.4	 Auswertungen nach Berufsgruppen

�� Die meisten Behandlungstage bei den Beschäftig-
ten 50+ weisen die Sicherheitsberufe, gefolgt von 
den Verkehrs- und Logistikberufen auf.

Unterschied zwischen den Altersgruppen bei den im 
Gastgewerbe Beschäftigten sowie in Land‑/Forst-
wirtschaft und Fischerei: Bei beiden beträgt die Stei-
gerungsrate von den Jüngeren zu den Älteren mehr 
als das Vierfache.

Diagramm 3.5.9	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder für Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
nach Wirtschaftsabschnitten und Altersgruppen (Berichtsjahr 2017)
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sundheitsberufe – welche hauptsächlich in der Wirt-
schaftsgruppe Gesundheits- und Sozialwesen arbei-
ten – zu verzeichnen. Höher ist bei den jüngeren Be-
schäftigten nur die Behandlungstageanzahl bei den 
Reinigungsberufen. Die mit Abstand wenigsten 
KH-Tage weisen hierbei wiederum die IT- und natur-
wissenschaftlichen Dienstleistungsberufe, gefolgt 
von den Bau- und Ausbauberufen sowie den ferti-
gungstechnischen Berufen auf. Bei den Beschäftig-
ten 50+ sind es hingegen die Sicherheitsberufe ge-
folgt von den Verkehrs- und Logistikberufen, die die 
meisten Behandlungstage aufweisen. Die wenigsten 
Behandlungstage in dieser Altersgruppe sind für die 
Berufe in Unternehmensführung und -organisation 
sowie für die unternehmensbezogenen Dienstleis-
tungsberufe auszumachen.

Das ❱❱❱ Diagramm 3.5.10 stellt die Anzahl an Be-
handlungstagen aufgrund psychischer Störungen 
nach Alters- und Berufsgruppen dar. Hier ist beson-
ders augenfällig, dass bei vielen der dargestellten Be-
rufssegmente kein besonders großer Unterschied 
zwischen den Altersgruppen besteht. Die größte Dif-

�� Bei den älteren Beschäftigten sind es die in Lebens-
mittel- und Gastgewerbeberufen Tätigen, die die 
meisten Behandlungstage aufgrund von Neubil-
dungen und Muskel-Skelett-Erkrankungen aufwei-
sen.
�� Weniger altersabhängig im Hinblick auf stationär 

zu behandelnde Muskel-Skelett-Erkrankungen 
scheinen die IT- und naturwissenschaftlichen 
Dienstleistungsberufe, welche die geringste An-
zahl an Behandlungstagen aufweisen.

Die Differenzierung nach Berufsgruppen erlaubt 
eine spezifischere Analyse der Tätigkeiten, wobei es 
oft auch eine – mal mehr, mal weniger große – Über-
schneidung zu den Erkenntnissen bezüglich der 
Wirtschaftsgruppen gibt. So sind in der diagnoseun-
abhängigen Betrachtung der Behandlungstage nach 
Alters- und Berufsgruppen (❱❱❱ Tabelle 3.5.2) auch 
eine deutlich überdurchschnittliche Anzahl an 
KH-Tagen bei den Beschäftigten jünger als 50 Jahre 
für die medizinischen und nicht-medizinischen Ge-

Tabelle 3.5.2	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und Altersgruppen 
(Berichtsjahr 2017)

KldB-2010-Code Berufssegmente < 50 Jahre ≥ 50 Jahre

  KH-Tage je 1.000 beschäftigte 
Mitglieder

S51 Sicherheitsberufe 831 1.570

S52 Verkehrs- und Logistikberufe 781 1.468

S12 Fertigungsberufe 716 1.468

S53 Reinigungsberufe 897 1.450

S21 Lebensmittel- und Gastgewerbeberufe 719 1.441

S14 Bau- und Ausbauberufe 624 1.353

  Gesamt 727 1.331

S13 Fertigungstechnische Berufe 629 1.329

S11 Land‑, Forst- und Gartenbauberufe 679 1.317

S22 Medizinische u. nicht-medizinische Gesundheitsberufe 842 1.263

S23 Soziale und kulturelle Dienstleistungsberufe 768 1.218

S41 IT- und naturwissenschaftliche Dienstleistungsberufe 562 1.177

S31 Handelsberufe 742 1.164

S33 Unternehmensbezogene Dienstleistungsberufe 652 1.162

S32 Berufe in Unternehmensführung und -organisation 635 1.128
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lich. Hohe Anteile von Männern (z.B. Bau- und Aus-
bauberufe, Fertigungs- und fertigungstechnische 
Berufe > 80%) gehen hingegen meist mit unterdurch-
schnittlichen Werten einher. 

Mehr Varianz ist dagegen bei den Kennzahlen 
bezüglich stationärer Behandlungen aufgrund von 
Neubildungen vorzufinden (❱❱❱ Diagramm 3.5.11). 
Hier sind es die Reinigungsberufe, die bei den 
unter 50-Jährigen durchschnittlich die meisten 
Behandlungstage aufweisen. Demgegenüber fast 
nur die halbe Anzahl an KH-Tagen ist für die ferti-
gungstechnischen Berufe dokumentiert. Auch die 
weiteren stark männerdominierten Berufe weisen 
bei dieser Altersgruppe unterdurchschnittliche 
Kennwerte auf. Bei den fertigungstechnischen Be-
rufen ist allerdings auch die Differenz zu den älteren 

ferenz ist bei den Lebensmittel- und Gastgewerbebe-
rufen mit fast einem Drittel mehr Behandlungsta-
gen bei den Beschäftigten 50+ gegenüber den jünge-
ren Berufskollegen zu finden. Damit weist diese Be-
rufsgruppe bei den älteren Beschäftigten die zweit-
meisten Krankenhaustage auf, nur noch übertroffen 
von den medizinischen und nicht-medizinischen Ge-
sundheitsberufen. Damit zeigt sich bei den Berufs-
gruppen – stärker noch als bei den Wirtschaftsgrup-
pen – ein Zusammenhang zum Frauenanteil unter 
denjenigen, die in diesen Berufen arbeiten: Bei stark 
frauendominierten Berufen (medizinische und 
nicht-medizinische Gesundheitsberufe, Reinigungs-
berufe sowie soziale und kulturelle Dienstleistungs-
berufe weisen einen Frauenanteil > 75% auf) sind in 
beiden Altersgruppen die Werte überdurchschnitt-

Diagramm 3.5.10	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder für Psychische Störungen nach Berufs-
segmenten und Altersgruppen (Berichtsjahr 2017)
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gen, dass Krebsvorsorgeuntersuchungen besonders 
bei den medizinischen Berufen am stärksten wahr-
genommen werden und dadurch bei diesen der sehr 
niedrige Wert bei den Beschäftigten 50+ erklärt wer-
den kann. Die berufsbedingte Exposition gegenüber 
karzinogenen Stoffen wie etwa Zigarettenrauch (be-
sonders im Gastgewerbe) oder Chemikalien (z.B. in 
Düngemitteln, Lacken, Klebstoffen, Reinigungsmit-
teln etc.) kann weiterhin Auslöser einer Krebs-
erkrankung sein. 

Abschließend führt das ❱❱❱ Diagramm 3.5.12 die 
Behandlungstage unterteilt nach Alters- und Berufs-
gruppen für die Muskel-Skelett-Erkrankungen auf. 
Die meisten Behandlungstage sind für diese Erkran-
kungsart bei den Beschäftigten jünger als 50 Jahre in 
Reinigungsberufen sowie in Sicherheitsberufen zu 

Berufskollegen mit mehr als dem Fünffachen beson-
ders groß. Ähnlich groß ist dieser Altersgruppen-
unterschied bei den Land‑, Forst und Gartenbaube-
rufen, welche die zweitmeisten Behandlungstage 
bei den Beschäftigten  50+ innehaben  – nur noch 
übertroffen von den Lebensmittel- und Gastgewer-
beberufen. Die sozialen und kulturellen Dienstleis-
tungsberufe sowie die medizinischen und nicht-me-
dizinischen Gesundheitsberufe  – bei den psychi-
schen Störungen noch mit den höchsten Kennwer-
ten – weisen bei den Neubildungen hingegen die we-
nigsten Behandlungstage für die Altersgruppe der 
Beschäftigten ab 50 Jahren auf. Wie daraus abzu-
lesen ist, ist der Einfluss des Geschlechts nicht so 
eindeutig, vielmehr lassen sich auch andere Einflüs-
se zumindest vermuten. So ist z.B. zu berücksichti-

Diagramm 3.5.11	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder für Neubildungen nach Berufssegmenten und 
Altersgruppen (Berichtsjahr 2017)
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den AU-Meldungen: Zwar spiegeln sich im stationä-
ren Sektor diejenigen Berufe ebenso mit wenigen Be-
handlungstagen wider, die auch nur wenige AU-Fehl-
tage aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen 
aufweisen (❱❱❱ Diagramm 1.5.12). Die hohen Werte 
bei den Beschäftigten 50+ in den Lebensmittel- und 
Gastgewerbeberufen sowie den medizinischen und 
nicht-medizinischen Gesundheitsberufen finden 
hingegen keine Entsprechung in den AU-Statistiken.

verzeichnen. Die IT- und naturwissenschaftlichen 
Berufe weisen auch hierbei die geringste Anzahl an 
Krankenhaustagen auf, was auch wiederum für die 
Beschäftigten 50+ gilt. Die meisten Behandlungsta-
ge bei den Älteren weisen wiederum die Lebensmit-
tel- und Gastgewerbeberufe auf, gefolgt von den me-
dizinischen und nicht-medizinischen Gesundheits-
berufen. Somit zeigt sich hier ein zumindest in Tei-
len anderes Bild des Krankheitsgeschehens als bei 

Diagramm 3.5.12	 Stationäre Versorgung – KH-Tage der beschäftigten Mitglieder für Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
nach Berufssegmenten und Altersgruppen (Berichtsjahr 2017)
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niveau der Tätigkeit, desto niedriger sind die Fall-
zahlen und die darauf zurückzuführenden Kranken-
haustage. Dies passt wiederum zu den Ergebnissen 
bezüglich Schul- und Berufsabschluss: Auch hier 
sind mit höherer Qualifikation die Kennwerte nied-
riger. Verschiedene Gründe sind dafür denkbar, so 
geht möglicherweise mit höherer beruflicher Bil-
dung auch größeres Gesundheitswissen sowie ein 
stärkeres Bewusstsein für die eigene psychische und 
physische Gesundheit genauso wie eine höhere Mo-
tivation, diese zu erhalten oder zu verbessern, ein-
her. Außerdem geht ein höheres (Aus‑)Bildungs-
niveau in der Regel mit vielfältigeren Möglichkeiten 
bei der beruflichen Entwicklung und größeren Auf-
stiegschancen einher. Zudem sind die Tätigkeiten 
bei höherer beruflicher Stellung andere, die damit 
verbundenen Belastungen verschieben sich hin zu 
mehr „Kopfarbeit“. Nicht zuletzt sind bei diesen Be-
schäftigten die finanziellen Mittel für gesundes Ver-
halten genauso wie für die Kompensation von Ein-
schränkungen durch Erkrankungen größer. Weitere 
Lebensumstände wie etwa die soziale Unterstüt-
zung, Wohnumfeld etc. hängen ebenso letztendlich 
in großen Teilen von Bildung und Einkommen ab.

Dennoch bleibt weiter zu berücksichtigen, dass 
die stationäre Versorgung eben nur ein relativ klei-
ner und – durch den Bezug auf vorwiegend schwere 
Erkrankungsfälle  – exzeptioneller Ausschnitt des 
Krankheitsgeschehens ist. Entsprechend zeigen sich 
Auswirkungen von Arbeitsbelastungen nicht so di-
rekt wie im Arbeitsunfähigkeitsgeschehen. Zwar 
zeigen sich auch bei den zum Schwerpunktthema 
durchgeführten Analysen oftmals hohe Kennwerte 
bei bestimmten Wirtschafts- bzw. Berufsgruppen, 
die auch im AU-Geschehen auffällig waren. Gleichen 
sich aber beispielsweise im AU-Geschehen die Be-
rufs- bzw. Wirtschaftsgruppen mit über- bzw. unter-
durchschnittlich vielen Fehltagen in den jüngeren 
und älteren Kohorten stark, ist dies in der stationä-
ren Versorgung weit weniger der Fall. Dies kann da-
rin begründet sein, dass im stationären Sektor mög-

Die stationäre Versorgung ist wesentlich dadurch ge-
prägt, dass diese vor allem auf die Behandlung 
schwerwiegender Erkrankungen ausgerichtet ist. Ist 
zwar der weitaus größte Teil der Versicherten (ca. 
91%) irgendwann im Laufe eines Jahres in ambulan-
ter Behandlung gewesen, so musste nur ein relativ 
kleiner Teil in stationäre Behandlung: Nur rund 13% 
der Versicherten betraf dies im Jahr 2017, darunter 
vor allem Ältere im Rentenalter. Entsprechend sind 
die meisten Behandlungsfälle, wenn man das Ge-
samtgeschehen in diesem Versorgungssektor be-
trachtet, auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen zurück-
zuführen: Jeder siebte Behandlungsfall geht auf die-
se Erkrankungsart zurück. Aber auch die psychi-
schen Störungen haben in der stationären Versor-
gung eine besondere Rolle inne, da hierbei die 
Behandlungsfälle im Schnitt deutlich länger als bei 
allen anderen Erkrankungsarten dauern, entspre-
chend viele Langzeitfälle darauf zurückgehen und 
schließlich die meisten Behandlungstage aufgrund 
einer solchen Erkrankung erfolgen. Im Vergleich der 
Versichertengruppen ist dabei besonders auffällig, 
dass insbesondere Arbeitslose davon mehr betroffen 
und häufiger in stationärer Behandlung waren.

Auch in der Gruppe der beschäftigten Mitglieder 
(von denen nur rund 9% stationäre Versorgungsleis-
tungen in Anspruch genommen haben) sind es die 
psychischen Störungen, welche für die mit Abstand 
meisten Behandlungstage ursächlich sind. Insge-
samt zeigen die arbeitsweltlichen Analysen zum 
Leistungsgeschehen in der stationären Versorgung 
einige Übereinstimmungen mit dem Arbeitsunfä-
higkeitsgeschehen: Bestimmte Wirtschaftsgruppen 
und Berufe fallen in beiden Leistungsbereichen 
durch hohe Kennwerte auf – andere sind hingegen 
sowohl von Arbeitsunfähigkeit als auch von statio-
närem Behandlungsbedarf deutlich seltener betrof-
fen. Auch zeigt sich ein dem AU-Geschehen ähnli-
ches Muster bei den Krankenhausfällen und -tagen 
je nach Anforderungsniveau und Führungs- bzw. 
Aufsichtsfunktion: Je höher das Anforderungs-

3.6	 Zusammenfassung und Ausblick

3.6	 Zusammenfassung und Ausblick

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



291

Beschäftigte können oder wollen keine Berufslauf-
bahn bis zur Rente durchhalten. Aufgrund des de-
mografischen Wandels fehlen zunehmend auch die 
Nachwuchskräfte. Für Prävention und Gesundheits-
förderung bedeutet dies wiederum, dass dabei nicht 
erst bei den älteren Beschäftigten altersgerechtes 
Arbeiten gestaltet werden sollte, sondern dieser 
Prozess bereits bei den Jüngeren ansetzen muss, um 
Langzeiterkrankungen insbesondere im Zusam-
menhang mit Krankenhausaufenthalten bzw. 
einem vorzeitigen Berufsausstieg vorzubeugen. Da-
ran schließt sich wiederum genauso logisch an, für 
die älteren Beschäftigten proaktiv Angebote zur Ge-
sundheitsförderung genauso wie eine Planung der 
weiteren Berufslaufbahn samt Berufsausstiegszeit 
sowie eine individuelle Arbeitsgestaltung anzubie-
ten. Dabei dient dies nicht nur dazu, einen vorzeiti-
gen Ausstieg zu verhindern, sondern ermöglicht es 
erst, das vorhandene Potenzial der Mitarbeiter aus-
zuschöpfen. Wie alter(n)gerechtes Arbeiten erfolg-
reich gestaltet und umgesetzt werden kann, zeigen 
die Gastbeiträge im diesjährigen ❱❱❱ Schwerpunkt 
Praxis anhand der dort beschriebenen Unterneh-
mensbeispiele.

licherweise stärker als im Arbeitsunfähigkeitsge-
schehen branchenspezifische Selektionseffekte 
sichtbar werden: Sind die Arbeitsbedingungen für 
die Beschäftigten besonders belastend, sind auch 
schon bei den jüngeren Beschäftigten überdurch-
schnittlich viele Fehltage zu verzeichnen, was sich 
auch bei den älteren Beschäftigten fortsetzt. Im Lau-
fe ihres Erwerbslebens wechseln Beschäftigte aber 
auch vermehrt auf Arbeitsplätze, die weniger belas-
tend sind, oder sie wechseln die Branche bzw. sogar 
den Beruf. Dies dürfte besonders für diejenigen gel-
ten, die sehr stark beansprucht sind und bei denen 
ein höheres Risiko besteht, eine stationäre Behand-
lung in Anspruch nehmen zu müssen. Dabei spielen 
aber natürlich auch die in der Branche vorhandenen 
Aufstiegsmöglichkeiten, Zukunftschancen und die 
Durchlässigkeit zu anderen Branchen und damit ver-
bundenen Wahlmöglichkeiten eine Rolle.

Für Unternehmen kann dies natürlich letztend-
lich bedeuten, dass diese beim Aufbau von Fach- und 
Führungskräften im Unternehmen genauso wie bei 
deren Anwerben nicht nur unter Konkurrenzdruck 
stehen, sondern die langfristige Tätigkeit von den 
Beschäftigten selbst infrage gestellt wird: Manche 
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Jörg Schlagbauer

Stellvertretender Vorsitzender 
des Betriebsrats AUDI AG, 
Ingolstadt

Vorsitzender IG Metall VKL bei 
AUDI AG, Ingolstadt

Aufsichtsrat der AUDI AG

Wie werden sich Ihrer Ansicht nach Arbeit und 
Arbeitsmarkt in den nächsten Jahren entwickeln? 
Welche Rolle wird dabei der demografische Wandel 
spielen? 

Digitalisierung und Globalisierung krempeln im 
gegenseitigen Zusammenspiel unsere Arbeitswelt 
um – und zwar rasant. Produkte, Prozesse, Produk-
tion und Personal: Alles wird sich verändern. Die 
große Transformation in Industrie und bei Dienst-
leistungen fordert Betriebsräte und Unternehmens-
leitungen organisatorisch und strategisch. Wirt-
schaftlichkeit im globalen Wettbewerb sowie Sicher-
heit der heimischen Standorte und Arbeitsplätze 
mithilfe der Digitalisierung sind dabei die zentralen 
Punkte. Der demografische Wandel stellt eine zu-
sätzliche Herausforderung in diesem Umbruch von 
Gesellschaft und Wirtschaft dar. Nur gemeinsam 
können Unternehmen, Gewerkschaften und Be-
triebsräte diesen Wandel gestalten. Der bisherige 
Pauschal-Lösungsansatz der Politik, Rentenein-
trittsalter für alle rauf, ist weder sinnvoll mit den 
unterschiedlichen Arbeitsbiografien der betroffenen 
Beschäftigten noch mit den Erfordernissen der 
Unternehmen in Einklang zu bringen. Die soge-
nannte Flexi-Rente, die 2017 eingeführt wurde, er-

öffnete hier Spielräume, ist aber noch nicht zwin-
gend der Weisheit letzter Schluss.

Ich bin überzeugt, dass den Betriebskrankenkas-
sen bei der Bewältigung der demografischen Heraus-
forderungen eine wichtige Rolle zukommt. Stich-
worte sind hierbei Prävention im Bereich Gesund-
heitsschutz und Arbeitssicherheit, Abbau psychi-
scher Belastungen im Arbeitsalltag und Förderung 
der Work-Life-Balance. Deshalb ist es von zentraler 
Bedeutung für Betriebskrankenkassen als Partner 
der Belegschaften, der Betriebe und der betriebli-
chen Arbeitnehmervertretungen, sich hier verstärkt 
zu Wort zu melden. 

Die Belastungen für Arbeitnehmerinnen und 
Arbeitnehmer nehmen zwangsläufig im Zusammen-
hang mit der Digitalisierung zu. Veränderung be-
deutet immer auch Stress für die Beschäftigten. 
Durch das Internet of Things, Mensch-Roboter-Kol-
laboration, agile Arbeitsformen, Crowd- und 
Cloud-Working und vieles mehr ergeben sich tech-
nologische und gesellschaftliche Umbrüche, deren 
Ausgang noch nicht absehbar ist. Unsere heute sich 
stetig erlebbar verändernde „neue Arbeitswelt“ er-
zeugt schon jetzt bei den betroffenen Kolleginnen 
und Kollegen Unbehagen und Furcht vor dem Unbe-
kannten und Unsicherheit für die eigene Zukunft. 
Um Aufmerksamkeit buhlende Prognosen von 
Unternehmensberatungen und Wissenschaftlern, 
die mit Kahlschlagsvisionen die Medien füttern, tun 
das Übrige hinzu. Klar ist, dass einige klassische Be-
rufsbilder und Arbeitsplätze wegfallen werden, da-
für aber neue qualifizierte Tätigkeiten mit entspre-
chenden Anforderungen entstehen. Diesen Prozess 
gilt es zu gestalten. Hier sind, wie eingangs schon 
erwähnt, alle Sozialpartner gefordert. Wir müssen 
den Kolleginnen und Kollegen Mut machen, die Zu-
kunft anzupacken und sie dabei unterstützen, die 
Herausforderungen zu meistern.

Interview mit Jörg Schlagbauer 
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Welche Konsequenzen ergeben sich daraus 
für Arbeitswelt und Unternehmen? Werden wir z.B. 
alle zukünftig länger arbeiten müssen? 

Parallel zum Wandel der Arbeitswelt wird die deut-
sche Gesellschaft immer älter, falls die Geburtenrate 
weiterhin auf niedrigem Niveau verharrt und wir 
uns in der Bundesrepublik Deutschland einer klar 
geregelten Einwanderungspolitik mit entsprechen-
den Gesetzen verweigern. Es gibt derzeit keine poli-
tische Mehrheit hierfür. Diese Blockade ist weitge-
hend ideologischer Natur und führt zu unkontrol-
lierter Migration und eruptiven politischen Verwer-
fungen bezüglich dieses Themenkomplexes. Um 
hier dennoch im globalen Wettbewerb sowohl als In-
dustrie- als auch als Dienstleistungsstandort wirt-
schaftlich mithalten zu können, hilft uns einerseits 
die Digitalisierung und andererseits eine weiter stei-
gende Erwerbsquote von Frauen. Hier müssten die 
Betriebe insgesamt jedoch wesentlich mehr dafür 
tun, dass gerade Frauen Familie und Beruf besser in 
Einklang bringen können – ein weiteres gemeinsa-
mes Arbeitsfeld für Unternehmensleitungen und Be-
triebsräte. 

Wir sollten in Zukunft in Deutschland weder län-
ger noch kürzer arbeiten müssen, sondern besser 
und effizienter. Dabei liegen die Chancen von fort-
schreitender Digitalisierung und umfassender Ver-
netzung für uns alle im Sinne von guter Arbeit auf 
der Hand: Die Produktivität kann gesteigert und die 
Abläufe können flexibler und gleichzeitig präziser 
gestaltet werden. Durch damit einhergehende 
Wachstumschancen kann mehr Beschäftigung ent-
stehen. Digitale Assistenz- und Wissenssysteme 
können Beschäftigte bei der Arbeit unterstützen, sie 
können schwere, gefährliche oder monotone Arbeit 
übernehmen und die Lernförderlichkeit des Arbeits-
platzes erhöhen. Digitalisierung ermöglicht in eini-
gen Bereichen von produzierenden Industrieunter-
nehmen und vielen Branchen auch mobiles Arbei-
ten. Das eröffnet die Chance, privates und berufli-
ches Leben besser zu vereinbaren. Die Betreuung von 
Kindern, die Pflege von Angehörigen, aber auch 
Hobbys können so flexibler mit den beruflichen Er-
fordernissen in Einklang gebracht werden.

Andererseits entstehen durch die Digitalisierung 
stetig auch neue Arbeitsplätze mit veränderten 
Anforderungen an die Beschäftigten. Mit fortschrei-
tender Digitalisierung wird es deutliche Verschie-
bungen bei den Kern-Anforderungen an Arbeits-
kräfte geben. Dabei handelt es sich um Fähigkeiten 
kognitiver, sozialer wie persönlicher Art, von Selbst-
lernen bis zu Kreativität, von grundlegenden 

IT-Kenntnissen bis zu Systemdenken. Die Kollegin-
nen und Kollegen in den Betrieben können den 
Weg in die digitalisierte Arbeitswelt also nur dann 
mitgehen, wenn ihr Zugang zu beruflicher Bildung 
sowie systematischer Weiterbildung geebnet ist 
und Bildungsformen und -inhalte entsprechend 
modernisiert sind. Dafür brauchen wir gute Konzep-
te, angefangen bei der Berufsausbildung über die 
Weiterbildung am Arbeitsplatz bis hin zur gezielten 
Qualifizierung für Experten. Und gerade hierbei 
spielt der demografische Wandel in Deutschland 
eine wichtige Rolle. Wir müssen die Generation 50+ 
im Rahmen der digitalen Transformation des 
Arbeitsmarktes aktiver als bisher in den Wandel ein-
beziehen: Es muss gezielter Zugang zur digitalen 
Qualifikation ermöglicht werden, um die langjäh-
rige Expertise und Erfahrung im Beruf beispielswei-
se mit neuen Technologien und Know-how optimal 
zu verknüpfen. 

Welche Rahmenbedingungen sind dazu allgemein 
nötig, dass Beschäftigte lange gesund arbeiten 
können? Was muss dabei auch die Politik 
an Weichenstellungen vornehmen? 

Arbeitsbedingungen können die Gesundheit von Be-
schäftigten auf vielfältige Weise beeinflussen. Die 
Arbeitsgestaltung, die Arbeitsaufgabe sowie psycho-
soziale Faktoren wie die Zusammenarbeit im Team 
oder das Betriebsklima nehmen sowohl positiv als 
auch negativ Einfluss auf die gesundheitliche Ent-
wicklung von Beschäftigten. Diese sehen sich, wie 
schon erwähnt, in der modernen Arbeitswelt einer 
permanenten wie grundlegenden Veränderung ihres 
Arbeitsalltags gegenüber. Wir als Betriebsräte sehen 
die Gefahr, dass der Arbeitsdruck zukünftig weiter 
steigen wird. Die Folgen von Dauerstress und Über-
lastung können beispielsweise psychische Erkran-
kungen sein. Prävention und Gesundheitsförderung 
sind daher nicht nur individuelle Aufgabe jedes ein-
zelnen Beschäftigten, sondern werden zur strategi-
schen Führungsaufgabe. 

Die AUDI AG bietet im Rahmen ihrer Betriebsver-
einbarung „Gesundheit“ beispielsweise bereits seit 
vielen Jahren den „Audi Check Up“ an. Unsere Be-
schäftigten können sich freiwillig und kostenlos 
während der Arbeitszeit von unseren Betriebsärzten 
untersuchen lassen. Neben einer umfassenden me-
dizinischen Untersuchung gehört auch eine indivi-
duelle ärztliche Beratung dazu. 

Der jährlich in Kooperation mit der Audi BKK auf-
gelegte Gesundheitsbericht gibt uns wertvolle und 

Schwerpunkt Politik
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repräsentative Erkenntnisse über die aktuelle Ent-
wicklung zum Gesundheitsstand bei der AUDI AG. 
Daraus leiten wir Chancen ab, um zeitnah und fle-
xibel auf die Bedürfnisse unserer Belegschaft reagie-
ren zu können und überprüfen zudem, ob die umge-
setzten Maßnahmen auch nachhaltig positive Ver-
änderungen bewirken. 

Auch die Bundesregierung muss sich weiter um 
die Gesundheitsförderung in Betrieben bemühen, 

damit sich noch mehr Unternehmen aktiv für die 
Gesundheit ihrer Mitarbeiter engagieren. Die Schaf-
fung alternsgerechter Arbeitsplätze und eine Kultur 
des „empowerten“, also selbstbestimmten und 
selbstorganisierten Arbeitens muss auch von politi-
scher Seite aktiv unterstützt werden. Insbesondere 
für ältere Arbeitnehmer müssen bessere Möglichkei-
ten und Anreize geschaffen werden, Erwerbstätig-
keit und Rente flexibel zu kombinieren.

Interview mit Jörg Schlagbauer 
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Marcus A. Wassenberg

Finanzvorstand der 
Rolls-Royce Power Systems AG 

Leitung des Ressorts 
Konzerndienstleistungen

Wie werden sich Ihrer Ansicht nach Arbeit und 
Arbeitsmarkt in den nächsten Jahren entwickeln? 
Welche Rolle wird dabei der demografische Wandel 
spielen?

„Das Internet ist nur ein Hype.“ Mit diesem Zitat 
trug Bill Gates in den 90er-Jahren zu einem der größ-
ten Technik-Irrtümer der Geschichte bei. Damals 
dachte er noch, das Internet wäre nur eine vorüber-
gehende Modeerscheinung. Aus heutiger Sicht ist 
das unvorstellbar. Was noch in den 90ern das Inter-
net war, ist heute die Digitalisierung. Sie stellt unser 
Arbeitsleben vor tiefgreifende Herausforderungen. 
Auch wir als Unternehmen müssen uns diesem 
Wandel anpassen – sowohl technologisch, als auch 
bei unseren Arbeitsformen. Waren wir noch vor ei-
nigen Jahren ein Dieselmotorenhersteller, so werden 
wir zukünftig vor allem ein Lösungsanbieter sein. 
Das heißt, wir stellen Antrieb beziehungsweise 
Energie zur Verfügung – losgelöst von der Diskussion 
Diesel, Gas, Hybrid oder Elektro. Aus unserer inter-
nen Perspektive werden sich damit die Berufsbilder 
und Anforderungen deutlich verändern. Haben wir 
beispielsweise in der Vergangenheit hauptsächlich 
Dieselingenieure gebraucht, werden zukünftig Kom-
petenzen im Bereich Automatisierung und Elektro 
eine Rolle spielen. Jetzt gilt es neue qualifizierte 

Fachkräfte zu finden, gleichzeitig aber die Kompe-
tenzen unserer Mitarbeiter weiterzuentwickeln, so-
dass sie den neuen Berufsbildern und Anforderun-
gen gerecht werden. In einer Zeit, in der die Arbeit-
nehmer immer älter werden, werden die Mitarbeiter 
zukünftig einer der größten Risikofaktoren. Bis 2040 
wird die Lücke von Fachkräften um mehr als 3,9 Mil-
lionen Menschen steigen. Dann wird ein Fünftel der 
arbeitenden Bevölkerung zwischen 60 und 67 Jahren 
alt sein. Der Blick auf die Handwerksbetriebe zeigt 
diese Entwicklung schon heute: In den nächsten Jah-
ren suchen rund 200.000 Handwerksbetriebe Nach-
folger. Viele werden voraussichtlich keinen finden. 
Auch größere Firmen stehen im immer härteren 
Wettbewerb zu qualifizierten Nachwuchskräften. 
Nur wer die besten Mitarbeiter hat, kann sich letzt-
lich im Wettbewerb behaupten. 

Welche Konsequenzen ergeben sich daraus 
für Arbeitswelt und Unternehmen? Werden wir z.B. 
alle zukünftig länger arbeiten müssen? 

Noch zur Generation meiner Eltern hat man im Al-
ter von 16 bis 18 Jahren einen einzigen Beruf gelernt 
und diesen dann bis zur Rente in derselben Firma 
ausgeübt. Heutzutage sind das nur noch Einzelfälle. 
Die meisten Mitarbeiter arbeiten nicht mehr ihr 
ganzes Leben lang in einer Firma und suchen sich 
diese auch nicht danach aus, ob die Eltern bereits 
dort gearbeitet haben. Sie wollen in Unternehmen 
arbeiten, die Standpunkte zu gesellschaftlichen und 
politischen Fragen haben und in denen sie Beruf 
mit Privatleben bestmöglich vereinbaren können. 
Qualifizierte Mitarbeiter können sich in Zukunft 
ihren Arbeitgeber nahezu aussuchen. Daher müssen 
wir ihnen viel bieten, um als attraktiver Arbeitge-
ber wahrgenommen zu werden. Damit sich unsere 
Mitarbeiter wohlfühlen, haben wir bestmögliche 
Rahmenbedingungen geschaffen: Wir bieten ein 
Betriebliches Gesundheitsmanagement, mobiles 

Interview mit Marcus A. Wassenberg
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beispielsweise das Thema psychische Erkrankungen 
aus der Dunkelzone geholt oder eine Kampagne zur 
Haut- und Darmkrebsvorsorge gestartet. Wir wollen 
zusammen mit der betriebseigenen BKK und unse-
rem betrieblichen Gesundheitsmanagement die Ge-
sundheit und Zufriedenheit unserer Mitarbeiter för-
dern. Leider können wir diese Leistungen nicht allen 
unseren Mitarbeitern anbieten. Denn geschlossene 
Betriebskrankenkassen dürfen keine Mitarbeiter von 
Tochtergesellschaften versichern – eine Rechtspre-
chung, die noch aus den 1980ern stammt und zuletzt 
1996 aktualisiert wurde. In diesem Fall sollte das Or-
ganisationsrecht im Sozialgesetzbuch den aktuellen 
Gegebenheiten angepasst werden, damit wir unsere 
Gesundheitsleistungen auch an weiteren Standorten 
anbieten können. Außerdem sollten freiwillige 
Unternehmensleistungen zur Gesundheitsförderung 
vollständig von der Steuer- und Sozialversicherungs-
pflicht befreit werden. So werden für alle Unterneh-
men bessere Anreize geschaffen, Gesundheitsmaß-
nahmen einzuführen. Denn die Gesundheit ist eine 
gesellschaftliche Aufgabe, die kein Unternehmen al-
leine stemmen kann. 

und flexibles Arbeiten, eine betriebseigene Kinder-
tagesstätte oder die Möglichkeit, sich eine beruf-
liche Auszeit zu nehmen. So wollen wir neue Mit-
arbeiter gewinnen und gleichzeitig unsere erfah-
renen Mitarbeiter im Unternehmen halten. Denn 
wir brauchen auch die Expertise und jahrelange Be-
rufserfahrung unserer älteren Mitarbeiter. Dabei 
sollten wir die Digitalisierung so einsetzen, dass wir 
ihnen damit die Arbeit erleichtern. Denkbar wäre 
etwa, dass uns Roboter und Computer beim Heben 
von Lasten unterstützen oder Routinetätigkeiten 
übernehmen. 

Welche Rahmenbedingungen sind dazu allgemein 
nötig, dass Beschäftigte lange gesund arbeiten 
können? Was muss dabei auch die Politik an 
Weichenstellung vornehmen? 

Die Gesundheit unserer Mitarbeiter liegt uns sehr 
am Herzen. Deshalb starten wir regelmäßig, ge-
meinsam mit der betriebseigenen BKK, Aktionen um 
unsere Mitarbeiter zu sensibilisieren. So haben wir 

Interview mit Marcus A. Wassenberg
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Uwe Schummer, MdB

Vorsitzender der Arbeitneh-
mergruppe der CDU/
CSU-Bundestagsfraktion für 
den BKK-Gesundheitsreport 
2018

Wie werden sich Ihrer Ansicht nach Arbeit und 
Arbeitsmarkt in den nächsten Jahren entwickeln? 
Welche Rolle wird dabei der demografische Wandel 
spielen?

Plattformökonomie und Clickworker werden als Er-
gebnis der Digitalisierung an Bedeutung gewinnen, 
in welchem Maße, ist schwer abzuschätzen. Es 
kommt zunächst darauf an, dass dieses Segment des 
Arbeitsmarktes überhaupt in die bewährten Syste-
me der sozialen Sicherung, des Arbeitsschutzes und 
der Mitbestimmung einbezogen wird. Da diese Form 
der Arbeit anders als klassische Arbeit meist nicht in 
einem Betrieb an einem festen Arbeitsplatz stattfin-
det, liegt hierin allein schon eine Herausforderung. 
Auftraggeber haben zudem kein Interesse daran, 
und den Beschäftigten, die meist die aus den Rah-
menbedingungen der Arbeit resultierende Eigen-
ständigkeit betonen, fehlt oft die Vorstellungskraft, 
dass diese Schutzsysteme für sie selber einmal nütz-
lich sein könnten. 

Die Kombination von „klassischer“ Arbeit in Ver-
bindung mit Heimarbeit wird ebenfalls zunehmen. 
Das ist in erster Linie positiv, weil es die Vereinba-
rung beruflicher und persönlicher Belange leichter 
macht. Das betrifft nicht nur junge Familien mit 
Kindern, sondern auch Beschäftigte der Generation 

50+, die ihre Eltern pflegen. Häufig wird diesen Mo-
dellen Vertrauensarbeitszeit zugrunde liegen, weil 
die tatsächlichen Arbeitszeiten kaum kontrollierbar 
sind. Das kann für die Beschäftigten aber auch nach 
hinten losgehen und zu Selbstausbeutung führen. 
Die Forschung über mögliche Risiken dieser Kom-
bi-Arbeit aus Sicht des Arbeitsschutzes steckt noch 
in den Kinderschuhen. Wir brauchen hierzu unbe-
dingt gesicherte Erkenntnisse. 

Es ist ein kontinuierlicher Trend, dass die Tech-
nisierung immer neue Möglichkeiten schafft, die 
körperliche Belastung von Tätigkeiten zu minimie-
ren. Ein gutes Beispiel sind sich ergonomisch anpas-
sende Produktionsstraßen in der Automobilindust-
rie. Für die Arbeit mit Menschen sind Pflegeroboter 
zumindest einmal in der Diskussion. Während der 
Anteil der Erkrankungen des Muskel-Skelettsystems 
als häufigste Ursache für Arbeitsunfähigkeitstage in 
den vergangenen Jahren relativ stabil geblieben ist, 
ist der Anteil der psychischen Erkrankungen zuletzt 
drastisch (wie es im Koalitionsvertrag von CDU/CSU 
und SPD wörtlich heißt) gestiegen. In diesem Feld 
sind verstärkte Anstrengungen des Arbeitsschutzes 
angezeigt. 

Der demografische Wandel wird nach überein-
stimmenden Prognosen zu einer wachsenden Lücke 
bei Fachkräften führen (hinsichtlich der einfache-
ren Tätigkeiten sind die Prognosen nicht so eindeu-
tig). Der Fachkräftebedarf wird nur mit einem Mix 
aus Ausbildung/Qualifizierung/Weiterbildung in 
Deutschland und gesteuerter Zuwanderung zu be-
wältigen sein. Auch werden wir es uns nicht weiter 
leisten können, dass insbesondere gut qualifizierte 
Frauen der Generation 50+ für die Pflege ihrer Eltern 
aus dem Berufsleben ausscheiden, dieses, nachdem 
sie oft schon für die Kinderbetreuung eine Auszeit 
genommen hatten.

Interview mit Uwe Schummer
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Welche Konsequenzen ergeben sich daraus 
für Arbeitswelt und Unternehmen? Werden wir z.B. 
künftig alle länger arbeiten müssen?

Neben die Frage des „Länger arbeiten Müssens“ müs-
sen wir die Frage des „Länger arbeiten Könnens“ stel-
len. Wir haben es mit einer Vielfalt von Branchen 
und Berufen mit den unterschiedlichsten Anforde-
rungen zu tun. Daraus ergibt sich zum einen, dass 
eine pauschale Aussage über das Erfordernis länge-
ren Arbeitens nicht getroffen werden kann und zum 
anderen, dass es für den Gesetzgeber nahezu unmög-
lich ist, das, was sinnvoll ist, in der notwendigen 
Differenzierung in einem Gesetz abzubilden. Es wür-
de die Politik überfordern, darüber ein gerechtes, all-
gemein akzeptiertes Urteil zu treffen, ob z.B. einem 
Dachdecker längeres Arbeiten nicht zuzumuten ist, 
einer Verkäuferin aber schon. 

Zukunftsweisend ist der Tarifvertrag „Lebens-
arbeitszeit und Demografie“ in der Chemieindustrie. 
Dieser sieht die Bildung eines Demografiefonds aus 
dem Verteilungsspielraum bei Tarifverhandlungen 
vor, mit dem das Ausgleiten über eine Teilrente für 
Beschäftigte in besonders belasteten Berufsgruppen 
finanziell abgefedert werden kann. Und die Sozial-
partner der Branche entscheiden selber, für welche 
Tätigkeiten das gilt. Nicht in allen Branchen werden 
solche Modelle realisierbar sein, etwa wegen unzu-
reichender Tarifbindung oder auch angesichts feh-
lender Verteilungsspielräume. Aber auch für Strate-
gien, Beschäftigte ab einem bestimmten Alter von 
einer körperlich belastungsintensiven Tätigkeit z.B. 
in eine Aufsichts- oder Bürotätigkeit umzusetzen, 
gibt es noch Luft nach oben. 

Generell sollte aber ohnehin an erster Stelle die 
Prävention in Richtung des „Länger arbeiten Kön-
nens“ stehen. Das positive Kosten-Nutzen-Verhält-
nis betrieblicher Prävention ist durch Studien hin-
reichend belegt. Eine daraus resultierende nachhal-
tige Betrachtungsweise hat sich aber noch nicht 
überall in der Arbeitswirklichkeit durchgesetzt – und 
man muss zugestehen, dass z.B. die wirtschaftliche 
Lage eines Unternehmens nicht immer die Umstel-
lung auf modernste Produktionstechnologien herge-
ben muss. 

Welche Rahmenbedingungen sind dazu allgemein 
nötig, dass Beschäftigte lange gesund arbeiten 
können? Was muss dabei auch die Politik 
an Weichenstellungen vornehmen? 

Es ist erforderlich, den bewährten Arbeitsschutz in 
Deutschland ohne Qualitätsverluste in die digitale 
Arbeitswelt zu übertragen. Wir müssen weiterhin 
die Vorteile nutzen, die die Digitalisierung uns beim 
Abbau belastender Arbeiten bieten kann. Die fami-
lienpolitischen Rahmenbedingungen werden eben-
falls eine wichtige Rolle spielen: Wie gelingt es bei-
spielsweise, Pflege eines Angehörigen und Beruf 
miteinander zu verbinden, ohne ständig zwischen 
den Welten hin- und hergerissen zu sein?  

„Der Schutz der Beschäftigten vor Gefahren am 
Arbeitsplatz und die Stärkung der Gesundheit bei der 
Arbeit ist ein wichtiges Gebot sozialer Verantwor-
tung“ – so heißt es im Koalitionsvertrag. Die Koali-
tionspartner verpflichten sich dem Leitbild eines 
ganzheitlichen, physische und psychische Belastun-
gen umfassenden Gesundheitsschutzes bei der 
Arbeit. Betriebliche Gesundheitsförderung und 
Arbeitsschutz sollen enger verknüpft, das betriebli-
che Eingliederungsmanagement (BEM) gestärkt und 
verbindlicher gemacht werden. Verstärkt sollen 
Unternehmen in Kooperation mit den gesetzlichen 
Krankenkassen solche Zirkel einrichten. Die Ent-
wicklung neuer Präventionskonzepte und betriebli-
cher Gestaltungslösungen bei psychischer Belastung 
soll in enger Zusammenarbeit mit den Trägern der 
Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie vo-
rangetrieben werden. Dieser haben sich auch die 
Spitzenorganisationen der Sozialpartner verpflich-
tet. Eine Anti-Stress-Verordnung wird als letztes Mit-
tel nicht gänzlich ausgeschlossen. Aus unserer Sicht 
könnte diese die mitunter in sie gesetzten Erwartun-
gen allerdings nicht erfüllen, weil für die für psychi-
sche Gesundheit so wichtigen Parameter wie „Be-
triebsklima“ und „Führungsverhalten“ Grenzwerte 
und verbindliche Gestaltungsmaßnahmen kaum 
realisierbar sind.

Interview mit Uwe Schummer
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Dr. Johann Fuchs

Herr Fuchs forscht im Bereich 
„Prognosen und gesamtwirt-
schaftliche Analysen“ des 
Instituts für Arbeitsmarkt- und 
Berufsforschung (IAB) zum 
Thema „Arbeitsmarkt und 
demografischer Wandel“. 

Angela Rauch

Frau Rauch forscht im Bereich 
„Erwerbslosigkeit und 
Teilhabe“ des Instituts 
für Arbeitsmarkt- und 
Berufsforschung (IAB) zur 
„Arbeitsmarktintegration von 
Menschen mit Behinderung“.

Wie werden sich Ihrer Ansicht nach Arbeit und 
Arbeitsmarkt in den nächsten Jahren entwickeln? 
Welche Rolle wird dabei der demografische Wandel 
spielen? 

Den künftigen Arbeitsmarkt besonders prägende 
Faktoren sind die demografische Entwicklung, die 
Migration und die Digitalisierung.

In den kommenden Jahren werden immer mehr 
Baby-Boomer in Rente gehen. Beispielsweise errei-
chen bis zum Jahr 2030 die geburtenstärksten Jahr-
gänge ihr 65. Lebensjahr. Zeitweise scheiden jähr-
lich mehr als eine halbe Million Beschäftigte aus 
dem Erwerbsleben aus. Da die nachfolgenden Jahr-

gänge, die Kinder der Baby-Boom-Generation, zah-
lenmäßig nur etwa zwei Drittel so stark sind, ent-
steht eine demografische Lücke und das Potenzial an 
Arbeitskräften könnte deutlich schrumpfen. Weni-
ger Arbeitskräfte würden den Standort Deutschland 
und unseren Wohlstand stark gefährden.

Zudem sind nach Berechnungen des IAB die in-
ländischen Fachkräftereserven begrenzt. So nimmt 
Deutschland in Europa hinsichtlich der Erwerbsbe-
teiligung von Frauen und inzwischen auch bei den 
Älteren einen der vordersten Plätze ein.

Als wirtschaftlich starkes sowie politisch stabiles 
Land ist und bleibt Deutschland ein attraktives Ziel 
für viele potenzielle Migranten. Anzunehmen ist je-
doch, dass die Zuzüge aus EU-Ländern schwächer 
werden, weil fast alle EU-Länder ähnliche demo-
grafische Probleme haben. 

Unsere Studien zu Industrie 4.0 zeigen gleichzei-
tig erhebliche Verschiebungen zwischen Berufen 
und Wirtschaftssektoren. Manche Tätigkeiten fallen 
ganz oder teilweise weg – aber andere entstehen völ-
lig neu. Alles in allem wird erwartet, dass sich bei-
des weitgehend aufhebt: Bis 2035 gehen nicht ganz 
1,5 Mio. Stellen verloren und 1,4 Mio. Arbeitsplätze, 
tendenziell mit höheren qualifikatorischen Anforde-
rungen, entstehen neu.

Welche Konsequenzen ergeben sich daraus 
für Arbeitswelt und Unternehmen? Werden wir z.B. 
alle künftig länger arbeiten müssen? 

Wir erwarten, dass der demografisch bedingte Rück-
gang des Arbeitskräftepotenzials nur zu einem klei-
nen Teil durch mehr erwerbstätige Frauen und Ältere 
kompensiert wird. Zuwanderung in einem realisti-
schen Ausmaß, das wären jährlich 200.000 bis 
300.000 Nettozuzüge aus EU-Ländern und auch aus 
Nicht-EU-Ländern, würde dagegen den Schrump-
fungsprozess längere Zeit fast völlig stoppen. Eine 
geregelte Zuwanderung könnte helfen, den derzeit 
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eher geringen Anteil qualifizierter Zuwanderer zu er-
höhen. Jedenfalls ist davon auszugehen, dass in Zu-
kunft mehr Arbeitskräfte einen Migrationshinter-
grund haben. Unternehmen sollten sich also auf grö-
ßere kulturelle Unterschiede einstellen. 

Bei den Bildungsabschlüssen könnten die Betrie-
be ihren Teil dazu beitragen, die Fachkräftelücke zu 
schließen. Möglichkeiten gäbe es bei der Weiterbil-
dung der bereits Beschäftigten mit niedrigen oder 
fehlenden Berufsabschlüssen und bei der Akzeptanz 
ausländischer Zertifikate.

Zwar arbeiten immer mehr Frauen, die Hälfte 
von ihnen allerdings in Teilzeit, häufig halbtags. 
Nun muss Teilzeit nicht „Halbzeit“ sein. Insofern 
liegen insbesondere bei Teilzeitarbeitsplätzen erheb-
liche Verbesserungspotenziale, die jedoch flankiert 
werden müssen. Neben dem weiteren Ausbau von 
Kitas etc. ist dabei auch die Unternehmensseite ge-
fordert, denn entsprechend flexible Arbeitsplätze 
müssten von den Betrieben angeboten werden.

Mit steigendem Rentenzugangsalter werden 
mehr Ältere arbeiten. Sollte der Gesetzgeber die in 
jüngerer Zeit diskutierte Flexibilisierung bzw. wei-
tere Heraufsetzung des Rentenalters („Rente mit 70“) 
eines Tages umsetzen, dann erhöht das zwangsläu-
fig den Anteil Älterer noch stärker. Bei den Quanti-
täten muss man sich jedoch darüber im Klaren sein, 
dass der Effekt einer „Rente mit 70“ nicht auf Dauer 
ist, denn irgendwann werden die geburtenstärksten 
Jahrgänge auch das 70. Lebensjahr erreichen. 

Mehr ältere Beschäftigte bedeutet zugleich, dass 
der Anteil an Mitarbeitern mit gesundheitlichen 
Einschränkungen oder Behinderungen ansteigen 
wird. Damit werden Unternehmen mehr als bisher 
Lösungen entwickeln müssen, um diese Menschen 
im Betrieb zu halten. Denn Behinderung oder 
gesundheitliche Einschränkung geht nicht auto-
matisch mit einem ganzen oder teilweisen Verlust 
der Beschäftigungsfähigkeit einher. Oft sind nur 
Anpassungen am Arbeitsplatz oder den Arbeitsinhal-
ten nötig. 

Welche Rahmenbedingungen sind dazu allgemein 
nötig, dass Beschäftigte lange gesund arbeiten 
können? Was muss dabei auch die Politik 
an Weichenstellungen vornehmen? 

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels 
nimmt die Bedeutung des Erhalts der Beschäfti-
gungsfähigkeit entlang der Erwerbsbiografie künf-
tig weiter zu. Werden die Belegschaften älter, muss 
Gesundheitsprävention mehr an Bedeutung gewin-

nen, damit die Menschen länger gesund im Erwerbs-
leben verbleiben können. Gesundheit und Arbeits-
fähigkeit sind nicht nur abhängig von und in der 
Verantwortung des Einzelnen, sondern oft auch ab-
hängig von den jeweiligen Arbeitsbedingungen. Vor 
allem psychosoziale Arbeitsbelastungen sind in den 
letzten Jahren gestiegen. Dies wird vor allem auf sich 
ändernde Arbeitsbedingungen wie Arbeitsverdich-
tung, steigende Arbeitsplatzunsicherheit sowie der 
vermehrten Verschmelzung von beruflichen und pri-
vaten Lebensräumen zurückgeführt. 

Positiv unterstützend hingegen wirken Elemen-
te der Arbeitsgestaltung wie Job-Enlargement und 
Job-Enrichment. Auch mehr Autonomie bei der 
Arbeit, ein positives Arbeitsumfeld, die Möglichkeit 
einer ausgewogenen Work-Life-Balance; auch Ge-
sundheitsangebote, Präventionskurse oder Weiter-
bildungen zählen dazu und können sich positiv 
auf die mentale Gesundheit der Beschäftigten aus-
wirken. 

Mit einem im Unternehmen gelebten Gesund-
heitsmanagement können Mitarbeiter gehalten und 
neue gewonnen werden. In Zeiten eines Fachkräfte-
mangels wird die Attraktivität eines Unternehmens 
nicht zuletzt durch Kontextfaktoren wie dem 
Arbeitsklima bestimmt. 

In den letzten Jahren wurden verschiedenste ge-
setzliche Regelungen erlassen. Genannt seien hier 
das Betriebliche Eingliederungsmanagement und 
das Präventionsgesetz. Alle handelnden Akteure, 
vom Gesetzgeber über Unternehmen bis hin zum 
einzelnen Beschäftigten, müssen dennoch weiter in 
Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz in-
vestieren. Betriebliche Strategien zur Prävention 
und Gesundheitsförderung sollten weiter ausgebaut 
und auf unterschiedlichsten Interventionsebenen 
angeboten werden. Präventionsmaßnahmen be-
inhalten dabei auch ein sich kontinuierlich anpas-
sendes alter(n)sgerechtes Arbeitsumfeld. Netzwer-
ke, die Unterstützung und Zusammenarbeit aller Ak-
teure, können die Etablierung und Weiterentwick-
lung der bisherigen Strukturen nur fördern. Hier ist 
vor allem auch an Unterstützungsangebote für klei-
nere und mittlere Unternehmen zu denken.

Interview mit Johann Fuchs und Angela Rauch
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Interview mit Wilhelm Bauer

abseits der attraktiven Metropolregionen, berichten 
uns über ihre Schwierigkeiten, qualifizierten Nach-
wuchs zu rekrutieren. Zudem fällt es vielen älteren 
Beschäftigten schwer, ihren Beruf bis zum gesetz-
lichen Renteneintrittsalter auszuüben. Das betrifft 
nicht nur körperlich belastende Tätigkeitsfelder, wie 
etwa im Handwerk oder in der Logistik, sondern 
auch pflegende und pädagogische Berufe mit hoher 
emotionaler Verausgabung.

Welche Konsequenzen ergeben sich daraus 
für Arbeitswelt und Unternehmen? Werden wir z.B. 
alle zukünftig länger arbeiten müssen?

Die Regelaltersgrenze, die einen gesetzlichen An-
spruch auf Altersrente begründet, wurde bereits vor 
über einem Jahrzehnt angehoben. Trotzdem sind 
derzeit nur etwa zwei Drittel der 55- bis 64-jährigen 
Deutschen erwerbstätig. Ein erheblicher Anteil des 
brachliegenden Arbeitskräftepotenzials umfasst 
leistungsgewandelte Personen. Daher gilt es zu-
nächst, gesunde Arbeitsbedingungen zu schaffen, 
damit Leistungswandlung kein Grund ist, um vor 
dem 67.  Lebensjahr aus dem Arbeitsleben auszu-
scheiden.

Wir wissen, dass sich die Altersstruktur der Er-
werbstätigen im Zuge des sozio-demografischen 
Wandels erheblich verändern wird. In Deutschland 
sinkt die Anzahl der Menschen im Erwerbsalter von 
derzeit knapp 50 Millionen auf etwa 44 Millionen im 
Jahr 2030. Zugleich werden neue, digitale Technolo-
gien eine ganze Reihe von Arbeitsplätzen ersetzen. 
Viele Tätigkeiten und Qualifikationen sind einfach 
nicht mehr erforderlich. Eine rein quantitative Be-
trachtung – etwa von Beschäftigtenzahlen – führt 
uns angesichts dieser gegenläufigen Trends nicht 
weiter. Die digitale Transformation hat vielmehr 
eine starke qualitative Dimension. Nicht ohne 
Grund wird die öffentliche Diskussion von Themen 
wie Kooperation, Lernen, Kreativität und Gesund-

Prof. Dr. Wilhelm Bauer

Geschäftsführender Instituts
leiter, Fraunhofer-Institut 
für Arbeitswirtschaft und 
Organisation IAO.

Wie wird sich Ihrer Ansicht nach die Arbeit in den 
nächsten Jahren entwickeln? Welche Rolle wird dabei 
der demografische Wandel spielen?

Zwei Zukunftstrends prägen hierzulande die Arbeit: 
Zum einen die digitale Transformation der Arbeits-
gesellschaft, die auch als „vierte industrielle Revolu-
tion“ oder kurz als „Industrie 4.0“ bezeichnet wird. 
Auslöser und Beschleuniger der digitalen Transfor-
mation ist der Fortschritt in den Feldern der Elektro-
nik, der Mikrosystem- und der Informationstechno-
logie. Wir sprechen hier vom „Internet der Dinge“, 
von „Cyber-Physischen Systemen“ oder von „Lernen-
den Maschinen“ auf Basis künstlicher Intelligenz, 
die eine neue Stufe der arbeitsteiligen Organisation 
von Wertschöpfungsprozessen einleiten. Die Netz-
werk-Ökonomie erschließt neue Produktivitäts-
potenziale auf den globalen Märkten, was sich posi-
tiv auf den Lebensstandard der Menschen auswirken 
wird.

Zum anderen ist die Zukunft der Arbeit durch 
eine alternde Erwerbsbevölkerung gekennzeichnet. 
Am Fraunhofer IAO beforschen wir seit über 15 Jah-
ren den sozio-demografischen Wandel. Was seiner-
zeit als akademische Diskussion begann, ist mittler-
weile alltägliche Herausforderung in den Betrieben. 
Mittelständische Unternehmen, insbesondere jene 
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heit geleitet. Dies sind grundlegende Voraussetzun-
gen, um disruptive Umwälzungen in einer komplex 
vernetzten Arbeitswelt erfolgreich zu bewältigen.

Damit sind wir bei einer Verbindung der beiden 
eingangs skizzierten Megatrends – der Digitalisie-
rung und des sozio-demografischen Wandels. In der 
Arbeitsforschung geht es dabei um eine fortschrei-
tende Konvergenz von Mensch und Technik: Können 
Datenbrillen etwa die sensorischen Leistungsein-
schränkungen älterer Menschen angemessen kom-
pensieren? Welche Sicherheitsstandards benötigen 
wir bei der Kollaboration von Mensch und Roboter? 
Wie lassen sich sensorbasierte Wertschöpfungsnetz-
werke konsequenter am Kundenbedarf – und weni-
ger an innerbetrieblichen Strukturen ausrichten? 
Wie können digitale Plattformen individuelle Mobi-
litätsbedürfnisse bündeln und dadurch den urbanen 
Verkehr effizienter organisieren?

Die Beispiele veranschaulichen, dass die zukünf-
tige Wertschöpfung verstärkt immaterielle Kompo-
nenten einbezieht, wie kreative Ideen, Algorithmen 
und Software. Die Kernidee der Digitalisierung ist 
das Verbindende. Das mündet in neuen Formen 
einer kompetitiven und wertschöpfenden Koopera-
tion, die sich mehr denn je am Kunden und seinen 
speziellen Bedarfen orientieren. Somit erfordern 
neue Jobs nicht nur digitales Know-how, sondern 
auch soziale Kompetenzen. Nicht jeder muss Infor-
matik studieren, aber jeder muss sich in der digita-
len Welt bewegen können.

Welche Rahmenbedingungen sind dazu nötig, 
dass Beschäftigte lange gesund arbeiten können? 
Was muss dabei auch die Politik an Weichenstellungen 
vornehmen?

Zunächst sollten wir die Rolle des Menschen in einer 
digitalisierten Arbeitswelt betrachten: Im Wirt-

schaftsleben wird das Quantitative und Berechenba-
re verstärkt durch das Qualitative – und damit Unbe-
rechenbare – ergänzt. Der zielgerichtete Umgang mit 
derart mehrdeutigen und unbeständigen Situatio-
nen ist eine Stärke des urteils- und entscheidungs-
fähigen Menschen. Seine kreativen und kommuni-
kativen Fähigkeiten machen den Unterschied bei der 
Kundenorientierung.

Wir stellen in unseren Projekten immer wieder 
fest, dass diejenigen Mitarbeiter am gesündesten 
sind, die eine sinnvolle Arbeitstätigkeit als Heraus-
forderung für ihr eigenes, zukunftsorientiertes 
Wachstum wahrnehmen, die kreative Ideen in ihre 
Arbeit einbringen können und Rückmeldung hierü-
ber erhalten, die faire und vertrauensvolle Koopera-
tionsbeziehungen zu ihren Vorgesetzten und Kolle-
gen pflegen. Gesunde Arbeitsbedingungen respek-
tieren die Unterschiedlichkeit der Menschen. Gesun-
de Arbeit beschreibt eine Vielzahl jener kulturellen 
Merkmale, die den Erfolg in der digitalen Wirtschaft 
ausmachen. Kurzum kann sich ein gesunder Mensch 
an veränderte Arbeitsbedingungen anpassen, ohne 
„den Boden unter den Füßen“ zu verlieren.

Im Kontext der Netzwerk-Ökonomie liegt die vor-
nehmliche Aufgabe der Politik nicht so sehr im Er-
lass neuer Arbeitsschutzgesetze. Der Impuls zu einer 
gesunden Arbeitsweise muss vielmehr „von innen“ 
kommen, durch Einsicht und überzeugende Erfah-
rungen. Für die digitale Transformation sehe ich die 
Notwendigkeit, dass die Politik den Erfahrungsaus-
tausch von Unternehmen, Wissenschaft und Gesell-
schaft noch intensiver fördert, etwa anhand von so-
genannten „Real-Laboren“ und Experimentierräu-
men. Derart interdisziplinäre und experimentelle 
Ansätze können unter generationenübergreifenden 
Kontextbedingungen eine Brücke zwischen Praxis 
und Theorie schlagen. Auf diese Weise entsteht Wis-
sen, das zukunftsweisende Veränderungen in unse-
rer Arbeitsgesellschaft bewirkt.

Interview mit Wilhelm Bauer﻿
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Arzneimittelverordnungen

Dirk Rennert, Karin Kliner und Matthias Richter
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Nach dem AU-Geschehen sowie der ambulanten und 
stationären Versorgung schließen die Auswertungen 
zu den Arzneimittelverordnungen der BKK Versi-
cherten die Analysen der Routinedaten in diesem Re-
port ab und ergänzen somit das Gesamtbild zum 
Krankheitsgeschehen. Zusätzlich zu den BKK Versi-
cherten insgesamt wird insbesondere bei der arbeits-
weltlichen Betrachtung wieder auf die Gruppe der 
beschäftigten BKK Mitglieder fokussiert.

Die Auswertung der Arzneimittelverordnungen 
erfolgt anhand ihrer anatomisch-therapeutisch-che-
mischen Klassifikation (kurz: ATC-Klassifikation). 
Eine Auflistung der anatomischen Hauptgruppen 
bzw. der therapeutischen Untergruppen ist in ❱❱❱ Ta-
belle B.2 zu finden. Diese Klassifikation ordnet Wirk-
stoffe anhand ihrer chemischen Eigenschaften, 
ihres therapeutischen Einsatzgebietes sowie anhand 
anatomischer Kriterien. Deren Anwendungsgebiete 
sind nach Organsystemen in 14 Hauptgruppen ge-
gliedert.
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4.1	 Arzneimittelverordnungen im Überblick

auch für die definierten Tagesdosen (1.362 DDD je 
Rentner). Mit großem Abstand folgen dann die Fa-
milienversicherten, bei denen 68,2% mindestens 
eine Verordnung im Berichtsjahr erhalten haben. 
Allerdings sind hier die Einzelverordnungen 
(4,8 EVO je Familienversicherten) und v.a. die defi-
nierten Tagesdosen (183 DDD je Familienversicher-
ten) im Vergleich zu allen anderen Versichertengrup-
pen am niedrigsten. Begründet ist das vor allem da-
mit, dass in dieser Gruppe zum Großteil Kinder und 
Jugendliche unter 20 Jahren (69,9%) zu finden sind. 
Da in dieser Altersgruppe häufig akute Erkrankun-
gen von kurzfristiger Dauer auftreten, ist zwar der 
Verordnungsanteil relativ groß, es werden aber 
meist nur Medikamente mit einer geringen Applika-
tionsdauer verschrieben, was in einer durchschnitt-
lich geringen Anzahl an definierten Tagesdosen 
(DDD) resultiert. Nicht einmal die Hälfte (46,8%) al-
ler Arbeitslosen mit ALG-I-Bezug haben im aktuellen 
Berichtsjahr eine Arzneimittelverordnung erhalten. 
Damit zeigt diese Gruppe den niedrigsten Anteil von 

4.1.1	 Aktuelle Zahlen im Jahr 2017

Insgesamt sind im Jahr 2017 61,7 Millionen Einzelver-
ordnungen (EVO) an die rund 8,4 Millionen BKK Ver-
sicherten verordnet worden. Das entspricht einem 
durchschnittlichen Wert von 7,3 EVO je BKK Versi-
cherten, dabei sind gleichzeitig im Durchschnitt 
465 definierte Tagesdosen (DDD) je BKK Versicherten 
verordnet worden. Etwas weniger als drei Viertel 
(73,0%) aller BKK Versicherten haben demnach im 
Jahr 2017 mindestens eine Arzneimittelverordnung 
erhalten. Dieser Anteil hat sich im Vergleich zum 
Vorjahr nur leicht verändert (2016: 74,0%).

In ❱❱❱ Tabelle 4.1.1 sind die wichtigsten Kennzah-
len der Arzneimittelverordnungen nach Versicher-
tengruppen im Jahr 2017 dargestellt. Den mit deut-
lichem Abstand größten Anteil der Versicherten 
(90,9%) mit mindestens einer Arzneimittelverord-
nung hat, wie auch in den Vorjahren, die Gruppe der 
Rentner inne. Gleiches gilt auch für die Anzahl der 
Einzelverordnungen (18,6  EVO je Rentner) sowie 

4.1	 Arzneimittelverordnungen im Überblick

Tabelle 4.1.1	 Arzneimittelverordnungen – Kennzahlen der einbezogenen BKK Versicherten nach Versichertengruppen 
(Berichtsjahr 2017)

Versichertengruppen Versicherte 
in Mio.

EVO 
je Versicherten

DDD 
je Versicherten

Anteile der BKK 
Versicherten 

mit Verordnung 
in Prozent 

Durchschnitts-
alter in Jahren

Beschäftigte Mitglieder 
insgesamt

4,13 4,6 283 66,9 42,2

Rentner 1,54 18,6 1.362 90,9 72,0

Arbeitslose (ALG-I) 0,09 7,3 475 46,8 44,4

Arbeitslose (ALG-II) 0,20 6,9 418 60,0 39,1

Familienangehörige 2,07 4,8 183 68,2 19,5

BKK Versicherte insgesamt 8,40 7,3 465 73,0 42,0
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vor allem durch die im Jahr 2013 ausgeprägte Grippe-
welle verursacht und, wie bereits in ❱❱❱ Kapitel 1 er-
wähnt, auch für das Berichtsjahr 2018 zu erwarten. 
Im Jahr 2017 zeigt sich bei den definierten Tagesdo-
sen der Versicherten ein leichter Rückgang, während 
die Anzahl der Einzelverordnungen relativ stabil ge-
blieben ist. Inwieweit es sich bei der Abnahme der 
Tagesdosen um einen längerfristigen Effekt handelt 
und welche Ursachen er möglicherweise hat, muss 
in den Folgejahren weiterverfolgt werden.

In ❱❱❱ Diagramm 4.1.1 ist der prozentuale Anteil 
der BKK Versicherten mit mindestens einer Arznei-
mittelverordnung für ausgewählte Verordnungs-
hauptgruppen im Zeitverlauf zwischen 2012 und 2017 
dargestellt. Sowohl in der Reihung als auch in der 
Ausprägung der Anteile ist im Betrachtungszeit-
raum für die hier dargestellten Wirkstoffgruppen 
nur wenig Dynamik zu erkennen. Die deutlichste 
Änderung zeigt sich bei den Verordnungen von An-
tiinfektiva zur systemischen Anwendung, die im Be-
richtszeitraum um 3,2 Prozentpunkte zurückgegan-
gen sind. Vermutlich ist diese Abnahme auf eine ge-
ring ausgeprägte Grippewelle in 2017, aber auch auf 
eine erhöhte Sensibilisierung gegenüber häufig un-
nötigen Antibiotikaverschreibungen, die auch die-
ser Wirkstoffgruppe zuzuordnen sind, zurückzufüh-
ren. Insbesondere in Jahren mit einer ausgeprägten 
Grippewelle sind die Anteile der Versicherten mit 
Verordnungen von Antiinfektiva zur systemischen 
Gabe, für das Muskel- und Skelettsystem sowie den 
Respirationstrakt besonders hoch, da alle drei ge-
nannten Wirkstoffgruppen unter anderem auch zur 
Behandlung von Erkältungs- bzw. Grippeerkrankun-
gen und deren Begleitsymptomen, wie Schmerzen, 
Fieber usw. verordnet werden. Dies ist im ❱❱❱ Dia-
gramm 4.1.1 insbesondere im Jahr 2013 deutlich 
sichtbar.

4.1.3	 Die wichtigsten Arzneimittelverordnungen 
nach ATC-Klassifikation

�� 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 
kardiovaskuläre System zurück.
�� Zusammen mit den Mitteln mit Wirkung auf das 

alimentäre System und den Stoffwechsel sowie das 
Nervensystem, sind diese drei Wirkstoffgruppen 
für mehr als die Hälfte (54,2%) aller Einzelverord-
nungen bzw. für über zwei Drittel (69,2%) aller Ta-
gesdosen verantwortlich.

allen auf, hat hingegen bei den Einzelverordnungen 
(7,3 EVO je Arbeitsloser im ALG-I-Bezug) sowie auch 
bei den definierten Tagesdosen (475 DDD je Arbeits-
loser im ALG-I-Bezug) zusammen mit den 
ALG-II-Empfängern die nach den Rentnern höchsten 
Verordnungsmengen bei den Arzneimitteln. Weite-
re Detailbetrachtungen der Arzneimittelverordnun-
gen nach Versichertengruppen sind auch in ❱❱❱ Ka-
pitel 4.2.2 zu finden.

4.1.2	 Langzeittrends

�� Im Jahr 2017 ist ein leichter Rückgang bei den ver-
ordneten definierten Tagesdosen als auch beim An-
teil der Versicherten mit mindestens einer Verord-
nung zu beobachten, während die Einzelverord-
nungen nahezu unverändert sind.
�� Ob sich dieser Trend fortsetzt und wodurch er be-

gründet ist, muss in den Folgejahren weiter beob-
achtet werden.

Da im Bereich der Arzneimittelverordnungen ab dem 
Berichtsjahr 2012 eine Umstellung der Auswertungs-
methodik stattfand, ist eine Betrachtung der Verord-
nungskennzahlen im Zeitverlauf erst ab diesem Zeit-
punkt möglich (❱❱❱ Tabelle 4.1.2).

Wie zu erkennen ist, hat sich der Anteil der Ver-
sicherten, die mindestens eine Arzneimittelverord-
nung erhalten haben, von 2012 bis 2017 nur wenig 
verändert. Ein etwas höherer Anteil an Versicherten 
mit einer Verordnung ist im Jahr 2013 zu erkennen. 
Dieser ist, wie nachfolgend noch zu sehen sein wird, 

Tabelle 4.1.2	 Arzneimittelverordnungen – Kennzahlen der 
BKK Versicherten im Zeitverlauf (2012–2017)

Berichts-
jahre

EVO je 
Versicherten

DDD je 
Versicherten

Anteile der BKK 
Versicherten 

mit Verordnung 
in Prozent 

2012 7,4 434 73,7

2013 7,5 447 74,9

2014 7,5 462 74,0

2015 7,6 470 73,8

2016 7,7 486 74,0

2017 7,3 465 73,0

4	 Arzneimittelverordnungen
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jahr wenig verändert (2016: EVO: 15,5%; DDD: 8,3%). 
Zusammen sind allein diese drei Wirkstoffgruppen 
für mehr als die Hälfte (54,2%) aller Einzelverordnun-
gen und für über zwei Drittel (69,2%) aller verordne-
ten Tagesdosen der BKK Versicherten verantwort-
lich.

Neben der allgemeinen Übersicht zum Arznei-
mittelverordnungsgeschehen soll im Folgenden 
noch ein detaillierter Blick auf die nach Verord-
nungsanteilen wichtigsten therapeutischen Unter-
gruppen erfolgen.

In ❱❱❱ Tabelle 4.1.3 sind die zehn Wirkstoffgrup-
pen, die bei den BKK Versicherten die größten Antei-
le an allen Verordnungen ausmachen, auf Ebene der 
therapeutischen Untergruppen im Verlauf zwischen 
2012 bis 2017 dargestellt. Zunächst lässt sich feststel-
len, dass sowohl bei den zu den Top 10 gehörenden 
Wirkstoffgruppen selbst, als auch in ihrer Reihung 
im Berichtszeitraum nahezu keine Änderungen auf-
getreten sind. 

Die Antibiotika zur systemischen Gabe (J01) sind 
im aktuellen Berichtsjahr mit einer Verordnungs-
quote von 25,0% zwar wiederum als am meisten ver-
ordnete Wirkstoffgruppe zu finden, allerdings hat 

Neben den Verordnungsanteilen der BKK Versicher-
ten gibt ein Blick auf die Einzelverordnungen sowie 
die definierten Tagesdosen getrennt nach den ana-
tomischen Hauptgruppen weiteren Aufschluss über 
das Verordnungsgeschehen im Arzneimittelbereich.

Wie in ❱❱❱ Diagramm 4.1.2 zu erkennen ist, do-
minieren die Mittel mit Wirkung auf das kardiovas-
kuläre System die Anteile der Einzelverordnungen 
sowie der definierten Tagesdosen. Mehr als jede vier-
te Einzelverordnung (26,6%) sowie 44,3% aller defi-
nierten Tagesdosen gehen insgesamt allein auf die-
se anatomische Hauptgruppe zurück. Im Vergleich 
zum Jahr 2016 haben sich die hier berichteten Pro-
zentanteile nahezu nicht verändert (EVO: 26,6%; 
DDD: 44,2%). Ähnlich verhält es sich mit den Medi-
kamenten mit Wirkung auf das alimentäre System 
und den Stoffwechsel: Diese verursachen mit 12,1% 
den drittgrößten Anteil der Einzelverordnungen und 
sind für 16,5% aller verordneten Tagesdosen verant-
wortlich. Im Vorjahresvergleich zeigen sich auch 
hier nur kleine Änderungen (2016: EVO: 12,4%; DDD: 
17,0%). Auch die Mittel mit Wirkung auf das Nerven-
system haben sich mit 15,6% aller Einzelverordnun-
gen und 8,4% aller Tagesdosen im Vergleich zu Vor-

Diagramm 4.1.1	 Arzneimittelverordnungen – Anteile der BKK Versicherten mit Verordnung nach ausgewählten Verordnungs-
hauptgruppen im Zeitverlauf (2012–2017)
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Bis auf die Ophthalmika (Mittel für Augen-
erkrankungen; S01) und die Wirkstoffe für die 
Schilddrüsentherapie (H03), entstammen die ande-
ren häufigsten Verordnungen ausnahmslos den 
sechs Verordnungshauptgruppen, die bereits in 
❱❱❱ Diagramm 4.1.1 dargestellt wurden. Insgesamt 
drei der Einzelverordnungen entstammen allein den 
Mitteln mit Wirkung auf das kardiovaskuläre Sys-
tem. Dass es sich insbesondere hierbei um Arznei-
mittel handelt, die in einem deutlichen Zusammen-
hang mit dem Lebensalter der Versicherten stehen, 
wird im Folgenden näher betrachtet.

dieser Anteil in den letzten fünf Jahren erfreulicher-
weise abgenommen, im Vergleich zwischen 2012 und 
2017 immerhin um 3,4 Prozentpunkte. Trotz dieser 
abnehmenden Tendenz liegt deren Anteil aber wei-
terhin auf einem hohen Niveau – jeder vierte BKK 
Versicherte bekommt mindestens einmal pro Jahr 
ambulant ein Antibiotikum verordnet. Inwieweit 
sich zukünftig aktuelle Änderungen zur labordiag-
nostischen Differenzierung zwischen einer viralen 
bzw. einer bakteriellen Infektion auf die Verord-
nungsmengen im ambulanten Bereich auswirken, 
bleibt abzuwarten.

Diagramm 4.1.2	 Arzneimittelverordnungen – EVO und DDD der BKK Versicherten nach Verordnungshauptgruppen 
(Berichtsjahr 2017)
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Tabelle 4.1.3	 Arzneimittelverordnungen – Anteile der BKK Versicherten mit Verordnung – die zehn wichtigsten 
therapeutischen Untergruppen im Zeitverlauf (2012–2017)

ATC-Code Therapeutische Untergruppen Berichtsjahre

    2012 2013 2014 2015 2016 2017

    Anteile der BKK Versicherten mit Verordnung in Prozent

J01 Antibiotika zur systemischen Anwendung 28,4 29,7 27,2 26,8 26,0 25,0

M01 Antiphlogistika und Antirheumatika 25,4 26,3 25,5 25,5 25,6 24,4

C09 Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-
System

16,7 17,5 18,0 18,2 18,6 18,1

N02 Analgetika 14,7 15,5 15,2 16,0 16,0 15,9

A02 Mittel bei säurebedingten Erkrankungen 13,5 14,1 14,8 15,0 15,3 14,0

C07 Beta-Adrenorezeptoren-Antagonisten 12,6 12,9 13,0 12,9 12,9 12,2

H03 Schilddrüsentherapie 9,6 10,2 10,5 10,7 11,1 11,0

R03 Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankungen 8,8 9,3 9,3 9,4 9,5 9,2

S01 Ophthalmika 8,5 8,9 9,0 8,8 8,9 8,8

C10 Mittel, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen 7,9 8,2 8,4 8,5 8,9 8,6
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Ab einem Alter von 15 Jahren unterscheiden sich 
die geschlechtsspezifischen Verordnungshäufigkei-
ten deutlich. In der Altersgruppe der 15- bis 19-Jähri-
gen ist dieser Unterschied am auffälligsten – die jun-
gen Frauen erhalten hier 25,7 Prozentpunkte mehr 
Arzneimittelverordnungen als die jungen Männer, 
was vor allem durch Verordnungen im Bereich der 
Kontrazeptiva (Verhütungsmittel) bei den Frauen be-
gründet ist. Die insbesondere bei den Frauen dann 
folgende deutliche Abnahme des Verordnungsanteils 
ist wiederum dadurch erklärbar, dass Kontrazeptiva 
ab dem 20. Lebensjahr i.d.R. nicht mehr zulasten 
der GKV verordnet werden dürfen, es sei denn deren 
Wirkung erstreckt sich auf weitere behandlungsre-
levante Indikationen, wie z.B. verstärkter Haar-
wuchs (ICD-10-Code: L68) oder Menstruationsstörun-
gen (ICD-10-Code: N92). Mit zunehmendem Alter 
steigt der Anteil der BKK Versicherten mit einer Ver-
ordnung insgesamt an, wobei gleichzeitig die Ge-
schlechtsunterschiede immer mehr abnehmen. Ins-
besondere ab dem 80. Lebensjahr erhält nahezu je-
der BKK Versicherte mindestens ein Arzneimittel 
(Gesamt: 95,1–96,0%) pro Jahr verordnet. Entspre-
chend der in der ambulanten Versorgung (❱❱❱ Kapi-
tel 2.2) in dieser Altersgruppe vorherrschenden Do-
minanz von bestimmenden Herz- und Kreislauf-
erkrankungen, geht die Mehrzahl der Verordnungen 
somit auch auf die Mittel mit Wirkung auf das kar-
diovaskuläre System zurück.

Auch bei der Betrachtung der Einzelverordnun-
gen sowie definierten Tagesdosen der BKK Versicher-
ten zeigt sich sowohl bezogen auf das Alter als auch 
auf das Geschlecht ein ähnliches Muster wie es 
schon bei den Verordnungsanteilen zu sehen ist 
(❱❱❱ Diagramm 4.2.2). Auch hier ist der größte Ge-
schlechtsunterschied bei den 15- bis 19-Jährigen zu 
finden, was wiederum v.a. auf die Verordnung von 
Kontrazeptiva bei den Frauen zurückzuführen ist.

Besonders eindrucksvoll steigen beide Verord-
nungskennzahlen noch einmal ab dem 60. Lebens-

Wie auch schon in den anderen Kapiteln dieses Bu-
ches deutlich wurde, steht die Soziodemografie der 
BKK Versicherten in einem engen Zusammenhang 
mit dem Versorgungsgeschehen bzw. deren Gesund-
heitszustand. Dass dies auch bei den Arzneimitteln 
gilt, soll im folgenden Abschnitt näher beleuchtet 
werden. Parallel zu den bereits berichteten Leis-
tungsbereichen werden neben dem Alter und dem 
Geschlecht auch die Zugehörigkeit zu einer be-
stimmten Versichertengruppe sowie der höchste 
schulische bzw. berufliche Abschluss an dieser Stel-
le betrachtet.

4.2.1	 Arzneimittelverordnungen nach Alter und 
Geschlecht

Das ❱❱❱ Diagramm 4.2.1 zeigt die Anteile der BKK Ver-
sicherten mit mindestens einer Arzneimittelverord-
nung im Jahr 2017 differenziert nach Alter und Ge-
schlecht.

Arzneimittelverordnungen bei Kindern und Ju-
gendlichen bis zu einem Alter von 14 Jahren treten 
bei beiden Geschlechtern nahezu gleich häufig auf, 
wobei die Anteile vom Kleinkind- bis zum frühen Ju-
gendalter deutlich sinken. In dieser Altersgruppe 
sind – analog zu den ambulanten Diagnosedaten – 
vor allem den Respirationstrakt betreffende, entzün-
dungshemmende und fiebersenkende Arzneimittel 
die am häufigsten verordneten Wirkstoffe. Eine Be-
gründung für den hohen Anteil bei den jungen BKK 
Versicherten mit einer Verordnung wird vermutlich 
auch in der Erstattungsfähigkeit beispielsweise von 
Mund- und Rachentherapeutika sowie Erkältungs-
medikamenten für Kinder bis zu zwölf Jahren sein. 
Durch die Verordnung auf ein Kassenrezept werden 
dann auch solche Medikamente erfasst, die für Pa-
tienten anderer Altersklassen i.d.R. nicht erstat-
tungsfähig sind und somit durch die Statistik nicht 
abgebildet werden.

4.2	 Arzneimittelverordnungen nach 
soziodemografischen Merkmalen

4.2	 Arzneimittelverordnungen nach 
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Diagramm 4.2.1	 Arzneimittelverordnungen – Anteile der BKK Versicherten mit Verordnung nach Altersgruppen und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 4.2.2	 Arzneimittelverordnungen – EVO und DDD der BKK Versicherten nach Altersgruppen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)
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In ❱❱❱ Diagramm 4.2.3 sind die zehn bereits in ❱❱❱ Ta-
belle 4.1.3 aufgeführten und nach Anteilen häufigs-
ten Verordnungen auf Ebene der therapeutischen 
Untergruppen nochmals differenziert nach Alter und 
Geschlecht dargestellt. Deutliche, vom Alter der Ver-
sicherten abhängige Verordnungsanteile sind unter 
anderem für die Mittel mit Wirkung auf das Re-
nin-Angiotensin-System (C09) und bei Beta-Adreno-
rezeptoren-Antagonisten (C07) erkennbar, die unter 
anderem mit der höheren Prävalenz von Herz- und 
Kreislauferkrankungen in der Gruppe der älteren 
Versicherten erklärbar sind (❱❱❱ Kapitel 2). Gleiches 
gilt für die Mittel, die den Lipidstoffwechsel beein-
flussen (C10). Diese drei therapeutischen Untergrup-
pen, die ihre Wirkung primär auf das kardiovasku-
läre System ausüben, werden faktisch in der Gruppe 

jahr an, was unter anderem mit dem Übergang von 
der Arbeits- in die Ruhestandsphase zusammenhän-
gen kann. Ein ähnliches Verlaufsmuster ist in der 
ambulanten (❱❱❱ Kapitel 2) und in der stationären 
(❱❱❱ Kapitel 3) Versorgung z.B. bei den kardiovasku-
lären Erkrankungen zu beobachten.

�� Bei den Mitteln mit Wirkung auf das Herz-Kreislauf-
system zeigt sich mit zunehmendem Lebensalter 
der deutlichste Anstieg bei den Verordnungsmen-
gen.
�� Dieser Anstieg korrespondiert mit den altersabhän-

gigen Prävalenzen chronischer Erkrankungen, wie 
z.B. Bluthochdruck oder anderen Herz-Kreislauf-Er-
krankungen.

Diagramm 4.2.3	 Arzneimittelverordnungen – Anteile der BKK Versicherten mit Verordnung – die zehn wichtigsten 
therapeutischen Untergruppen nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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heren Verordnungsanteil als Männer auf. Begründet 
ist dies durch die Tatsache, dass Frauen im Vergleich 
zu den Männern wesentlich häufiger von Schilddrü-
senerkrankungen betroffen sind.

�� Auf die zehn am häufigsten verordneten Wirkstoff-
gruppen gehen jeweils mehr als die Hälfte aller 
Einzelverordnungen (53,8%) bzw. definierten Ta-
gesdosen (57,4%) insgesamt zurück.
�� Mit jeder fünften Einzelverordnung (19,0%) und je-

der dritten Tagesdosis (33,6%) nehmen die Mittel 
mit Wirkung auf das kardiovaskuläre System unter 
den zehn häufigsten Verordnungen den Spitzen-
platz ein.

Für die zehn Wirkstoffgruppen mit den höchsten 
Verordnungsanteilen (❱❱❱  Tabelle  4.1.3) sind in 
❱❱❱ Diagramm 4.2.4 die jeweiligen Anteile der Einzel-

der unter 20-Jährigen nicht verordnet, da in dieser 
Altersgruppe entsprechende Krankheitsbilder nur 
sehr selten auftreten. Ein ähnliches Altersmuster ist 
auch für die Mittel bei säurebedingten Erkrankun-
gen (A02) zu beobachten, die u.a. bei Sodbrennen 
oder noch häufiger auch als Regulanzien bei gleich-
zeitiger Einnahme weiterer, potentiell magenschä-
digender Wirkstoffe eingesetzt werden. Wesentlich 
geringere Altersunterschiede sind dagegen bei Arz-
neimitteln, die beispielsweise bei Atemwegserkran-
kungen verordnet werden (Mittel bei obstruktiven 
Atemwegserkrankungen; R03) erkennbar. Gleiches 
gilt auch für die Antibiotika zur systemischen Ver-
wendung (J01) und die Antiphlogistika und Anti-
rheumatika (M01). 

Auch Geschlechtsunterschiede treten deutlich zu 
Tage: Frauen weisen z.B. bei der Schilddrüsenthera-
pie (H03) in allen Altersgruppen einen vielfach hö-

Diagramm 4.2.4	 Arzneimittelverordnungen – EVO und DDD der BKK Versicherten – die zehn wichtigsten therapeutischen 
Untergruppen nach Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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4.2.2	 Arzneimittelverordnungen 
nach Versichertenstatus

�� Mehr als 9 von 10 Rentnern wird mindestens ein-
mal pro Jahr ein Arzneimittel verordnet.
�� Dagegen ist es bei den Arbeitslosen im ALG-I-Bezug 

nicht einmal jeder Zweite (46,8%), der im Laufe des 
Jahres zumindest eine Verordnung erhält.

Wie bereits in den vorhergehenden Kapiteln be-
schrieben, ist der Versichertenstatus bzw. die Zu-
gehörigkeit zu einer bestimmten Versicherten-
gruppe u.a. auch ein mittelbarer Indikator der 
Zugehörigkeit zu einer sozialen Schicht des Ver-
sicherten, die einen nicht unerheblichen Einfluss 
auf dessen gesundheitliche Lage nehmen kann. 
Dass sich dies auch auf die Arzneimittelverordnun-
gen auswirkt, ist eindrucksvoll in ❱❱❱ Tabelle 4.2.1 zu 
sehen.

Erwartungsgemäß sind insgesamt die meisten 
Verordnungsanteile (90,9%) bei der Gruppe der Rent-
ner zu finden, was weniger durch deren soziale 
Lage, denn durch das höhere Lebensalter und die 
damit verbundene höhere Wahrscheinlichkeit einer 
Erkrankung und somit auch einer Medikation gege-
ben ist. In ähnlichem Maße gilt dies auch für die Fa-
milienangehörigen, da diese Gruppe zum Großteil 
aus Kindern bzw. Jugendlichen besteht. In dieser 
Gruppe erhalten mehr als zwei Drittel (68,2%) aller 
Versicherten mindestens eine Verordnung im Jahr 
2017 – Frauen deutlich häufiger als Männer. Insge-
samt nur geringfügig weniger Verordnungsanteile 
(66,9%) weisen die beschäftigten Mitglieder auf, 
auch hier erhalten die Frauen pro Jahr häufiger min-
destens einmal Arzneimittel als die Männer verord-
net. Insgesamt deutlich geringer sind dagegen die 
Verordnungsanteile (60,0%) der ALG-II-Empfänger, 
mit 46,8% sind die geringsten Verordnungsanteile 
bei den ALG-I-Empfängern zur finden. Ein ähnliches 
Muster findet sich auch in der ambulanten Versor-
gung wieder (❱❱❱  Kapitel  2.2.2): Dort weisen die 
ALG-I-Empfänger den niedrigsten Anteil von Perso-
nen mit mindestens einer Diagnose auf, gefolgt von 
den ALG-II-Empfängern und den beschäftigten Mit-
gliedern. Eine mögliche Erklärung liegt darin, dass 
die Arbeitslosen, insbesondere bei Kurzzeiterkran-
kungen, seltener ambulante Leistungen in An-
spruch nehmen, für die zum Beispiel Beschäftigte 
in der Regel eine AU-Bescheinigung benötigen und 
entsprechend häufiger Arzneimittel verordnet be-
kommen.

verordnungen bzw. definierten Tagesdosen darge-
stellt. Neben den Verordnungsanteilen geben diese 
Kennzahlen in ihrem Verhältnis zueinander auch 
Aufschluss darüber, ob es sich primär um Arzneimit-
tel für Kurz- oder Langzeiterkrankungen handelt. 
Zudem sind, im Vergleich zu den Verordnungsantei-
len, die ja lediglich die Anteile der BKK Versicherten 
mit mindestens einer Verordnung zählen, hier auch 
Mehrfachverordnungen derselben Wirkstoffklasse 
abgebildet.

Allein durch diese zehn therapeutischen Unter-
gruppen werden mehr als die Hälfte aller Einzel-
verordnungen (53,8%) bzw. aller definierten Tages-
dosen (57,4%) verursacht. Nahezu jede zehnte Einzel-
verordnung (9,3%) bzw. mehr als jede fünfte definier-
te Tagesdosis (22,6%) geht auf ein Mittel mit Wirkung 
auf das Renin-Angiotensin-System (C09) zurück. Ins-
gesamt vereinen die hier aufgeführten drei Arznei-
mittel mit Wirkung auf das kardiovaskuläre System 
(ATC-Hauptgruppe C) allein 19,0% aller Einzelverord-
nungen und 33,6% aller definierten Tagesdosen auf 
sich. Dabei liegen die Verordnungskennzahlen die-
ser drei Wirkstoffe  – äquivalent zu den höheren 
Prävalenzen der Herz- und Kreislauferkrankungen 
(❱❱❱ Kapitel 2 und 3) – bei den Männern (EVO: 21,8%; 
DDD: 37,5%) deutlich über denen der Frauen (EVO: 
16,5%; DDD: 29,4%). Auch die Mittel bei säurebe-
dingten Erkrankungen (A02), die der mit der Ein-
nahme verbundenen magenschädlichen Wirkun-
gen einer Vielzahl der Mittel mit Wirkung auf das 
kardiovaskuläre System vorbeugend entgegenwir-
ken, sind dieser Erkrankungsart indirekt zuzuord-
nen und weisen mit 4,7% aller Einzelverordnungen 
bzw. 8,6% aller definierten Tagesdosen ebenfalls 
einen nicht unerheblichen Anteil an allen Arznei-
mittelverordnungen auf. Die beiden nach dem An-
teil der BKK Versicherten mit einer Verordnung am 
stärksten vertretenen Wirkstoffgruppen, die Anti-
biotika zur systemischen Anwendung (J01) sowie die 
Antiphlogistika und Antirheumatika (M01), weisen 
zwar relativ viele Einzelverordnungen (5,7% bzw. 
6,0%) aber gleichzeitig niedrige Anteile an Tagesdo-
sen (0,9% bzw. 2,4%) auf. Dies ist darauf zurückzu-
führen, dass es sich hier um Arzneimittel handelt, 
die zwar relativ häufig verordnet, meist aber nur zur 
Behandlung von Kurzzeiterkrankungen eingesetzt 
werden.
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der Verordnungen bei den Mitteln mit Wirkung auf 
das kardiovaskuläre System. Ebenfalls mit Abstand 
die höchsten Werte zeigen sich bei den Verordnungs-
anteilen für Mittel mit Wirkung auf das alimentäre 
System und den Stoffwechsel sowie den Mitteln mit 
Wirkung auf das Nervensystem. Altersbedingt ande-
re Schwerpunkte zeigen sich für die Familienange-
hörigen, da zu dieser Gruppe zum Großteil mitversi-
cherte Kinder und Jugendliche zählen, was sich 
unter anderem an den hohen Anteilen der Verord-
nungen von Mitteln mit Wirkung auf den Respira-
tionstrakt (30,4%) bzw. der Antiinfektiva zur syste-
mischen Anwendung (24,8%) zeigt. Interessanter-
weise sind in dieser Gruppe auch die Verordnungs-
anteile für die Mittel mit Wirkung auf das Muskel- 
und Skelettsystem (25,1%) hoch, da hierzu auch 
Schmerzmittel wie z.B. Ibuprofen (M01AE01) gehö-
ren, die vor allem bei Kleinkindern besonders häufig 
als Fiebersenker Anwendung finden.

Das Verordnungsgeschehen bei Rentnern bzw. 
Familienangehörigen wird aber in großem Maße 
durch das Alter der jeweiligen Versichertengruppe 
definiert und unterscheidet sich somit bedeutsam 
von dem der Arbeitslosen bzw. beschäftigten Mit-
gliedern. Die beiden letztgenannten Gruppen unter-
scheiden sich hingegen in ihrer Alters- und Ge-
schlechtsstruktur nicht so stark, sodass hier zu be-
obachtende Unterschiede bei den Arzneimitteln 
maßgeblich auch von der sozialen Lage der jeweili-
gen Gruppe bestimmt werden.

Besonders häufig erhalten ALG-II-Empfänger 
Mittel mit Wirkung auf das Nervensystem verord-
net, mehr als jeder vierte Versicherte (25,5%) aus die-
ser Gruppe erhält mindestens eine Verordnung aus 
dieser Wirkstoffgruppe im Berichtsjahr. Dagegen 
sind die entsprechenden Verordnungsquoten bei den 
ALG-I-Empfängern (16,9%) bzw. den beschäftigten 
Mitgliedern (18,2%) wesentlich geringer. Auf Ebene 
der therapeutischen Untergruppen zeigt sich zudem, 
dass die Unterschiede in den Verordnungsanteilen 
vor allem auf die Gruppe der Psychoanaleptika (N06) 
zurückzuführen sind. Mehr als jeder zehnte (11,9%) 
ALG-II-Empfänger hat in 2017 mindestens eine Ver-
ordnung aus dieser Wirkstoffgruppe erhalten, im-
merhin 9,0% bei den ALG-I-Empfängern aber deut-
lich weniger bei den beschäftigten Mitgliedern 
(5,8%). Auch hier sind Parallelen zum Krankheitsge-
schehen im ambulanten Bereich erkennbar: Lang-
zeitarbeitslose (ALG-II) sind am häufigsten aufgrund 
einer psychischen Störung in ambulanter Behand-
lung, gefolgt von Arbeitslosen im ALG-I-Bezug und 
den beschäftigten Mitgliedern.

�� Langzeitarbeitslose (ALG-II) erhalten deutlich häu-
figer Verordnungen für Mittel mit Wirkung auf das 
Nervensystem (25,5%) als Beschäftigte (18,2%).
�� Altersbedingt ist bei der Gruppe der Rentner mit 

71,0% der mit Abstand größte Verordnungsanteil 
für Mittel mit Wirkung auf das kardiovaskuläre Sys-
tem zu finden.

Altersbedingt sind für nahezu alle anatomischen 
Hauptgruppen die meisten Verordnungsanteile bei 
der Gruppe der Rentner zu finden (❱❱❱ Tabelle 4.2.2). 
Besonders auffällig ist hier wieder der hohe Anteil 

Tabelle 4.2.1	 Arzneimittelverordnungen – Anteile 
der BKK Versicherten mit Verordnung 
nach Versichertengruppen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)

Versichertengruppen Geschlecht Anteile der BKK 
Versicherten 

mit Verordnung 
in Prozent

BKK Versicherte 
insgesamt

Männer 68,4

Frauen 77,7

Gesamt 73,0

davon:    

Beschäftigte Mitglieder 
insgesamt

Männer 61,9

Frauen 73,2

Gesamt 66,9

Arbeitslose (ALG-I) Männer 41,9

Frauen 52,4

Gesamt 46,8

Arbeitslose (ALG-II) Männer 52,2

Frauen 67,8

Gesamt 60,0

Familienangehörige Männer 63,3

Frauen 71,6

Gesamt 68,2

Rentner Männer 90,0

Frauen 91,7

Gesamt 90,9
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Wie auch in den vorangegangenen Kapiteln werden 
im Folgenden die Arzneimittelverordnungen nach 
den vorliegenden Informationen zu höchstem Schul- 
bzw. Berufsabschluss dargestellt. Da diese aus-
schließlich für die beschäftigten Mitglieder vorlie-
gen, ist ein Vergleich der Kennzahlen in den vorher-
gehenden Abschnitten dieses Kapitels nur innerhalb 
dieser Versichertengruppe möglich.

Höchster Schulabschluss

�� Je höher der Schulabschluss eines Beschäftigten 
ist, desto seltener bzw. desto weniger Arzneimittel 
bekommt er verordnet.
�� Dies wird besonders für die Mittel mit Wirkung auf 

das alimentäre System und den Stoffwechsel so-
wie für die Mittel mit Wirkung auf das kardiovas-
kuläre System deutlich.

4.2.3	 Arzneimittelverordnungen nach weiteren 
soziodemografischen Merkmalen

Pflichtmitglieder
insgesamt

Beschäftigte Mitglieder
insgesamt

Sonstige
Pflicht-

mitglieder

Sonstige
freiwillige
Mitglieder

Arbeitslose
(ALG-II)

Arbeitslose
(ALG-I)

Beschäftigte
Pflicht-

mitglieder

Beschäftigte
freiwillige
Mitglieder

BKK Versicherte insgesamt

Mitglieder
ohne Rentner

Familien-
angehörige

Rentner

Beschäftigte Mitglieder
insgesamt

Pflicht-
mitglieder

freiwillige
Mitglieder

Beschäftiggtete Mitgllieieder
insgessaamt

tgliederer
frei
MitgliedMiMiMiMitgtgtgtgtglilililil

BeBeBeBeBeBBB

Freiwillige Mitglieder
insgesamt

Tabelle 4.2.2	 Arzneimittelverordnungen – Anteile der BKK Versicherten mit Verordnung nach Versichertengruppen und 
Verordnungshauptgruppen (Berichtsjahr 2017)

Verordnungshauptgruppen BKK 
Versicherte 
insgesamt

davon

  Beschäftigte 
Mitglieder 
insgesamt

Arbeitslose 
(ALG-I)

Arbeitslose 
(ALG-II)

Familien-
angehörige

Rentner

  Anteile der BKK Versicherten mit Verordnung in Prozent

Alimentäres System und Stoffwechsel 23,0 16,6 12,5 19,3 17,0 46,4

Blut und blutbildende Organe 9,7 5,6 4,6 6,9 3,4 29,0

Kardiovaskuläres System 25,5 18,4 15,5 16,5 6,7 71,0

Dermatika 15,1 11,2 6,0 9,6 17,8 20,1

Urogenitalsystem und Sexualhormone 8,3 6,4 4,1 6,3 6,7 15,6

Systemische Hormonpräparate 15,8 14,1 10,0 10,7 9,5 28,0

Antiinfektiva zur systemischen 
Anwendung

26,5 25,3 11,9 22,0 24,8 27,7

Antineoplastische und immun-
modulierende Mittel

2,5 1,7 1,4 1,3 2,1 5,1

Muskel- und Skelettsystem 27,3 23,8 12,8 21,0 25,1 36,9

Nervensystem 23,5 18,2 16,9 25,5 17,5 42,5

Antiparasitäre Mittel 1,6 1,1 0,7 1,8 2,4 1,6

Respirationstrakt 18,7 12,1 7,3 12,1 30,4 18,5

Sinnesorgane 10,0 6,6 3,2 4,7 11,3 16,4

Gesamt 73,0 66,9 46,8 60,0 68,2 90,9
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dosen einher. Vermutlich ist dies dadurch begründet, 
dass diese Gruppe vor allem bei Erkrankungen den 
Arzt aufsucht, die mit einer längeren bzw. höheren 
Dosierung von Arzneimitteln verbunden sind.

In ❱❱❱ Diagramm 4.2.5 sind die definierten Tages-
dosen der Beschäftigten für die wichtigsten anato-
mischen Hauptgruppen sowie den drei wichtigsten 
Schulabschlussformen nach Geschlecht dargestellt. 
Auch hier zeigt sich relativ deutlich, dass mit höhe-
rem Schulabschluss durchschnittlich weniger Dosen 
von Arzneimitteln verordnet werden. So weisen be-
rufstätige Frauen mit einem Haupt‑/Volksschulab-
schluss mehr als dreimal so viele Tagesdosen bei den 
Mitteln mit Wirkung auf das kardiovaskuläre System 
auf, wie solche mit (Fach‑)Abitur, bei den Männer 
unterscheiden sich beide Gruppen immerhin noch 
um mehr als das Doppelte. Ebenfalls große Unter-
schiede zeigen sich zwischen o.g. Schulabschlüssen 
auch bei den Mitteln mit Wirkung auf das alimen-
täre System und den Stoffwechsel. Lediglich bei den 
Antiinfektiva sind keine Unterschiede zwischen den 
betrachteten Schulabschlüssen zu beobachten, was 
auch mit den entsprechenden Anteilen der von einer 
Atemwegserkrankung Betroffenen in der ambulan-
ten Versorgung korrespondiert. Da es sich hier in der 
Regel um akute und übertragbare Erkrankungen, 
wie z.B. der saisonalen Erkältung handelt, sind hier 
alle Beschäftigten, unabhängig von der Höhe des 
Schulabschlusses, in gleichem Maße betroffen und 
zeigen entsprechend auch keine relevanten Unter-
schiede bei den Medikationsmengen.

Welchen Einfluss der höchste Schulabschluss der be-
schäftigten Mitglieder auf die Arzneimittelverord-
nungen ausübt, ist in ❱❱❱ Tabelle 4.2.3 zu sehen. Für 
den Anteil der Beschäftigten mit mindestens einer 
Verordnung im Jahr 2017 zeigt sich für beide Ge-
schlechter, dass die Berufstätigen mit einem Haupt- 
bzw. Volksschulabschluss jeweils die höchsten Antei-
le aufweisen. Die geringsten Verordnungsanteile fin-
den sich hingegen bei den Beschäftigten mit einem 
(Fach‑)Abitur. Bezogen auf die Einzelverordnungen 
und die definierten Tagesdosen zeigt sich ein relativ 
eindeutiges Muster: Je höher der Schulabschluss, des-
to weniger EVO und DDD werden im Durchschnitt 
verordnet. Dieser Zusammenhang deckt sich auch 
mit den Befunden zur Arbeitsunfähigkeit (❱❱❱  Dia-
gramm 1.2.14). Lediglich bei den Frauen zeigt sich, 
dass Beschäftigte mit einem Haupt‑/Volksschulab-
schluss marginal mehr EVO und DDD aufweisen als 
die Beschäftigten ohne Schulabschluss. Vermutlich 
ist dieser Effekt aber altersbedingt, da beschäftigte 
Frauen mit Volks‑/Hauptschulabschluss im Mittel äl-
ter sind (45,4 Jahre), als solche ohne Schulabschluss 
(42,5 Jahre). Bei den Männern tritt hingegen für bei-
de Schulabschlussformen nur ein geringer Alters-
unterschied von ca. einem Jahr bei den Beschäftigten 
auf. Zudem zeigen sich bei Beschäftigten ohne Schul-
abschluss in der ambulanten Versorgung (❱❱❱ Kapi-
tel 2.2.3) auch die niedrigsten Inanspruchnahmequo-
ten. Die daraus resultierenden geringeren Verord-
nungsanteile gehen aber mit in Relation dazu höhe-
ren Werten bei den Einzelverordnungen und Tages-

Tabelle 4.2.3	 Arzneimittelverordnungen – Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder nach höchstem Schulabschluss und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Höchster 
Schulabschluss

Männer Frauen

Anteile der 
beschäftigten 

Mitglieder 
mit Verordnung 

in Prozent

EVO DDD Anteile der 
beschäftigten 

Mitglieder 
mit Verordnung 

in Prozent

EVO DDD

je 1.000 beschäftigte 
Mitglieder

je 1.000 beschäftigte 
Mitglieder

Abschluss unbekannt 59,0 4.571 319.621 71,2 5.317 296.273

Ohne Schulabschluss 57,9 5.510 387.625 64,8 5.794 319.929

Haupt‑/Volksabschluss 67,2 5.314 373.935 76,9 6.240 355.231

Mittlere Reife oder 
gleichwertig

61,6 4.102 282.941 74,6 5.026 273.898

Abitur/Fachabitur 53,3 3.063 200.770 66,4 3.728 180.926

Gesamt 61,9 4.288 296.616 73,2 4.912 265.311
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Das im ❱❱❱ Diagramm 4.2.6 dargestellte Muster 
der verordneten Tagesdosen im Vergleich zwischen 
den drei ausgewählten Berufsabschlussarten ist na-
hezu identisch mit dem des höchsten Schulabschlus-
ses. Beschäftigte mit einer anerkannten Berufsaus-
bildung erhalten zum Teil wesentlich mehr Tages-
dosen verordnet als die beiden anderen betrachteten 
Gruppen. Insbesondere ist hier bei den Mitteln mit 
Wirkung auf das kardiovaskuläre System ein deutli-
cher Geschlechtsunterschied innerhalb der einzel-
nen Berufsabschlüsse erkennbar. Dabei gilt, dass die 
Männer jeweils durchschnittlich mehr als die dop-
pelten Tagesdosen im Vergleich zu den Frauen erhal-
ten. Auch hier zeigt sich, dass eine z.B. mit einer 
akuten Atemwegserkrankung verbundene Medika-
tionsmenge (Antiinfektiva zur systemischen Anwen-
dung) nahezu unabhängig vom beruflichen Bil-
dungsgrad ist, da auch z.B. die zugrundeliegenden 
Grippe- und Erkältungskrankheiten (❱❱❱ Kapitel 2.2) 
hiervon wenig beeinflusst werden.

Höchster Berufsabschluss 

�� Auch beim beruflichen Ausbildungsabschluss der 
Beschäftigten zeigt sich, dass ein höherer Ab-
schluss mit niedrigeren Verordnungsanteilen und 
-mengen bei Arzneimitteln einhergeht.
�� Beschäftigte ohne beruflichen Ausbildungsab-

schluss bzw. mit Bachelorabschluss verzeichnen 
dagegen v.a. aufgrund ihres niedrigeren Durch-
schnittsalters wesentlich geringere Verordnungs-
mengen.

Ähnlich wie beim höchsten Schulabschluss zeigt sich 
auch im Vergleich der Kennzahlen bei den Arzneimit-
telverordnungen, dass ein höherer beruflicher Ab-
schluss mit weniger Einzelverordnungen und Tages-
dosen einhergeht. Beschäftigte ohne beruflichen 
Ausbildungsabschluss sowie solche mit einem Bache-
lorabschluss fallen aus dem beschriebenen Muster 
heraus, da sie im Vergleich zu den anderen darge-
stellten Gruppen ein deutlich niedrigeres Durch-
schnittsalter aufweisen und entsprechend weniger 
Arzneimittel verordnet bekommen (❱❱❱ Tabelle 4.2.4).

Diagramm 4.2.5	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder nach ausgewählten Verordnungs-
hauptgruppen, höchstem Schulabschluss und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

200 150 100 50 0 50 100
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150

FrauenMänner
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Sto­wechsel

Kardiovaskuläres System

Antiinfektiva zur
systemischen Anwendung

Muskel- und Skelettsystem

Nervensystem
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Tabelle 4.2.4	 Arzneimittelverordnungen – Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder nach höchstem Berufsabschluss und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)

Höchster Berufsabschluss Männer Frauen

Anteile der 
beschäftigten 

Mitglieder 
mit Verordnung 

in Prozent

EVO DDD Anteile der 
beschäftigten 

Mitglieder 
mit Verordnung 

in Prozent

EVO DDD

je 1.000 beschäftigte 
Mitglieder

je 1.000 beschäftigte 
Mitglieder

Abschluss unbekannt 52,0 3.949 265.335 67,4 5.023 272.764

Ohne beruflichen 
Ausbildungsabschluss

50,9 3.649 223.866 70,5 5.365 287.291

Abschluss einer anerkann-
ten Berufsausbildung

65,5 4.748 335.295 74,7 5.117 279.945

Meister/Techniker oder 
gleichwertig

64,6 4.419 313.506 71,6 4.477 239.663

Bachelor 44,2 2.130 120.777 58,2 2.925 119.679

Diplom/Magister/
Master/Staatsexamen

55,5 3.257 224.750 64,7 3.688 187.439

Promotion 50,8 2.826 195.730 59,4 3.287 165.085

Gesamt 61,9 4.288 296.616 73,2 4.912 265.311

Diagramm 4.2.6	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder nach ausgewählten Verordnungs-
hauptgruppen, höchstem Berufsabschluss und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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In ❱❱❱ Tabelle 4.3.1 sind zunächst die Verordnungsan-
teile sowie die Tagesdosen der BKK Versicherten im 
Vergleich zwischen den Bundesländern für das Jahr 
2017 zu sehen. Während 76,8% der Versicherten im 
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Auch für die Arzneimittelverordnungen zeigen sich 
im regionalen Vergleich Unterschiede, die neben den 
soziodemografischen Merkmalen der Versicherten 
auch maßgeblich von den medizinischen Versor-
gungsstrukturen und den sozioökonomischen Be-
dingungen vor Ort bestimmt werden. Im Folgenden 
werden hierzu entsprechende Vergleiche auf Ebene 
der Bundesländer bzw. der Kreise vorgenommen. 
Dieser Abschnitt betrachtet wiederum alle BKK Ver-
sicherten.

4.3.1	 Regionale Unterschiede auf Ebene 
der Bundesländer und Kreise

�� Bezogen auf den Anteil der Versicherten, die im 
Jahr 2017 mindestens eine Arzneimittelverordnung 
erhalten haben, weist Berlin mit 67,7% den ge-
ringsten Anteil von allen Bundesländern auf.
�� Die mit Abstand geringsten Verordnungsmengen 

sind dagegen in Baden-Württemberg und Bayern 
zu finden.

4.3	 Arzneimittelverordnungen in Regionen

4.3	 Arzneimittelverordnungen in Regionen

Tabelle 4.3.1	 Arzneimittelverordnungen – DDD und 
Anteile der BKK Versicherten mit Ver-
ordnung nach Bundesländern (Wohnort) 
(Berichtsjahr 2017)

Bundesländer Anteile der BKK 
Versicherten 

mit Verordnung 
in Prozent

DDD je BKK 
Versicherten

Baden-Württemberg 70,9 385

Bayern 71,6 397

Berlin 67,7 451

Brandenburg 72,5 547

Bremen 73,4 507

Hamburg 68,5 437

Hessen 71,9 423

Mecklenburg-
Vorpommern

75,2 575

Niedersachsen 75,1 510

Nordrhein-Westfalen 75,2 528

Rheinland-Pfalz 75,7 552

Saarland 76,8 558

Sachsen 72,8 612

Sachsen-Anhalt 77,3 710

Schleswig-Holstein 72,8 507

Thüringen 73,4 569

Gesamt 73,0 465
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cherten) und dieser Wert ist mehr als doppelt so groß 
wie der bereits berichtete Wert im Unterallgäu. Es 
zeigt sich hier, dass eine differenziertere Regional-
betrachtung für eine gezielte Steuerung und Pla-
nung der Versorgung vor Ort unerlässlich ist.

4.3.2	 Regionale Unterschiede für ausgewählte 
Verordnungen

�� Insbesondere in den neuen Bundesländern sowie 
im Süden Bayerns und Baden-Württembergs wer-
den die wenigsten Tagesdosen bezogen auf die 
Antibiotika verordnet.
�� Von den zehn Landkreisen mit den meisten verord-

neten Tagesdosen von Psychoanaleptika (N06) lie-
gen allein acht in Bayern, von den zehn Landkrei-
sen mit den geringsten Werten dagegen allein sie-
ben im benachbarten Baden-Württemberg.

Neben der Betrachtung der Verordnungen insge-
samt, lohnt es sich auch, einen Blick auf die regio-
nalen Variationen von verordneten Tagesdosen be-
zogen auf einzelne therapeutische Untergruppen zu 
werfen, insbesondere dann, wenn diese im Zusam-
menhang mit der Behandlung von ausgewählten 
Krankheitsarten stehen.

Betrachtet man zunächst die durchschnittliche 
Anzahl der Tagesdosen der BKK Versicherten auf 
Landkreisebene für Antibiotika zur systemischen 
Anwendung (J01), so zeigt sich ein beeindruckender 
Ost-West-Unterschied. In den neuen Bundesländern 
liegen die verordneten Tagesdosen deutlich unter 
denen der Altbundesländer mit Ausnahme von Tei-
len Bayerns und Baden-Württembergs (❱❱❱  Dia-
gramm  4.3.2). Die Spannweite reicht dabei von 
durchschnittlich 2,6 DDD je Versicherten im Ostall-
gäu (Bayern) bis hin zu 6,5 DDD je Versicherten im 
Emsland (Niedersachsen). Dabei zeigen sich aller-
dings keine relevanten regionalen Zusammenhänge 
mit der Auftretenshäufigkeit einschlägiger Diagno-
sen im ambulanten Bereich, wie zum Beispiel bei 
den akuten Infektionen der oberen Atemwege (J06) 
oder der Mittelohrentzündung (H66). Als Ursache 
dieses Regionalmusters kann ein nach wie vor unter-
schiedlich sozialisiertes Verordnungsverhalten der 
niedergelassenen Ärzte in Ost und West bzw. auch 
eine unterschiedliche Erwartungshaltung der Pa-
tienten vermutet werden.

Unabhängig von den regionalen Unterschieden 
bleibt insgesamt festzuhalten, dass Antibiotika ins-
besondere bei Erkrankungen mit primär viralem 

Saarland mindestens einmal im Berichtsjahr ein 
Arzneimittel verordnet bekommen haben, liegt die-
ser Anteil in Berlin lediglich bei 67,7%. Die Anteile 
korrespondieren dabei in hohem Maße mit der Re-
gionalverteilung in der ambulanten Versorgung 
(❱❱❱ Kapitel 2.3). Ein eindeutiges regionales Muster 
zeigt sich bezogen auf die Verordnungsanteile zwar 
nicht, allerdings tritt dies deutlicher bei der Betrach-
tung der definierten Tagesdosen zu Tage, da hier 
Mehrfachverordnungen berücksichtigt werden. Vier 
der fünf neuen Bundesländer weisen die mit Abstand 
meisten verordneten Tagesdosen auf. Spitzenreiter 
ist hierbei Sachsen-Anhalt mit durchschnittlich 
710  DDD je Versicherten, wohingegen der mit 
385  DDD je Versicherten geringste Wert in Ba-
den-Württemberg zu finden ist. Dies ist zum Teil 
auch mit der Altersstruktur der dort wohnhaften 
BKK Versicherten zu begründen. So sind die in Ba-
den-Württemberg wohnhaften Versicherten im 
Durchschnitt 40,4 Jahre alt, die in Sachsen-Anhalt 
hingegen 47,6 Jahre. Wie auch bereits im ❱❱❱ Kapi-
tel 4.2.1 gezeigt werden konnte, nehmen insbeson-
dere die verordneten Tagesdosen mit dem Lebens-
alter zu. Die Stadtstaaten Berlin, Hamburg und ten-
denziell auch Bremen fallen aus dem oben beschrie-
benen Regionalmuster insofern heraus, da sie bei 
beiden Verordnungskennzahlen im Bundeslandver-
gleich im unteren Drittel zu finden sind. Zu vermu-
ten ist, dass in Großstädten bzw. Ballungsräumen 
mehr nichtmedikamentöse Therapiemöglichkeiten 
(z.B. Physio- bzw. Psychotherapie) zur Verfügung 
stehen und auch häufiger genutzt werden.

Die verordneten Tagesdosen der BKK Versicher-
ten auf Ebene der Landkreise sind im ❱❱❱  Dia-
gramm 4.3.1 dargestellt. Zunächst zeigen sich be-
reits auf Ebene der Bundesländer erkennbare gene-
relle Muster – in den neuen Bundesländern werden 
im Mittel wesentlich mehr Tagesdosen verordnet, 
als im Altbundesgebiet. Aber auch im Saarland, in 
Rheinland-Pfalz, in Nordrhein-Westfalen sowie in 
Niedersachsen sind für eine nicht unerhebliche An-
zahl von Kreisen deutlich überdurchschnittliche Ver-
ordnungsmengen zu erkennen. Spitzenreiter mit 
durchschnittlich 866 DDD je BKK Versicherten ist 
wie in den vergangenen beiden Jahren der Saalekreis 
in Sachsen-Anhalt. Im Verhältnis dazu nicht einmal 
ein Drittel dieser Menge sind es dagegen im Unter-
allgäu in Bayern (278 DDD je BKK Versicherten). Wie 
inhomogen das Verordnungsgeschehen auch inner-
halb eines Bundeslandes sein kann, sei wiederum 
am Beispiel Bayerns gezeigt: Der Landkreis Hof liegt 
mit 568 DDD je BKK Versicherten deutlich über den 
Bundesdurchschnittswert (465  DDD je BKK Versi-

4.3  Arzneimittelverordnungen in Regionen 4
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gen können. Neben den diesbezüglich zunehmen-
den Aktivitäten auf politischer Ebene, bleibt weiter-
hin das Hauptaugenmerk auf der kontinuierlichen 
Aufklärung von Patienten und Ärzten.

Abschließend soll noch ein Blick auf die regiona-
le Variation der verordneten Tagesdosen bezogen auf 

Ursprung, wie zum Beispiel der erwähnten akuten 
Infektion der oberen Atemwege (J06) immer noch zu 
häufig fälschlicherweise verordnet werden, obwohl 
sie in diesen Fällen keine Wirkung zeigen, sondern 
eher unerwünschte Nebenwirkungen verursachen 
und sogar eine Zunahme von Resistenzen begünsti-

Diagramm 4.3.1	 Arzneimittelverordnungen – DDD der BKK Versicherten nach Landkreisen (Wohnort) mit Abweichungen 
vom Bundesdurchschnitt (Berichtsjahr 2017)

* Die Kreise Landau in der Pfalz, Schwabach und Zweibrücken wurden aufgrund zu geringer Angaben nicht in die Auswertung aufgenommen.

mehr als 15% unter dem Bundesdurchschnitt
5 bis 15% unter dem Bundesdurchschnitt
± 5% um den Bundesdurchschnitt

5 bis 15% über dem Bundesdurchschnitt
mehr als 15% über dem Bundesdurchschnitt
keine Angaben*

Abweichungen der DDD der BKK Versicherten vom Bundesdurchschnitt (465 DDD je BKK Versicherten)

4	 Arzneimittelverordnungen
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hier, wie schon bei den Antibiotikaverordnun-
gen, zeigen sich die Kreise im östlichen bzw. süd-
lichen Bayern mit besonders hohen Tagesdosen. 
Im Jahr 2017 ist es allerdings der Landkreis Herne 
in Nordrhein-Westfalen, der mit durchschnittlich 
34,9  DDD je Versicherten die Rangliste anführt. 

die Psychoanaleptika (N06) geworfen werden, deren 
größter Anteil sich aus Verordnungen aus dem Be-
reich der Antidepressiva (N06A) speist. Wie in 
❱❱❱ Diagramm 4.3.3 zu sehen ist, sind besonders hohe 
Verordnungsmengen gehäuft in Nordrhein-West-
falen und in Rheinland-Pfalz zu verzeichnen. Auch 

Diagramm 4.3.2	 Arzneimittelverordnungen – DDD der BKK Versicherten nach Landkreisen (Wohnort) für Antibiotika 
zur systemischen Anwendung (J01) mit Abweichungen vom Bundesdurchschnitt (Berichtsjahr 2017)

* Die Kreise Landau in der Pfalz, Schwabach und Zweibrücken wurden aufgrund zu geringer Angaben nicht in die Auswertung aufgenommen.

mehr als 15% unter dem Bundesdurchschnitt
5 bis 15% unter dem Bundesdurchschnitt
± 5% um den Bundesdurchschnitt

5 bis 15% über dem Bundesdurchschnitt
mehr als 15% über dem Bundesdurchschnitt
keine Angaben*

Abweichungen der DDD der BKK Versicherten vom Bundesdurchschnitt (4,2 DDD je BKK Versicherten)
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um im Bundesland Bayern zu finden. Dagegen sind 
sieben der zehn Landkreise mit den wenigsten Ta-
gesdosen je BKK Versicherten bei den Nachbarn in 
Baden-Württemberg verortet.

Das sind mehr als dreimal so viele Tagesdosen wie 
in dem Landkreis mit den wenigsten Verordnungen 
(Baden-Baden: 11,4 DDD je Versicherten). Allein acht 
der zehn Landkreise mit den meisten verordneten 
Tagesdosen in dieser Wirkstoffgruppe sind wieder-

Diagramm 4.3.3	 Arzneimittelverordnungen – DDD der BKK Versicherten nach Landkreisen (Wohnort) für Psychoanaleptika 
(N06) mit Abweichungen vom Bundesdurchschnitt (Berichtsjahr 2017)

* Die Kreise Landau in der Pfalz, Schwabach und Zweibrücken wurden aufgrund zu geringer Angaben nicht in die Auswertung aufgenommen.

mehr als 15% unter dem Bundesdurchschnitt
5 bis 15% unter dem Bundesdurchschnitt
± 5% um den Bundesdurchschnitt 

5 bis 15% über dem Bundesdurchschnitt
mehr als 15% über dem Bundesdurchschnitt
keine Angaben*

Abweichungen der DDD der BKK Versicherten vom Bundesdurchschnitt (20,1 DDD je BKK Versicherten)
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�� Mehr als jede vierte verordnete Tagesdosis (42,2%) 
geht bei den Beschäftigten auf Mittel mit Wirkung 
auf das kardiovaskuläre System zurück.

Die folgenden arbeitsweltlichen Betrachtungen be-
ziehen sich wiederum auf alle beschäftigten BKK 
Mitglieder. In ❱❱❱  Diagramm  4.4.1 sind zunächst 
noch einmal die Anteile der Tagesdosen für die wich-
tigsten anatomischen Hauptgruppen nach Ge-
schlecht dargestellt. Wie bei den BKK Versicherten 
insgesamt, bilden auch hier die Tagesdosen von Mit-
teln mit Wirkung auf das kardiovaskuläre System für 
beide Geschlechter den größten Anteil an allen 
verordneten Arzneimitteln. Im Schnitt gehen mehr 
als vier von zehn verordneten Tagesdosen (42,2%) al-
lein auf diese Wirkstoffgruppe zurück, bei den Män-
nern liegt deren Anteil dabei deutlich über dem der 
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4.4	 Arzneimittelverordnungen in der Arbeitswelt

Diagramm 4.4.1	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder – Anteile nach ausgewählten Verordnungs-
hauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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überdurchschnittliche Verordnungsmengen für den 
Bereich Verkehr und Lagerei – zu dem auch die Post-
dienste zählen – zu beobachten. Die Spannweite der 
Verordnungsmengen zwischen den verschiedenen 
Wirtschaftsgruppen zeigt, dass u.a. auch die dort 
vorzufindenden Arbeitsbedingungen der unter-
schiedlichen Tätigkeiten von Männern und Frauen 
einen Einfluss auf Höhe und Umfang des Arzneimit-
telverbrauchs der jeweiligen Beschäftigten ausüben. 
Die hier vorliegenden Ergebnisse decken sich zum 
Teil auch mit den Auswertungen zum Fehlzeitenge-
schehen (❱❱❱ Diagramm 1.4.3).

Da unterschiedliche Arbeitsbedingungen mit an-
deren Arbeitsbeanspruchungen und -belastungen 
verbunden sind und somit auch zu unterschiedli-
chen Erkrankungen führen, liegt es nahe, dass dies 
auch Auswirkungen auf die Arzneimittelverordnun-
gen hat. Deshalb kann ebenfalls hier ein Blick auf 
einzelne, für bestimmte Erkrankungen einschlägige 
Wirkstoffgruppen weiteren Aufschluss darüber ge-
ben. Exemplarisch soll dies im Folgenden bei den Be-
schäftigten für die Antidepressiva (N06A) gezeigt 
werden.

�� Überdurchschnittlich hohe Tagesdosen von Antide-
pressiva (N06A) sind bei den Beschäftigten in der 
öffentlichen Verwaltung, Verteidigung und Sozial-
versicherung sowie im Gesundheits- und Sozialwe-
sen zu finden.

In ❱❱❱ Diagramm 4.4.3 sind die Verordnungsmengen 
von Antidepressiva (N06A) im geschlechtsspezifi-
schen Vergleich zwischen den Wirtschaftsgruppen 
dargestellt. Deutlich wird, dass hier die Frauen in 
allen Wirtschaftsgruppen höhere Verordnungskenn-
zahlen als die Männer aufweisen. Dies korrespon-
diert auch mit den entsprechenden Ergebnissen zu 
den psychischen Störungen aus den anderen Leis-
tungsbereichen: Frauen weisen sowohl im AU-Ge-
schehen als auch in der ambulanten und stationären 
Versorgung, insbesondere bei den depressiven Stö-
rungen, deutlich mehr AU‑/KH-Fälle bzw. -Tage so-
wie auch Diagnoseanteile auf. Bei den Frauen sind 
es wiederum die Beschäftigten der privaten Haushal-
te, welche die meisten Tagesdosen (23,2 DDD je Be-
schäftigten) von Antidepressiva (N06A) verordnet be-
kommen. Hier dürfte allerdings auch das überdurch-
schnittliche Alter der Beschäftigten in dieser Gruppe 
eine Rolle spielen, dass etwa 8 Jahre über dem aller 
Beschäftigten liegt. Ebenfalls überdurchschnittliche 
Verordnungsmengen zeigen sich in der öffentlichen 
Verwaltung, Verteidigung und Sozialversicherung 

Frauen (50,7% vs. 30,3%). Auf Platz zwei folgen mit 
deutlichem Abstand die Mittel mit Wirkung auf das 
alimentäre System und den Stoffwechsel, die insge-
samt 14,9% aller verordneten Tagesdosen auf sich ver-
einen. Mit etwa jeder zehnten Tagesdosis (9,8%) neh-
men die Verordnungsmengen der Mittel mit Wir-
kung auf das Nervensystem bei berufstätigen Frauen 
einen größeren Stellenwert als bei den Männern 
(6,4%) ein. Den größten Anteil haben hierbei – so-
wohl bei den Frauen als auch bei den Männern – die 
Psychoanaleptika (ATC: N06) inne, die insbesondere 
bei psychischen Erkrankungen Anwendung finden. 
Mittel mit Wirkung auf das Muskel- und Skelettsys-
tem sowie Antiinfektiva werden zwar relativ häufig, 
allerdings meist nur für Kurzzeiterkrankungen und 
somit in geringeren Dosierungen verordnet, was 
sich in den entsprechend niedrigen Anteilen an al-
len Tagesdosen widerspiegelt.

4.4.1	 Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen

�� Bedeutsame Unterschiede bei den Verordnungs-
mengen gibt es sowohl zwischen den verschie-
denen Wirtschaftsgruppen als auch innerhalb 
dieser zwischen den beschäftigten Männern und 
Frauen.
�� Diese Geschlechtsunterschiede rühren v.a. daher, 

dass Männer und Frauen innerhalb einer Wirt-
schaftsgruppe oftmals völlig unterschiedliche Tä-
tigkeiten ausüben, die sich auch im Ausmaß ihrer 
Arbeitsbelastung und somit auch in den Medika-
tionsmengen widerspiegeln.

Wie sich die verordneten Tagesdosen zwischen den 
verschiedenen Wirtschaftsgruppen in Abhängigkeit 
vom Geschlecht unterscheiden, zeigt das ❱❱❱  Dia-
gramm 4.4.2. Wie zu erkennen ist, differieren die 
Verordnungsmengen zwischen den einzelnen Wirt-
schaftsgruppen zum Teil deutlich. Bei den Frauen 
sind es die im Bereich der privaten Haushalte Täti-
gen, die mit durchschnittlich 338 DDD je Beschäftig-
ten die meisten Tagesdosen aufweisen – im Vergleich 
zu den beschäftigten Frauen in der Gruppe der frei-
beruflichen, wissenschaftlichen und technischen 
Dienstleistungen (213 DDD je Beschäftigten) mit den 
wenigsten Tagesdosen. Eine ähnlich große Spann-
weite ist auch bei den Männern zur beobachten. Er-
halten Beschäftigte in der Wasserversorgung, Ab-
wasser- und Abfallentsorgung im Schnitt 406 DDD 
je Beschäftigten verordnet, so sind es im Gastgewer-
be lediglich 193 DDD. Für beide Geschlechter sind 
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Arbeitsbedingungen variieren nicht nur zwischen 
verschiedenen Wirtschaftsgruppen, sondern auch 
innerhalb dieser Gruppen zwischen den verschiede-
nen Regionen. Die Unterschiede zwischen den Bun-
desländern bezogen auf die verordneten Tagesdosen 
für ausgewählte Wirtschaftsgruppen sind in ❱❱❱ Ta-
belle 4.4.1 zu sehen. Die größte regionale Spannbrei-
te zeigt sich bei den Beschäftigten im Bereich Abfall-
beseitigung und zwar zwischen Thüringen (502 DDD 
je Beschäftigten) und dem Saarland (275 DDD je Be-
schäftigten). Ebenfalls deutliche regionale Variatio-
nen sind im Bereich der Postdienste zwischen Sach-
sen-Anhalt (420 DDD je Beschäftigten) und Hamburg 
(236 DDD je Beschäftigten) zu finden. Die geringsten 
Abweichungen sind hingegen im Gesundheitswesen 

sowie dem Gesundheits- und Sozialwesen, die beide 
zudem die meisten AU-Tage aufgrund psychischer 
Störungen (❱❱❱ Diagramm 1.4.5) aufweisen.

�� Die stärksten regionalen Schwankungen der ver-
ordneten Tagesdosen gibt es bei den Beschäftig-
ten in der Abfallbeseitigung bzw. bei den Post-
diensten.
�� Vor allem in wirtschaftlich starken Regionen, wie 

Bayern, Baden-Württemberg und Hamburg sind 
meist im Vergleich zum Bundesdurchschnitt deut-
lich unterdurchschnittliche Mengen an verordne-
ten Tagesdosen bei den Beschäftigten zu finden.

Diagramm 4.4.2	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)
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Wirtschaftsgruppe zu finden sind. Dass dieses Ver-
teilungsmuster auch maßgeblich durch regionale 
Unterschiede in der wirtschaftlichen, sozialen und 
medizinisch-strukturellen Lage vor Ort bedingt 
wird, lässt sich gut anhand des vorliegenden Vertei-
lungsmusters erkennen. Mögliche Erklärungsansät-
ze hierfür wurden bereits in ❱❱❱ Kapitel 4.3 angespro-
chen.

(Sachsen-Anhalt: 289 DDD je Beschäftigten; Bayern: 
212 DDD je Beschäftigten) zu beobachten. Insgesamt 
zeigt sich, dass für nahezu alle betrachteten Wirt-
schaftsgruppen die neuen Bundesländer jeweils die 
höchsten Verordnungsmengen aufweisen, während 
bei den Beschäftigten in Bayern und Baden-Würt-
temberg aber auch in Hamburg meist Verordnungs-
mengen unterhalb des Durchschnitts der jeweiligen 

Diagramm 4.4.3	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder für Antidepressiva (N06A) nach Wirtschafts-
abschnitten und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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IT-Bereich oder der Verwaltung tätig. Die genannten 
Berufsgruppen sind dabei vermutlich deutlich unter-
schiedlichen Arbeitsbedingungen und somit auch 
anderen Beanspruchungen und Belastungen ausge-
setzt. Dass sich diese Unterschiede in einem unter-
schiedlichen Arzneimittelverbrauch widerspiegeln, 
soll in der folgenden Betrachtung gezeigt werden.

Einleitend werden zunächst die verordneten Ta-
gesdosen der beschäftigten Männer und Frauen in 
den unterschiedlichen Berufssegmenten allgemein 
betrachtet (❱❱❱  Diagramm  4.4.4). Mit insgesamt 
430 DDD je Beschäftigten erhalten die in Sicherheits-
berufen Tätigen die meisten Tagesdosen verordnet, 
wobei die Werte der Männer um mehr als ein Fünf-
tel über denen der Frauen liegen. Auch Beschäftigte 
in den Reinigungsberufen erhalten überdurch-

4.4.2	 Auswertungen nach Berufsgruppen

�� Wie auch in den Vorjahren sind die meisten ver-
ordneten Arzneimitteltagesdosen bei den Beschäf-
tigten der Sicherheitsberufe, der Reinigungsberufe 
und der Verkehrs- und Logistikberufe zu finden.
�� Besonders hohe Tagesdosen weisen die drei ge-

nannten Berufsgruppen bei solchen Arzneimitteln 
auf, die im Zusammenhang mit Herz-Kreislauf- und 
Stoffwechselerkrankungen verordnet werden.

Innerhalb einer Wirtschaftsgruppe sind oftmals Be-
schäftigte vieler verschiedener Professionen zu fin-
den. So sind zum Beispiel im Bereich der Postdiens-
te neben den Postzustellern auch Personen aus dem 

Tabelle 4.4.1	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder nach Bundesländern (Wohnort) und ausgewähl-
ten Wirtschaftsabteilungen (Berichtsjahr 2017)

Bundesländer Wirtschaftsabteilungen

  Maschinen-
bau

Finanz
dienst-

leistungen

Sammlung, 
Behandlung und 

Beseitigung 
von Abfällen

Post‑, 
Kurier- und 

Express-
dienste

Gesundheits-
wesen

Gesamt

  DDD je beschäftigtes Mitglied

Baden-Württemberg 255 238 354 265 220 249

Bayern 261 238 320 299 212 254

Berlin 263 244 497 264 251 280

Brandenburg 318 262 485 318 260 341

Bremen 250 258 377 356 241 295

Hamburg 273 193 343 236 213 227

Hessen 293 272 355 253 253 279

Mecklenburg-Vorpommern 307 281 500 383 279 355

Niedersachsen 301 266 337 309 246 304

Nordrhein-Westfalen 323 272 406 280 274 310

Rheinland-Pfalz 342 267 390 318 267 313

Saarland 343 244 275 342 230 312

Sachsen 301 232 364 319 246 312

Sachsen-Anhalt 329 281 434 420 289 375

Schleswig-Holstein 305 284 424 291 241 292

Thüringen 350 271 502 368 259 352

Gesamt 280 254 396 292 242 283
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zu finden. Es zeigt sich zudem eine enorme Spann-
weite: Die Beschäftigten der Sicherheitsberufe wei-
sen fast dreimal so viele verordnete Tagesdosen in 
dieser Wirkstoffgruppe auf, wie die medizinischen 
und nichtmedizinischen Gesundheitsberufe 
(208 DDD vs. 72 DDD je Beschäftigten). Die Beschäf-
tigten der Reinigungsberufe, der Sicherheitsberufe 
und der Verkehrs- und Logistikberufe weisen zudem 
auch die höchsten Verordnungsmengen bei den Mit-
teln mit Wirkung auf das alimentäre System und den 
Stoffwechsel, auf das Muskel- und Skelettsystem 
und auf den Respirationstrakt auf. Bei den Hormo-
nen zur systemischen Gabe und den Mitteln mit Wir-
kung auf das Nervensystem weisen besonders die Be-
rufssegmente hohe Verordnungsmengen auf, in 
denen überproportional viele Frauen beschäftigt 
sind (z.B. Reinigungsberufe oder medizinische und 
nichtmedizinische Gesundheitsberufe), da die weib-
lichen Beschäftigten entsprechend häufiger von für 
die Medikation ursprünglichen Krankheiten (z.B. 
Erkrankungen der Schilddrüse sowie psychische Stö-
rungen) betroffen sind.

schnittlich viele Tagesdosen verordnet (407 DDD je 
Beschäftigten), allerdings liegen hier die Werte der 
Frauen deutlich über denen der Männer. Auf Platz 3 
sind die Verkehrs- und Logistikberufe (zu denen auch 
die Postdienste zählen) zu finden, wobei hier wiede-
rum die Männer höhere Werte aufweisen. Die we-
nigsten Tagesdosen werden – wie im Vorjahr auch – 
bei den medizinischen und nichtmedizinischen Ge-
sundheitsberufen, den Lebensmittel- und Gastge-
werbeberufen sowie bei den Land‑, Forst- und Gar-
tenbauberufen verordnet.

Die Betrachtung der einzelnen Wirkstoffgruppen 
(anatomische Hauptgruppen) innerhalb der Berufs-
segmente lässt Rückschlüsse auf deren Schwerpunk-
te bezogen auf die verordneten Tagesdosen zu 
(❱❱❱ Diagramm 4.4.5). Die sechs hier ausgewählten 
Verordnungshauptgruppen bilden bei den Beschäf-
tigten insgesamt 84,5% aller verordneten Tagesdosen 
im Jahr 2017 ab. Für die Mittel mit Wirkung auf das 
kardiovaskuläre System sind die identischen drei Be-
rufssegmente, wie auch schon in der Gesamtbe-
trachtung, an der Spitze nach Verordnungsmengen 

Diagramm 4.4.4	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)
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Die Klassifikation der Berufe erlaubt – neben der gro-
ben Kategorisierung der Berufssegmente  – auch 
einen detaillierteren Blick nach Tätigkeiten. In 
❱❱❱ Tabelle 4.4.2 sind jeweils die zehn Berufsgruppen 
mit den nach Tagesmengen meisten bzw. wenigsten 
Arzneimittelverordnungen insgesamt aufgeführt. 
Über die Hälfte der Berufsgruppen mit den meisten 
Tagesdosen entstammt den Verkehrs- und Logistik-
berufen (Überwachung und Steuerung des Verkehrs-

�� Allein sechs der zehn Berufe mit den meisten ver-
ordneten Tagesdosen sind in der Gruppe der Ver-
kehrs- und Logistikberufe zu finden.
�� Besonders viele Tagesdosen von Antidepressiva 

(N06A) werden bei den Beschäftigten der sozialen, 
erzieherischen und nichtmedizinisch-pflegerischen 
Berufe verordnet.

Diagramm 4.4.5	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und ausgewählten 
Verordnungshauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
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Die zehn Berufsgruppen mit den wenigsten ver-
ordneten Tagesdosen sind unverändert zum Vorjahr 
unter anderem den medizinischen Gesundheitsbe-
rufen (Tiermedizin und Tierheilkunde; Human- und 
Zahnmedizin), den geisteswissenschaftlichen und 
künstlerischen Berufen (Lehr‑, Forschungstätigkeit 
an Hochschulen; Schauspiel, Tanz und Bewegungs-
kunst) sowie den IT- und naturwissenschaftlichen 
Dienstleistungsberufen (Geologie, Geografie und 
Meteorologie; Umweltschutztechnik) zuzuordnen. 
Dabei handelt es sich überwiegend um Berufe, die 
mit einem höheren Schul- bzw. Ausbildungsab-

betriebs; Fahrzeugführung im Schiffsverkehr; Über-
wachung und Wartung der Verkehrsinfrastruktur; 
Bau- und Transportgeräteführung; Fahrzeugfüh-
rung im Straßenverkehr; Fahrzeugführung im 
Eisenbahnverkehr). Dieses Berufssegment ist auch 
in den vorhergehenden Betrachtungen dasjenige 
mit überdurchschnittlich vielen verordneten Tages-
dosen. Die Reinigungsberufe sind zwar in dieser 
Rangliste nicht vertreten, nehmen aber nach verord-
neten Tagesdosen den zwölften Platz unter den ins-
gesamt 144 Berufsgruppen ein.

Tabelle 4.4.2	 Arzneimittelverordnungen – die zehn Berufsgruppen mit den meisten/wenigsten Arzneimittelverordnungen 
(DDD) insgesamt (Berichtsjahr 2017)

KldB-
2010-
Code

Berufsgruppen EVO DDD Anteile der beschäftigten 
Mitglieder mit Verordnung 

in Prozentje beschäftigtes Mitglied

712 Angehörige gesetzgebender Körperschaften und 
leitende Bedienstete von Interessenorganisationen

7,0 527 76,0

515 Überwachung und Steuerung des Verkehrsbetriebs 6,6 519 71,4

524 Fahrzeugführung im Schiffsverkehr 6,2 475 64,5

934 Kunsthandwerkliche Keramik- und Glasgestaltung 6,5 466 73,9

521 Fahrzeugführung im Straßenverkehr 5,9 442 65,2

525 Bau- und Transportgeräteführung 5,9 439 63,5

512 Überwachung und Wartung der Verkehrs-
infrastruktur

5,7 436 69,7

341 Gebäudetechnik 5,9 435 67,3

531 Objekt‑, Personen‑, Brandschutz, Arbeitssicherheit 6,1 434 66,8

522 Fahrzeugführung im Eisenbahnverkehr 5,2 409 68,6

  Gesamt 4,6 283 66,9

422 Umweltschutztechnik 2,7 148 54,0

814 Human- und Zahnmedizin 2,6 147 49,2

113 Pferdewirtschaft 2,7 141 48,5

261 Mechatronik und Automatisierungstechnik 2,6 138 50,2

931 Produkt- und Industriedesign 2,6 138 53,7

815 Tiermedizin und Tierheilkunde 2,8 135 53,2

421 Geologie, Geografie und Meteorologie 2,5 134 49,5

843 Lehr- und Forschungstätigkeit an Hochschulen 2,3 116 46,6

523 Fahrzeugführung im Flugverkehr 1,9 89 48,1

942 Schauspiel, Tanz und Bewegungskunst 1,9 80 28,3

4	 Arzneimittelverordnungen

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



337

medizinischen Gesundheitsberufe (z.B. Altenpfleger 
bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger) sowie die er-
zieherischen und sozialen Berufe (Hauswirtschaft 
und Verbraucherberatung; Erziehung, Sozialarbeit, 
Heilerziehungspflege), die die Rangliste nach Ver-
ordnungen anführen. Mit der Mehrzahl der hinter 
den Berufsbezeichnungen stehenden Tätigkeiten 
sind besonders psychisch belastende Arbeitsbedin-
gungen verbunden, die vermutlich zu diesen über-
durchschnittlich hohen Medikationsmengen von 
Antidepressiva (N06A) führen. Entsprechend findet 
man in der ambulanten Versorgung bezogen auf die 

schluss einhergehen und die in der Regel durch we-
niger körperliche und psychisch belastende Arbeits-
bedingungen geprägt sind. Dies gilt auch für die 
Fahrzeugführung im Flugverkehr (Piloten), die zwar 
ebenfalls den Verkehrs- und Logistikberufen zuzu-
ordnen ist, aber innerhalb dieser Gruppe eine Aus-
nahme bildet.

Ein etwas anderes Bild zeigt sich bei den Verord-
nungsmengen bezogen auf die Antidepressiva 
(N06A), die hier exemplarisch als ausgewählte diag-
nosespezifische Wirkstoffgruppe dargestellt werden 
(❱❱❱ Tabelle 4.4.3). Hier sind es vor allem die nicht-

Tabelle 4.4.3	 Arzneimittelverordnungen – die zehn Berufsgruppen mit den meisten/wenigsten Arzneimittelverordnungen 
(DDD) von Antidepressiva (N06A) (Berichtsjahr 2017)

KldB-
2010-
Code

Berufsgruppen EVO DDD Anteile der beschäftigten 
Mitglieder mit Verordnung 

in Prozentje beschäftigtes Mitglied

821 Altenpflege 0,3 26 9,9

533 Gewerbe- und Gesundheitsaufsicht, Desinfektion 0,3 25 8,6

832 Hauswirtschaft und Verbraucherberatung 0,3 24 9,2

733 Medien‑, Dokumentations- und Informationsdienste 0,3 23 8,1

541 Reinigung 0,3 21 8,2

946 Bühnen- und Kostümbildnerei, Requisite 0,3 21 6,3

732 Verwaltung 0,3 20 7,9

831 Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege 0,3 20 7,5

813 Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungsdienst 
und Geburtshilfe

0,3 19 7,3

115 Tierpflege 0,2 19 6,1

  Gesamt 0,2 14 5,7

945 Veranstaltungs‑, Kamera- und Tontechnik 0,1 7 3,0

331 Bodenverlegung 0,1 6 2,4

815 Tiermedizin und Tierheilkunde 0,1 6 2,8

261 Mechatronik und Automatisierungstechnik 0,1 6 2,2

333 Aus- und Trockenbau, Isolierung, Zimmerei, Glaserei, 
Rollladen- und Jalousiebau

0,1 6 2,3

931 Produkt- und Industriedesign 0,1 6 2,9

943 Moderation und Unterhaltung 0,1 5 2,0

321 Hochbau 0,1 5 2,2

942 Schauspiel, Tanz und Bewegungskunst 0,0 4 1,2

523 Fahrzeugführung im Flugverkehr 0,0 1 0,8
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fen – Frauen sind im Vergleich zu Männern über-
durchschnittlich häufig von psychischen Erkran-
kungen betroffen. 

Die Berufe mit den niedrigsten Verordnungs-
mengen dieser Wirkstoffgruppe sind vor allem den 
Bau- und Ausbauberufen (Aus- und Trockenbau, Bo-
denverlegung, Hochbau) sowie den darstellenden 

depressive Episode (F32), die meisten beschäftigten 
Mitglieder mit einer solchen Diagnose bei den Rei-
nigungsberufen, den nichtmedizinischen Gesund-
heitsberufen und den sozialen und kulturellen 
Dienstleistungsberufen. Eine weitere, aber nicht al-
leinige Ursache ist sicherlich auch der überpropor-
tional hohe Frauenanteil in den genannten Beru-

Diagramm 4.4.6	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder nach Bundesländern (Wohnort) und 
ausgewählten Berufshauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
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4.4.3	 Auswertungen nach weiteren 
arbeitsweltlichen Indikatoren

Anforderungsniveau der Berufstätigkeit

�� Mit zunehmendem Anforderungsniveau einer Tä-
tigkeit geht eine Abnahme der verordneten Tages-
dosen von Arzneimittel einher.
�� Dieser Zusammenhang ist bei den weiblichen Be-

schäftigten stärker ausgeprägt als bei den männ-
lichen Berufstätigen.

In ❱❱❱ Diagramm 4.4.7 sind die definierten Tagesdo-
sen für drei ausgewählte anatomische Hauptgrup-
pen nach dem Anforderungsniveau der Tätigkeit und 
Geschlecht dargestellt. Es zeigt sich ein relativ ein-
deutiger Zusammenhang dahingehend, dass ein zu-
nehmendes Anforderungsniveau der Berufstätigkeit 
mit einer Abnahme der durchschnittlich verordne-
ten Tagesmengen der hier dargestellten Wirkstoff-
gruppen einhergeht. Deutlich wird, dass dieser Zu-
sammenhang bei den Frauen ausgeprägter ist als bei 
den Männern. So ist bei den Mitteln mit Wirkung 
auf das kardiovaskuläre System zu erkennen, dass 
männliche Beschäftigte mit fachlich ausgerichteten 
Tätigkeiten im Vergleich die höchsten durchschnitt-
lichen Tagesdosen erhalten. Nur bei den männlichen 
Beschäftigten mit hoch komplexen Tätigkeiten sind 
im Vergleich zu den anderen Anforderungsniveau-

und unterhaltenden Berufen (Veranstaltungs‑, Ka-
mera- und Tontechnik; Moderation und Unterhal-
tung; Schauspiel, Tanz und Bewegungskunst) zuzu-
ordnen.

In ❱❱❱ Diagramm 4.4.6 sind für ausgewählte Be-
rufshauptgruppen die verordneten Tagesdosen im 
Vergleich zwischen den Bundesländern dargestellt. 
Die mit einer Spanne von 253 DDD je Beschäftigten 
größte Differenz zwischen den Bundesländern fin-
det sich bei den Beschäftigten der Verkehrs- und 
Logistikberufe. Mit 511 DDD je Beschäftigten ist hier 
Sachsen-Anhalt an der Spitze zu finden, während 
in Hamburg mit 258 DDD je Beschäftigten fast nur 
die Hälfte der Tagesdosen in dieser Berufsgruppe 
verordnet werden. Mit einer ähnlich großen Dif-
ferenz von 221 DDD zwischen dem Saarland (563 DDD 
je Beschäftigten) und Berlin (342 DDD je Beschäftig-
ten) gibt es auch für die Reinigungsberufe bedeut-
same regionale Variationen. Die mit 75  DDD ge-
ringste Abweichung ist hingegen bei den medizi-
nischen Gesundheitsberufen zu finden. Für nahe-
zu alle betrachteten Berufshauptgruppen fällt wie-
derum auf, dass die Stadtstaaten Berlin, Bremen 
und Hamburg bei den definierten Tagesdosen unter-
halb des Bundesdurchschnitts liegen. Mögliche 
Gründe hierfür wurden bereits im ❱❱❱ Kapitel 4.3 dis-
kutiert.

Diagramm 4.4.7	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder nach Anforderungsniveau der beruflichen 
Tätigkeit, ausgewählten Verordnungshauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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(47,1 vs. 42,1  Jahre). Äquivalent hierzu finden sich 
auch in der ambulanten Versorgung bei den männli-
chen Führungskräften höhere Anteile mit einer Herz- 
und Kreislauferkrankung im Vergleich zu den Be-
schäftigten ohne Führungsverantwortung. Dass das 
Alter nicht der alleinige Grund für höhere Verord-
nungsmengen sein kann, zeigt sich im Vergleich der 
Tagesdosen bei den Mitteln mit Wirkung auf das Mus-
kel- und Skelettsystem bzw. auf das Nervensystem. 
Hier sind nahezu keine Unterschiede zu beobachten. 
Etwas anders stellt sich das Bild bei den weiblichen 
Beschäftigten dar. Hier weisen die Berufstätigen ohne 
Aufsichts- bzw. Führungsverantwortung für alle dar-
gestellten Verordnungshauptgruppen höhere Tages-
dosen als die Beschäftigten mit Aufsichts- bzw. Füh-
rungsfunktion auf. Hierbei ist anzumerken, dass der 
Altersunterschied zwischen Frauen mit bzw. ohne 
Führungsverantwortung (43,8 vs. 41,9 Jahre) nicht so 
groß wie bei den Männern ausfällt.

Vertragsform

�� Die mit Abstand geringsten verordneten Tagesdo-
sen sind bei den befristet Vollzeitbeschäftigten – 
meist junge Berufsanfänger oder Auszubildende – 
zu finden.
�� Unbefristet in Teilzeit Beschäftigte – zum überwie-

genden Teil Frauen – erhalten die meisten Tages-
dosen verordnet. Vermutlich spielt hier – neben 
einem Altersunterschied – auch die Doppelbelas-
tung durch Beruf und Familie (Betreuung von Kin-
dern und/oder Pflege von Angehörigen) eine Rolle.

stufen deutlich geringere Tagesdosen aus dieser 
Wirkstoffgruppe feststellbar. Wirkstoffunabhängig 
über alle Verordnungen hinweg zeigt sich dieser Ge-
schlechtsunterschied noch einmal recht deutlich: 
Nehmen bei den Männern zwischen niedrigstem 
und höchstem Anforderungsniveau die Tagesdosen 
nur um 25,2% ab, so beträgt diese Abnahme bei den 
Frauen 78,7%. Ähnliche Zusammenhänge sind auch 
in der ambulanten und stationären Versorgung so-
wie dem AU-Geschehen nachweisbar.

Aufsichts- und Führungsverantwortung

�� Männliche Aufsichts- und Führungskräfte weisen 
v.a. aufgrund ihres höheren Lebensalters größere 
Verordnungsmengen bei den Herz- und Kreislauf-
medikamenten auf. 
�� Bei den Mitteln mit Wirkung auf das Muskel- und 

Skelettsystem bzw. das Nervensystem bekommen 
hingegen die Beschäftigten beiden Geschlechts 
ohne Führungsverantwortung tendenziell mehr Ta-
gesdosen verordnet.

Auf den ersten Blick überrascht es, dass berufstätige 
Männer, die als Aufsichts- bzw. Führungskräfte tätig 
sind, deutlich mehr Verordnungsmengen bei den 
Mitteln mit Wirkung auf das kardiovaskuläre System 
zu verzeichnen haben, als solche ohne Aufsichts- bzw. 
Führungsverantwortung (❱❱❱ Diagramm 4.4.8). Ver-
antwortlich dafür ist v.a. das höhere Durchschnitts-
alter der männlichen Beschäftigten im Vergleich zu 
denen ohne eine Aufsichts- bzw. Führungsposition 

Diagramm 4.4.8	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder mit bzw. ohne Aufsichts- und. Führungs-
verantwortung nach ausgewählten Verordnungshauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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weil sie sich (insbesondere oft Frauen) zusätzlich um 
die Betreuung von Kindern bzw. die Pflege von An-
gehörigen kümmern.

Arbeitnehmerüberlassung

�� Männer, die über eine Arbeitnehmerüberlassung 
angestellt sind, erhalten deutlich weniger Arznei-
mittel verordnet, als solche in einem regulären An-
stellungsverhältnis. Bei Frauen zeigen sich zwi-
schen beiden Anstellungsformen dagegen nur klei-
ne Unterschiede bei den Verordnungsmengen.
�� Zwischen den einzelnen Berufssegmenten zeigen 

sich aber deutliche Variationen – ein Hinweis dar-
auf, dass die jeweiligen Arbeitsbedingungen bzw. 
die Arbeitsmarktlage ebenfalls einen starken Ein-
fluss auf die Arzneimittelverordnungsmengen aus-
üben.

Inwieweit sich Beschäftigte, die über eine Arbeit-
nehmerüberlassung angestellt sind, von solchen mit 
regulärer Anstellung in ihren Arzneimittelverbrauch 
unterscheiden, zeigt ❱❱❱ Diagramm 4.4.10. Insbeson-
dere bei den Männern ist deutlich zu erkennen, dass 
Beschäftigte, die über eine Arbeitnehmerüberlas-

Die nach Vertragsform und Geschlecht der Beschäf-
tigten differenzierten verordneten Tagesdosen sind 
in ❱❱❱ Diagramm 4.4.9 dargestellt. Die geringsten 
Verordnungsmengen sind – wie auch bei der Betrach-
tung der krankheitsbedingten Fehltage  – bei den 
Vollzeitbeschäftigten mit einer befristeten Anstel-
lung zu finden, was maßgeblich mit dem niedrigen 
Durchschnittsalter in dieser Gruppe begründet ist. 
Beschäftigte in dieser Vertragsform sind vorrangig 
Personen, die meist noch am Anfang ihres Berufs-
lebens stehen und sich entweder noch in der Berufs-
ausbildung befinden bzw. mit ihrem Berufseinstieg 
zunächst eine befristete Anstellung (z.B. Probezeit) 
erhalten haben.

Unbefristet Teilzeitbeschäftigte weisen tenden-
ziell größere Verordnungsmengen auf als unbefris-
tet Vollzeitbeschäftigte, wobei dieser Unterschied 
insbesondere bei den Frauen teilweise auf Altersdif-
ferenzen zwischen beiden Gruppen zurückgehen 
kann (unbefristet Vollzeit: 41,4 Jahre vs. unbefristet 
Teilzeit: 46,3 Jahre). Aber auch unter Berücksichti-
gung dieses Alterseffekts zeigt sich, dass eine Teil-
zeitbeschäftigung nicht zwangsläufig zu einer Ent-
lastung bezogen auf die Gesundheit und somit auf 
die verordneten Tagesdosen der Beschäftigten wirkt. 
Beschäftigte sind meist deshalb in Teilzeit, weil kei-
ne anderen Stellenumfänge angeboten werden oder 

Diagramm 4.4.9	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder nach Vertragsformen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 4.4.10	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder mit bzw. ohne Arbeitnehmerüberlassung 
nach ausgewählten Verordnungshauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 4.4.11	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder mit bzw. ohne Arbeitnehmerüberlassung 
nach Berufssegmenten (Berichtsjahr 2017)
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und Logistikberufen zu finden. In diesem Berufs-
segment erhalten die Beschäftigten mit einer regu-
lären Anstellung im Schnitt 155 Tagesdosen pro Jahr 
und Beschäftigten mehr verordnet als die in Leih- 
bzw. Zeitarbeit Tätigen. Ähnliche Unterschiede in 
gleicher Richtung sind auch bei den Land‑, Forst- 
und Gartenbauberufen, den Fertigungsberufen so-
wie den Sicherheitsberufen zu finden. Für diese 
Berufssegmente zeigen sich auch im AU-Geschehen 
bei den Leiharbeitern deutlich niedrigere Fehltage 
als bei den regulär angestellten Berufstätigen 
(❱❱❱ Diagramm 1.4.19). Andererseits gibt es aber auch 
Berufe, deren Verordnungsmengen sich zwischen 
den Anstellungsformen nahezu nicht unterschei-
den (z.B. [nicht-]medizinische Gesundheitsberufe, 
Handelsberufe, Lebensmittel- und Gastgewerbe-
berufe). Es ist davon auszugehen, dass auch hier 
die berufsbezogenen Arbeitsbedingungen und Belas-
tungen, aber auch die (berufsspezifische) Arbeits-
marktlage und der Fachkräftebedarf einen wesent-
lichen Einfluss auf den Arzneimittelverbrauch bei 
den verschiedenen Berufssegmenten in Kombina-
tion mit den bereits erwähnten Altersunterschieden 
haben.

sung angestellt sind, deutlich weniger Tagesdosen 
verordnet bekommen, als solche in einem regulären 
Anstellungsverhältnis. Im Unterschied zum AU-Ge-
schehen, wo Leih- bzw. Zeitarbeiter deutlich mehr 
AU-Fälle und -Tage aufweisen, scheint sich hier das 
Alter der Beschäftigten in Kombination mit der An-
stellungsform stärker auszuwirken. Männer, die als 
Leiharbeiter angestellt sind, sind im Schnitt 3,9 Jah-
re jünger als solche ohne Leiharbeitsvertrag, wäh-
rend der Altersunterschied bei den Frauen lediglich 
2,4 Jahre beträgt. Besonders deutlich zeigt sich dies 
bei den Mitteln mit Wirkung auf das kardiovaskulä-
re System: Erhalten über eine Arbeitnehmerüberlas-
sung beschäftigte Männer hier im Mittel nur 
106 DDD je Berufstätigen verordnet, so sind es bei 
den regulär angestellten 151 DDD je Berufstätigen. 
Bei den Frauen ist der Unterschied hingegen gerin-
ger ausgeprägt (73 vs. 81 DDD je Beschäftigten).

Dass dieser Unterschied nicht für alle Beschäftig-
ten mit bzw. ohne Arbeitnehmerüberlassung in glei-
chem Maße gilt, zeigt sich in ❱❱❱ Diagramm 4.4.11. 
Bei der Betrachtung nach Berufssegmenten ist der 
größte Unterschied zwischen Beschäftigten mit und 
ohne Arbeitnehmerüberlassung bei den Verkehrs- 

4.4  Arzneimittelverordnungen in der Arbeitswelt 4

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



344

Zusammenhang mit den Verordnungskennzahlen 
dargestellt und anschließend auf arbeitsweltliche 
Merkmale fokussiert.

In ❱❱❱ Diagramm 4.5.1 sind zunächst die Prozent-
anteile der Beschäftigten nach Altersgruppen und 
Geschlecht dargestellt, die im Jahr 2017 mindestens 
ein Arzneimittel als Kassenrezept verordnet bekom-
men haben. 

Es zeigt sich, dass insgesamt der Anteil der Be-
schäftigten mit mindestens einer Verordnung alters-
bedingt zunimmt. Bekommen mehr als die Hälfte 
(55,0%) der Beschäftigten unter 20 Jahren ein Arznei-
mittel verordnet, so sind es bei den 60- bis 64-Jähri-
gen mehr als 8 von 10 Beschäftigten (83,8%). Auch 
hier ist in der Gruppe der über 65-jährigen Beschäf-

�� Mit zunehmendem Alter nimmt sowohl der Anteil 
der Beschäftigten, 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 so-
genannter „healthy worker effect“. Die Gruppe der 
über 65-Jährigen erhält durchschnittlich die meis-
ten Tagesdosen verordnet.

Auch für die Arzneimittelverordnungen soll ab-
schließend ein vertiefender Blick auf die Beschäftig-
ten 50+ (Beschäftigte, die 50 Jahre oder älter sind) ge-
worfen werden. Wie auch in den vorhergehenden 
Kapiteln, wird zunächst einleitend der allgemeine 

4.5	 Schwerpunktthema Arbeit und Gesundheit 
Generation 50+

4.5	 Schwerpunktthema Arbeit und Gesundheit 
Generation 50+

Diagramm 4.5.1	 Arzneimittelverordnungen – Anteile der beschäftigten Mitglieder mit Verordnung nach Altersgruppen und 
Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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höheren Lebensalter aufgrund einer allgemein ge-
schlechtsspezifisch höheren Prävalenz von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen deutlich häufiger und in 
größeren Mengen verordnet werden. Entsprechend 
zeigen sich im folgenden wirkstoffspezifischen Ver-
gleich der definierten Tagesdosen die bereits ange-
sprochenen alters- und geschlechtsspezifischen 
Unterschiede. Anzumerken ist noch, dass der in den 
Verordnungsanteilen sichtbare healthy worker effect 
hier ausbleibt – die 65-Jährigen und älteren Beschäf-
tigten erhalten die mit Abstand meisten Verord-
nungsmengen.

4.5.1	 Auswertungen nach Verordnungs
hauptgruppen

�� Insbesondere solche Arzneimittel, wie die Mittel 
mit Wirkung auf das Herz-Kreislauf-System, die im 
Zusammenhang mit meist altersbedingten Erkran-
kungen stehen, werden bei den Beschäftigten 50+ 
in weitaus größeren Mengen verordnet als bei den 
jüngeren Berufstätigen.
�� Ein Gegenbeispiel sind die Antiinfektiva – hier fin-

den sich zum Teil sogar höhere Verordnungsmen-
gen bei den jüngeren Beschäftigten.

tigten ein kleiner healthy worker effect dahingehend zu 
sehen, dass die Verordnungsquote mit 79,2% leicht 
zurückgeht. Gleichwohl sind auch deutliche Ge-
schlechtsunterschiede zu beobachten, die aber mit 
zunehmendem Lebensalter immer geringer werden. 
Insbesondere bei den jüngeren Frauen sind hohe Ver-
ordnungsquoten zu beobachten, was v.a. durch ver-
mehrte Gabe von Hormonpräparaten (v.a. Kontra-
zeptiva) und auch Antiinfektiva zur systemischen 
Anwendung (v.a. Antibiotika) begründet ist. Dieses 
Muster spiegelt sich in Teilen auch im ❱❱❱  Dia-
gramm 4.5.2 wider, das die Einzelverordnungen und 
definierten Tagesdosen der Beschäftigten nach Al-
tersgruppen und Geschlecht aufzeigt.

Auch hier zeigen sich insbesondere bei den jun-
gen beschäftigten Frauen höhere Kennzahlen für die 
Einzelverordnungen bzw. Tagesdosen, die ursäch-
lich durch die bereits o.g. Wirkstoffklassen begrün-
det sind. Ebenfalls zu beobachten ist, dass sich zu-
nächst mit zunehmendem Lebensalter die hier dar-
gestellten Verordnungskennzahlen zwischen beiden 
Geschlechtern immer mehr angleichen, wobei spä-
testens bei den 50-Jährigen und älteren Beschäftig-
ten dann die Männer deutlich mehr Tagesdosen als 
die Frauen verordnet bekommen. Ursächlich hier-
für sind die Mittel mit Wirkung auf das kardiovas-
kuläre System, die bei beschäftigten Männern im 

Diagramm 4.5.2	 Arzneimittelverordnungen – EVO und DDD der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen und Geschlecht 
(Berichtsjahr 2017)
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ne (G03C) verursacht werden, die im Zusammen-
hang mit der altersbedingten sogenannten „Meno-
pause“ bei der Frau bzw. der „Andropause“ beim 
Mann stehen. In der Regel handelt es sich dabei aber 
nicht um Diagnosen, die zu einer Arbeitsunfähig-
keit führen.

Im Folgenden sollen nun exemplarisch zwei Ver-
ordnungshauptgruppen, die Mittel mit Wirkung auf 
das kardiovaskuläre System und die Antiinfektiva 
zur systemischen Anwendung, näher betrachtet 
werden.

Wie in ❱❱❱ Diagramm 4.5.4 auf den ersten Blick 
zu erkennen ist, zeigt sich ein eindeutiger Zu-
sammenhang zwischen dem Alter der Beschäftig-
ten und den Verordnungsmengen der Arzneimittel 
mit Wirkung auf das kardiovaskuläre System. Ist 
diese Wirkstoffgruppe in den jüngeren Altersgrup-
pen nahezu nicht relevant, so steigt deren Be-
deutung, gemessen an den Verordnungskennzah-
len, spätestens ab dem 40. Lebensjahr rasant an. Da-
bei ist der Anstieg bei den Männern deutlich stär-
ker ausgeprägt, was u.a. mit der bereits erwähnten 
höheren Prävalenz von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen bei Männern im Vergleich zu Frauen korrespon-

Deutlich wird, dass vor allem solche Wirkstoffgrup-
pen bei den Beschäftigten 50+ in wesentlich höhe-
ren Mengen verordnet werden, die im Zusammen-
hang mit altersassoziierten chronischen und nicht-
übertragbaren Erkrankungen stehen. Dies trifft auf 
Mittel mit Wirkung auf das kardiovaskuläre System 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z.B. Bluthoch-
druck) oder Mittel mit Wirkung auf das alimentäre 
System und den Stoffwechsel für Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten (z.B. Diabetes) zu (❱❱❱ Dia-
gramm 4.5.3). Ebenfalls altersbedingt ansteigend, 
allerdings auf einem wesentlich niedrigeren 
Niveau, sind die Tagesdosen für Mittel mit Wirkung 
auf das Muskel-Skelett-System bzw. das Nervensys-
tem. Dass die altersbedingte Zunahme hier nicht so 
stark ausfällt, liegt u.a. daran, dass für die meisten 
Krankheitsbilder zusätzlich alternative Therapie-
möglichkeiten (z.B. Bewegungstherapie bei Rü-
ckenschmerzen oder Psychotherapie bei psychi-
schen Störungen) zur Verfügung stehen. Auffällig 
ist hier noch die altersbedingte Zunahme bei den 
Hormonpräparaten, die bei den Männern v.a. durch 
die Gruppe der Androgene (G03B) bzw. bei den Frau-
en wesentlich stärker durch die Gruppe der Estroge-

Diagramm 4.5.3	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder für ausgewählte Verordnungshauptgruppen 
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Als ein weiteres Beispiel sind in ❱❱❱ Diagramm 
4.5.5 die Verordnungskennzahlen der Antiinfektiva 
zur systemischen Gabe nach Altersgruppen und Ge-
schlecht bei den beschäftigten Mitgliedern darge-
stellt. 

Im Vergleich zum vorhergehenden ❱❱❱ Diagramm 
4.5.4 zeigt sich hier, dass die Verordnungsmengen 
für Antiinfektiva bei den Beschäftigten über alle 
Altersgruppen hinweg nur wenig schwanken bzw. 
tendenziell  – insbesondere bei den beschäftigten 
Frauen – sogar abnehmen. Zudem zeigt sich anhand 
der relativ niedrig ausgeprägten Kennzahlen – im 
Durchschnitt 0,5 Einzelverordnungen bzw. 5 Tages-
dosen je Beschäftigten –, dass es sich bei dieser Wirk-
stoffgruppe um Mittel handelt, die vorrangig für 
Kurzzeiterkrankungen wie z.B. Infektionen oder 
grippeähnliche Infekte eingesetzt werden. So zeigt 
sich ein sehr ähnliches Muster der Altersverteilung 
für die Atemwegserkrankungen im AU-Geschehen 
(❱❱❱ Diagramm 1.5.7), bei denen die Antiinfektiva 
häufig Anwendung finden.

Wie anhand der beiden beispielhaft ausgewählten 
Wirkstoffgruppen gezeigt werden kann, geht ein hö-
heres Alter bei den Beschäftigten nicht automatisch 

diert1. Erstaunlicherweise spiegelt sich zwar der glei-
che Alters- nicht aber der Geschlechtseffekt in der 
ambulanten Versorgung (❱❱❱ Kapitel 2) wider – hier 
weisen die Frauen sogar tendenziell häufiger eine 
Diagnose aus dem Bereich der Herz-Kreislauf-Er-
krankungen als die Männer auf. Allerdings sind es 
wiederum die beschäftigten Männer, die deutlich 
häufiger wegen kardiovaskulärer Erkrankungen im 
Krankenhaus (❱❱❱ Kapitel 3) behandelt werden. Ver-
mutlich spielt hier auch der geschlechtsspezifische 
Umgang mit der eigenen Gesundheit eine Rolle: 
Frauen nehmen nicht nur häufiger als Männer Vor-
sorge- und Früherkennungsuntersuchungen in An-
spruch, deren Sensibilität für die Gesundheit und 
den eigenen Körper ist auch allgemein höher ausge-
prägt, während Männer eher erst bei akuten Be-
schwerden ärztliche Hilfe suchen und damit häufi-
ger in stationärer Behandlung erstbehandelt bzw. 
entsprechend diagnostiziert werden.

1	 Gößwald, A.; Schienkiewitz, A.; Nowossadeck, E. & Busch, M.A. (2013). 

Prävalenz von Herzinfarkt und koronarer Herzerkrankungen bei Er-

wachsenen im Alter von 40-79 Jahren in Deutschland. Bundesgesund-

heitsblatt. 56. 650-655.

Diagramm 4.5.4	 Arzneimittelverordnungen – EVO und DDD der beschäftigten Mitglieder mit Verordnungen für das kardio-
vaskuläre System nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Alter, bedeutsame regionale Schwankungen, wie in 
❱❱❱ Diagramm 4.5.6 zu erkennen ist.

Zunächst ist zu sehen, dass sich in allen Bundes-
ländern das gleiche Muster des linearen altersbe-
dingten Anstiegs bei den Arzneimittelverordnungen 
zeigt. Hier tritt zudem der für das AU-Geschehen so 
markante healthy worker effect insbesondere bei den 
65-Jährigen und älteren Beschäftigten nicht zu Tage, 
wie auch schon in ❱❱❱ Diagramm 4.5.2 deutlich wur-
de. Dieser vermeintliche Widerspruch lässt sich aber 
dadurch erklären, dass viele Beschäftigte auch trotz 
regelmäßiger Medikamenteneinnahme ganz normal 
am Arbeitsleben teilhaben können. Gerade in der 
Gruppe der 65-Jährigen und Älteren sind es v.a. Arz-
neimittel zur Behandlung von Erkrankungen wie 
z.B. Bluthochdruck und Diabetes, die zwar hohe Ver-
ordnungsmengen, aber i.d.R. keine Arbeitsunfähig-
keitszeiten verursachen.

Über nahezu alle Altersgruppen hinweg sind es 
auch hier v.a. die neuen Bundesländer, die jeweils 
die meisten verordneten Tagesdosen je Beschäftig-
ten aufweisen. Eine Ausnahme bildet die Gruppe der 
65-Jährigen und Älteren, dort sind im Saarland und 
in Bremen jeweils die höchsten Werte im Bundes-
landvergleich zu finden. Wenig überraschend sind 

auch mit mehr Arzneimittelverordnungen bzw. 
-mengen einher, sondern ist vielmehr auch von 
der dahinterliegenden geschlechtsspezifischen Prä-
valenz der entsprechenden Krankheitsarten und de-
ren altersbedingten (nicht‑)chronischen Verlauf be-
stimmt.

4.5.2	 Auswertungen nach Regionen

�� Unabhängig von der Region steigt mit zunehmen-
dem Alter auch die Menge der verordneten Tages-
dosen bei den Beschäftigten an.
�� Insbesondere in sozioökonomisch gut aufgestell-

ten Bundesländern, wie z.B. Bayern, Baden-Würt-
temberg oder Hamburg liegen die Werte in allen 
betrachteten Altersgruppen teilweise deutlich 
unter dem jeweiligen Bundesdurchschnitt.

Dass auch der Wohnort eines Beschäftigten Einfluss 
auf dessen Gesundheit nimmt, konnte in den voran-
gegangenen Kapiteln schon mehrfach gezeigt wer-
den. Auch bei den Arzneimittelverordnungen der 
Beschäftigten zeigen sich, in Abhängigkeit vom 

Diagramm 4.5.5	 Arzneimittelverordnungen – EVO und DDD der beschäftigten Mitglieder mit Verordnungen für Antiinfektiva 
zur systemischen Anwendung nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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4.5.3	 Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen

�� Beschäftigte 50+, die im produzierenden, verarbei-
tenden und handwerklichen Bereich tätig sind, 
weisen sowohl insgesamt als auch bei den Herz-
Kreislauf-Mitteln die mit Abstand meisten Tages-
dosen auf.

auch hier in allen Altersgruppen die wirtschaftsstar-
ken Bundesländer (u.a. Bayern, Baden-Württemberg 
und Hamburg) jeweils mit den geringsten Verord-
nungsmengen zu finden. Neben der sozioökonomi-
schen Lage vor Ort und den regionalen medizini-
schen Versorgungsstrukturen spielen zudem arbeits-
weltliche Merkmale, wie die Branche des Unterneh-
mens bzw. der ausgeübte Beruf eine Rolle, wie im 
Folgenden zu sehen ist.

Diagramm 4.5.6	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder nach Bundesländern (Wohnort) und 
Altersgruppen (Berichtsjahr 2017)
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wieder, die aus dem produzierenden, verarbeitenden 
und handwerklichen Bereich stammen, während 
die 10 Wirtschaftsgruppen mit den geringsten Ver-
ordnungsmengen bei den Beschäftigten 50+ nahezu 
ausschließlich dem Dienstleistungsbereich zuzuord-
nen sind. So erhalten die Beschäftigten  50+ der 
Wach- und Sicherheitsdienste mehr als doppelt so 
viele Tagesdosen verordnet wie die im Bereich Luft-
fahrt in der Gruppe der 50-Jährigen und älteren Be-
rufstätigen. Gleichzeitig zeigt sich, dass innerhalb 
der jeweiligen Wirtschaftsgruppe der Unterschied in 
den Verordnungsmengen zwischen den beiden Al-
tersgruppen das 2,5- bis 4-Fache beträgt.

�� Dagegen zeigen sich bei den Antiinfektiva nur ge-
ringe Unterschiede zwischen den Altersgruppen 
bzw. den Branchen. Die dahinterstehenden Krank-
heitsursachen (z.B. Grippe- und Erkältungskrank-
heiten) treten nahezu über alle Altersgruppen 
gleich häufig auf.

Einleitend sind zunächst die zehn Wirtschaftsabtei-
lungen mit den meisten bzw. wenigsten verordne-
ten Tagesdosen bei den dort beschäftigten Mitglie-
dern 50+ in ❱❱❱ Tabelle 4.5.1 dargestellt.

Unter den 10 Wirtschaftsgruppen mit den meis-
ten verordneten Tagesdosen finden sich v.a. solche 

Tabelle 4.5.1	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen – die zehn Wirtschafts-
abteilungen mit den meisten/wenigsten DDD der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)

WZ-
2008-
Code

Wirtschaftsabteilungen < 50 Jahre ≥ 50 Jahre

DDD je beschäftigtes Mitglied

80 Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien 209 758

49 Landverkehr und Transport in Rohrfernleitungen 204 686

24 Metallerzeugung und -bearbeitung 178 655

38 Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abfällen, Rückgewinnung 197 649

52 Lagerei sowie Erbringung von sonstigen Dienstleistungen für den Verkehr 178 642

42 Tiefbau 166 611

36 Wasserversorgung 182 611

20 Herstellung von chemischen Erzeugnissen 177 607

19 Kokerei und Mineralölverarbeitung 167 587

37 Abwasserentsorgung 176 586

  Gesamt 157 527

93 Erbringung von Dienstleistungen des Sports, der Unterhaltung und der Erholung 108 436

64 Erbringung von Finanzdienstleistungen 153 434

14 Herstellung von Bekleidung 142 431

58 Verlagswesen 144 428

73 Werbung und Marktforschung 122 428

69 Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftsprüfung 133 427

74 Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche und technische Tätigkeiten 123 405

59 Herstellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und Fernsehprogrammen 115 366

60 Rundfunkveranstalter 140 349

51 Luftfahrt 128 330

4	 Arzneimittelverordnungen
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wieder. Dies ist wenig verwunderlich, bestimmen 
doch die Herz-Kreislauf-Mittel aufgrund ihres großen 
Anteils an allen Verordnungen das Arzneimittelver-
ordnungsgeschehen insgesamt maßgeblich. Deshalb 
finden sich hier unter den Top-10-Wirtschaftsgrup-
pen nahezu die gleichen gewerblich-handwerklichen 
bzw. produzierenden und verarbeitenden Branchen 
wieder. Anzumerken ist, dass insbesondere bei die-
ser Wirkstoffgruppe das Ranking teilweise durch die 

Wie sich diese Rangfolge bei der Betrachtung von 
wirkstoffspezifischen Verordnungen darstellt, soll im 
Folgenden näher betrachtet werden. In ❱❱❱  Dia-
gramm 4.5.7 sind zunächst die zehn Wirtschaftsgrup-
pen mit den jeweils meisten bzw. wenigsten durch-
schnittlich verordneten Tagesdosen für Mittel mit 
Wirkung auf das kardiovaskuläre System zu sehen.

Ein Großteil der in ❱❱❱ Tabelle 4.5.1 aufgelisteten 
Wirtschaftsgruppen findet sich in ❱❱❱ Diagramm 4.5.7 

Diagramm 4.5.7	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder mit Verordnungen für das kardio-
vaskuläre System nach Altersgruppen – die zehn Wirtschaftsabteilungen mit den meisten/wenigsten DDD 
der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)
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Die Arbeitsbedingungen und -belastungen (z.B. 
Schichtarbeit) spielen also, zusätzlich zum Ge-
schlechtseffekt, ebenfalls eine wichtige Rolle. Ein 
weiterer Beleg für die letztgenannte These ist, dass 
8 der 10 Wirtschaftsgruppen mit den meisten Verord-
nungen bei den Beschäftigten 50+ auch in der Top-
10-Liste bei den Beschäftigten unter 50 Jahren auf-
tauchen, umgekehrt gilt dies ebenfalls für die Hälfte 

ungleiche Verteilung von Männern und Frauen in 
den Branchen bestimmt wird – eher männerdomi-
nierte Branchen weisen besonders viele Verordnun-
gen aus dieser Gruppe auf. Gleichzeitig zeigt sich al-
lerdings auch bei mehr als der Hälfte aller Top-10-
Branchen, dass die dort eher in der Minderzahl be-
schäftigten Frauen ebenfalls auf den ersten zehn 
Plätzen nach Verordnungsmengen zu finden sind. 

Diagramm 4.5.8	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder mit Verordnungen für Antiinfektiva 
zur systemischen Anwendung – die zehn Wirtschaftsabteilungen mit den meisten/wenigsten DDD 
der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)
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wirtschaftlichen Dienstleistungsberufe zu finden. 
Diese drei Berufsgruppen (Schutz‑, Sicherheits- und 
Überwachungsberufe, Führer/-innen von Fahrzeug- 
und Transportgeräten sowie Verkehrs- und Logistik-
berufe [außer Fahrzeugführung]) sind zudem auch 
unter den Top  10 nach Arbeitsunfähigkeitstagen 
(❱❱❱ Tabelle 1.5.2) bzw. nach KH-Tagen in der statio-
nären Versorgung (❱❱❱ Tabelle 3.5.2) zu finden. Mit 
insgesamt vier Vertretern (Rohstoffgewinnung und 
-aufbereitung, Glas- und Keramikherstellung und 
-verarbeitung, Gebäude- und versorgungstechnische 
Berufe, Metallerzeugung und -bearbeitung, Metall-
bauberufe, Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe) 
ist die Gruppe der Produktionsberufe am häufigsten 
mit den meisten Arzneimittelverordnungen vertre-
ten. Die wenigsten Tagesdosen erhalten hingegen 
die 50-Jährigen und älteren Beschäftigten aus den 
personenbezogenen (z.B. Medizinische Gesundheits-
berufe) sowie den kaufmännisch und unterneh-
mensbezogenen Dienstleistungsberufen (z.B. Beru-
fe in Finanzdienstleistungen, Rechnungswesen und 
Steuerberatung) verordnet. Zudem zeigt sich der 
überwiegende Teil der Berufsgruppen mit auffällig 
hohen bzw. niedrigen verordneten Tagesdosen auch 
schon in der Gruppe der unter 50-Jährigen in der ent-
sprechenden Reihung, ein Hinweis auf altersunab-
hängige stark berufsspezifische Arbeitsbelastungen 
und die damit verbundene gesundheitliche Lage der 
Beschäftigten.

Abweichend von bzw. ergänzend zu der Betrach-
tung nach Wirtschaftsgruppen sollen im Folgenden 
die Verordnungsmengen für Mittel mit Wirkung auf 
das Muskel-Skelett-System bzw. das Nervensystem 
näher betrachtet werden.

Unter den zehn Berufsgruppen mit den meisten 
verordneten Tagesdosen finden sich v.a. körperlich 
beanspruchende Tätigkeiten, die in Verbindung mit 
dem Lebensalter mit einem erhöhten Arzneimittel-
gebrauch einhergehen (❱❱❱ Diagramm 4.5.9). Es ist 
deshalb auch wenig überraschend, dass sich zum 
einen eine Vielzahl der hier aufgelisteten Berufe 
auch bei den meisten Fehltagen aufgrund von Mus-
kel- und Skeletterkrankungen wiederfinden und 
zum anderen die meisten aus den sonstigen wirt-
schaftlichen Dienstleistungsberufen bzw. den Pro-
duktionsberufen stammen. Auch ein Großteil der 
Berufe mit den wenigsten Verordnungen aus dieser 
Wirkstoffgruppe findet sich in der o.g. Tabelle an 
gleicher Stelle wieder. Insofern stehen die Mittel mit 
Wirkung auf das Muskel-Skelett-System, ähnlich 
wie die für das kardiovaskuläre System, exempla-
risch für die Entwicklung der Gesamtverordnungs-
mengen. Entsprechend ähnlich stellen sich auch die 

der Wirtschaftsgruppen mit den wenigstens Tages-
dosen. Im Unterschied zu den allgemeinen Kennzah-
len (❱❱❱ Tabelle 4.5.1), zeigen sich hier erwartungsge-
mäß deutlich stärkere Unterschiede zwischen den 
Altersgruppen, die zwischen dem 4- bis 8-Fachen 
schwanken. Gleiches gilt auch für den Abstand für 
die Verordnungsmengen zwischen der Wirtschafts-
gruppe mit den meisten (Wach- und Sicherheits-
dienste sowie Detekteien) und den wenigsten (Luft-
fahrt) Tagesdosen: Dieser ist mit dem 3,3-Fachen 
ebenfalls wesentlich größer, als bei den wirkstoffun-
spezifischen Verordnungsmengen.

Exemplarisch für die v.a. im AU-Geschehen wich-
tigen Erkrankungen des Atmungssystems sollen an 
dieser Stelle die Antiinfektiva zur systemischen An-
wendung betrachtet werden (❱❱❱ Diagramm 4.5.8).

Neben der Tatsache, dass sich hier viele der Wirt-
schaftsgruppen, die bereits im AU-Geschehen 
(❱❱❱ Diagramm 1.5.11) auffällig waren, wiederfinden, 
wird auch an dieser Stelle deutlich, dass die Verord-
nung von Antiinfektiva relativ unabhängig vom Le-
bensalter der Beschäftigten stattfindet. Akute, über-
tragbare sowie in der Regel nichtchronische Erkran-
kungen gehen meist altersunabhängig mit ähnli-
chen Arzneimittelverordnungsmengen einher, wie 
auch schon in ❱❱❱ Diagramm 4.5.5 zu sehen ist.

4.5.4	 Auswertungen nach Berufsgruppen

�� Beschäftigte 50+ aus den Verkehrs- und Logistikbe-
rufen (u.a. Postdienste), den Fahrzeugführern (u.a. 
LKW‑, Bus- und Bahnfahrer) sowie den Sicherheits-
berufen (u.a. Sicherheitsdienst, Polizei) bekommen 
sowohl insgesamt als auch bezogen auf Mittel für 
das Muskel-Skelett-System überdurchschnittlich 
viele Tagesdosen verordnet.
�� Beschäftigte 50+ aus den sozialen, erzieherischen 

und gesundheitsbezogenen Berufen (u.a. Erzieher, 
Sozialarbeiter, Kranken- und Altenpfleger) bekom-
men dagegen die meisten Tagesdosen von Mitteln 
für das Nervensystem verordnet.

Abschließend sollen in diesem Kapitel die Arzneimit-
telverordnungen bezogen auf die konkrete Tätigkeit 
der Beschäftigten im Zusammenhang mit dem Le-
bensalter miteinander verglichen werden. Einlei-
tend werden zunächst wieder unspezifisch die ver-
ordneten Tagesdosen insgesamt betrachtet (❱❱❱ Ta-
belle 4.5.2).

Die drei Berufsgruppen mit den meisten verord-
neten Tagesdosen sind im Bereich der sonstigen 
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chung und Belastung geprägt sind, wie z.B. Gesund-
heitsberufe oder solche aus dem Bereich Erziehung 
und soziale Betreuung. Andererseits finden sich hier 
auch solche Berufe, wie z.B. Reinigungsberufe, 
Schutz‑, Sicherheits- und Überwachungsberufe so-
wie Verkehrs- und Logistikberufe (außer Fahrzeug-
führung) wieder, die bereits bei den überwiegend für 
somatische Erkrankungen einschlägigen Wirkstof-
fen mit den meisten Verordnungen zu finden waren. 
Vermutlich handelt es sich hierbei um Berufe, die so-
wohl körperlich als auch psychisch beanspruchender 

Relationen zueinander dar: Zwischen den Alters-
gruppen innerhalb einer Berufsgruppe unterschei-
den sich die Verordnungsmengen im Schnitt um das 
ca. Dreifache, innerhalb der jeweiligen Altersgrup-
pe beträgt der Unterschied etwas mehr als das Dop-
pelte. Wie sich diese Zusammenhänge für die Mittel 
mit Wirkung auf das Nervensystem darstellen, zeigt 
❱❱❱ Diagramm 4.5.10.

Auf den ersten Blick ist hier zu erkennen, dass die 
Berufe die Rangliste dominieren, die im Vergleich zu 
anderen durch eine stärkere psychische Beanspru-

Tabelle 4.5.2	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder nach Altersgruppen – die zehn Berufshaupt-
gruppen mit den meisten/wenigsten DDD der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)

KldB-
2010-
Code

Berufshauptgruppen < 50 Jahre ≥ 50 Jahre

DDD je beschäftigtes Mitglied

53 Schutz‑, Sicherheits- und Überwachungsberufe 203 700

52 Führer/-innen von Fahrzeug- und Transportgeräten 213 668

51 Verkehrs- und Logistikberufe (außer Fahrzeugführung) 177 624

21 Rohstoffgewinnung und -aufbereitung, Glas- und Keramikherstellung und 
-verarbeitung

171 605

34 Gebäude- und versorgungstechnische Berufe 156 600

24 Metallerzeugung und -bearbeitung, Metallbauberufe 157 598

54 Reinigungsberufe 209 591

25 Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe 147 573

41 Mathematik‑, Biologie‑, Chemie- und Physikberufe 163 570

29 Lebensmittelherstellung und -verarbeitung 156 554

  Gesamt 157 527

71 Berufe in Unternehmensführung und -organisation 157 470

33 (Innen‑)Ausbauberufe 115 468

93 Produktdesign und kunsthandwerkliche Berufe, bildende Kunst, 
Musikinstrumentenbau

121 466

91 Sprach‑, literatur‑, geistes‑, gesellschafts- und wirtschaftswissenschaftliche Berufe 147 462

81 Medizinische Gesundheitsberufe 168 461

42 Geologie‑, Geografie- und Umweltschutzberufe 118 452

72 Berufe in Finanzdienstleistungen, Rechnungswesen und Steuerberatung 148 447

43 Informatik‑, Informations- und Kommunikationstechnologieberufe 137 446

84 Lehrende und ausbildende Berufe 122 421

94 Darstellende und unterhaltende Berufe 107 420
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chischen Störungen (❱❱❱ Diagramm 1.5.13). Innerhalb 
der einzelnen Berufe ist eine altersbedingte Zunah-
me der Tagesdosen um etwa das Zweifache zu beob-
achten, während die Werte innerhalb der einzelnen 
Altersgruppen zwischen den Berufen nahezu um das 
Dreifache schwanken.

und belastender als andere Tätigkeiten sind. Deutlich 
weniger Verordnungen in dieser Gruppe erhalten 
hingegen u.a. die Bauberufe sowie die IT-und natur-
wissenschaftlichen Dienstleistungsberufe. Bezogen 
auf die hier dargestellte Reihung gibt es ebenfalls 
deutliche Parallelen zum AU-Geschehen bei den psy-

Diagramm 4.5.9	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder mit Verordnungen für das Muskel- und 
Skelettsystem nach Altersgruppen – die zehn Berufshauptgruppen mit den meisten/wenigsten DDD 
der Beschäftigten 50+ (Berichtsjahr 2017)
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Diagramm 4.5.10	 Arzneimittelverordnungen – DDD der beschäftigten Mitglieder mit Verordnungen für das Nervensystem 
nach Altersgruppen – die zehn Berufshauptgruppen mit den meisten/wenigsten DDD der Beschäftigten 50+ 
(Berichtsjahr 2017)
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Gleichzeitig zeigt sich aber sehr deutlich, dass es 
innerhalb ein und derselben Altersgruppe Schwan
kungen der Arzneimittel-Inanspruchnahme in Be-
zug auf die Wirtschaftsgruppe bzw. den Beruf, in 
dem jemand tätig ist, gibt. Ob hier ein Beschäftigter 
viel bzw. wenig Arzneimittel verordnet bekommt, 
hängt u.a. maßgeblich von der Art und dem Ausmaß 
der Arbeitsbelastungen in seinem Job ab. So zeigen 
sich z.B. bei körperlich anstrengenden Tätigkeiten 
wesentlich mehr verordnete Arzneimittel für Herz-
Kreislauf- bzw. Muskel-Skelett-Erkrankungen als in 
Dienstleistung- oder Büroberufen. Auf der anderen 
Seite sind besonders hohe Mengen an Mitteln mit 
Wirkung auf das Nervensystem, die bei psychischen 
Erkrankungen eingesetzt werden, v.a. bei Berufen 
aus dem sozialen, erzieherischen und medizinischen 
Bereich zu finden. 

Oftmals tragen aber gerade die Arzneimittel bei 
chronischen Erkrankungen, wie Diabetes oder Blut-
hochdruck, zum Erhalt der Arbeitsfähigkeit bei. Al-
lein die Verordnung eines Arzneimittels bedeutet 
nicht, dass Beschäftigte 50+ weniger leistungsfähig 
sind als die jüngeren Kollegen. Eine gut eingestellte 
Medikation trägt vielmehr dazu bei, dass von Krank-
heit Betroffene ganz normal am Arbeitsleben teilha-
ben können. Für die Prävention insbesondere bei den 
älteren Beschäftigten mit Mehrfachmedikation ist 
v.a. die Vermeidung unerwünschter Wechselwir-
kungen als sinnvoll zu erachten. Ein digitaler Medi-
kationsplan, der auf freiwilliger Basis auch OTC-Prä-
parate einschließt, ist hierfür ein essenzieller Bau-
stein und sollte fester Bestandteil einer zukünftigen 
digitalen Patienten- bzw. Gesundheitsakte sein.

Wie in den Auswertungen zu den Arzneimittelver-
ordnungen zu sehen ist, sind die Anteile der Versi-
cherten mit Verordnungen bzw. die verordneten 
Mengen unter anderem vom Alter, vom Geschlecht, 
dem sozialen Status sowie dem Wohnort und den Tä-
tigkeitsmerkmalen abhängig. Die Verordnungsan-
teile zeigen dabei insbesondere Übereinstimmungen 
zur ambulanten Versorgung sowie auch zum Arbeits-
unfähigkeitsgeschehen. Aber auch andere Mecha-
nismen spielen hierbei eine Rolle. So zeigen sich 
zum Beispiel bei den Antibiotikaverordnungen 
Ost-West-Unterschiede, die sich nicht in der Regio-
nalverteilung entsprechender Diagnosen widerspie-
geln, sondern maßgeblich durch das sozialisierte 
Verordnungsverhalten von Ärzten und der Inan-
spruchnahme durch Patienten beeinflusst werden. 

Auch bei den Beschäftigten zeigt sich ein sehr 
deutlicher Zusammenhang zwischen den Verord-
nungsanteilen und -mengen und dem Lebensalter. 
Insbesondere bei solchen Arzneimitteln, die im Zu-
sammenhang mit im Alter signifikant häufiger auf-
tretenden Erkrankungen stehen (wie z.B. Mittel mit 
Wirkung auf das Herz-Kreislauf-System), ist dieser 
Zusammenhang sehr deutlich sichtbar. Dies gilt v.a. 
für solche Erkrankungen, die in der Regel einen pro-
gredienten bzw. chronischen Verlauf haben und ent-
sprechend häufig einer dauerhaften Medikation be-
dürfen. Arzneimittel, die v.a. bei akuten aber meist 
kurzfristigen Erkrankungen Anwendung finden, 
wie z.B. die Antiinfektiva, werden hingegen über 
alle Altersgruppen hinweg mehr oder weniger gleich 
häufig – teilweise bei den jüngeren Beschäftigten so-
gar etwas häufiger – verordnet.

4.6	 Zusammenfassung und Ausblick

4.6	 Zusammenfassung und Ausblick
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Das Thema Arbeitsfähigkeit im Unternehmen

Was ist mit „Arbeitsfähigkeit“ gemeint?
Der Altersaufbau vieler Belegschaften verändert sich 
gegenwärtig deutlich. Die bevölkerungsstarke Baby-
boomer-Generation wird in den kommenden Jahren 
zur Gruppe der „älteren“ Beschäftigten gehören und 
zwischen 2020 und 2030 in den Ruhestand gehen. 
Auch wenn kleinere Beschäftigtengruppen von der 
Rente mit 63 profitieren werden, wird das gesetzli-
che Renteneintrittsalter für die Mehrzahl der Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer in Zukunft weiter 
steigen. Die wachsende Gruppe älterer Beschäftigter 
(und Führungskräfte) setzt das Thema Gesundheit 
in den Betrieben auf die Tagesordnung. Denn die Ge-
sundheit ist ein zentrales Merkmal der Arbeitsfähig-
keit. Körperliche und geistige Gesundheit beeinflus-
sen die individuelle Leistungsfähigkeit. Gesundheit-
liche oder motivationale Einschränkungen resultie-
ren oft aus schlecht gestalteten Arbeitsplätzen und 
dem langen Verbleib auf diesen.

„Arbeitsfähigkeit bezeichnet die relative Leistungsfähigkeit im 
Hinblick auf konkret zu benennende Arbeitsanforderungen, ins-
besondere im Hinblick auf die vor Ort zu erledigenden Arbeits-
aufgaben; sie wird nicht abstrakt und allgemein als Fähigkeit 
zur Arbeit verstanden, sondern als Fähigkeit zu bestimmten 
Aufgaben in bestimmten Situationen“ ([2], S. 368). 

Die Anforderungen der Erwerbsarbeit setzen sich 
aus verschiedenen Dimensionen zusammen: Es gilt 
bestimmte Operationen, also Handlungen oder Teil-
handlungen, auszuführen oder zu veranlassen. Kon-
kret müssen Handgriffe oder andere Bewegungen 
ausgeführt werden, es müssen Anweisungen gege-
ben oder entgegengenommen werden, mit Worten 
oder Zahlen schriftlich oder mündlich kommuni-
ziert oder mit Gesten interagiert werden. Vorausset-
zung für all das ist in der Regel die Bereitschaft, in 
einer meist hierarchischen Organisation bestimmte 
Rollen einzunehmen und sich erwartungskonform 

zu verhalten. Auch die Ressourcen, die mobilisiert 
werden müssen, um Anforderungen zu erfüllen, set-
zen sich aus mehreren Dimensionen zusammen: Zu-
erst fallen einem die Fähigkeiten und Fertigkeiten 
ein, die erforderlich sind, um eine Aufgabe im Pro-
zess der betrieblichen Leistungserbringung zu erfül-
len, aber auch die Motivation. Ohne dass Werte und 
Normen geteilt werden, dürfte die betriebliche 
Arbeitsteilung ebenfalls nicht funktionieren. Und 
nicht zuletzt ist ein gewisses Maß an physischer und 
psychischer Gesundheit erforderlich, um eine 
Arbeitsleistung zu erbringen. Arbeit kann zu indivi-
dueller Gesundheit beitragen wie z.B. die hohe 
Arbeitsfähigkeit vieler chronisch kranker Beschäf-
tigter zeigt. Anders als der Begriff in der deutschen 
Sprache nahelegt, bezeichnet Arbeitsfähigkeit kein 
primär individuelles Vermögen, sondern adressiert 
eine betriebliche Organisationsleistung und eine 
entsprechende Passung mit individuellen Vorausset-
zungen [1]. Der betriebliche Leistungserbringungs-
prozess unterliegt fortwährend Veränderungen, wie 
auch die Belegschaft, die sich kontinuierlich verän-
dert, auch wenn sie nur, kaum merklich, jeden Tag 
altert. 

„Arbeitsfähigkeit“ rückt in Betrieben zunehmend 
in den Fokus
In der Regel gewinnt der Erhalt der Arbeitsfähig-
keit im Betrieb unmittelbare Aufmerksamkeit, 
wenn es um die Weiterentwicklung von Kompeten-
zen geht, sei es, dass eine neue Maschine bedient 
werden muss, dass ein Softwareupdate oder eine 
Softwareanschaffung neue Kenntnisse erfordern 
oder dass neue Produkte oder Dienstleistungen oder 
Kunden veränderte Anforderungen stellen und die 
Betriebe in die Qualifikation der Beschäftigten in-
vestieren. 

Eher mittelbare Aufmerksamkeit gewinnt die 
Arbeitsfähigkeit durch die Alterung der Belegschaf-
ten. Viele Belegschaften sind durch einen großen 
Anteil der Babyboomer-Generation gekennzeichnet – 
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und diese Generation ist mittlerweile im sechsten 
Lebensjahrzehnt angekommen. Damit geht vielfach 
ein gehäuftes Auftreten von chronischen oder soge-
nannten Zivilisationserkrankungen einher. Beschäf-
tigte mit Diabetes Typ 2, aber auch nach Krebsbe-
handlungen haben in vielen Organisationen eine 
neue Aufmerksamkeit für den Erhalt der Gesundheit 
geschaffen – auch weil z.B. durch Betriebliches Ein-
gliederungsmanagement (BEM) systematische Pro-
zesse mit klaren Zuständigkeiten entstanden sind. 
Viele Beschäftigte der Babyboomer-Generation ha-
ben ihre Erwerbsbiografie in den 70er-Jahren begon-
nen und mittlerweile 30 bis 40 Arbeitsjahre „auf dem 
Buckel“. Oftmals liegen Jahre oder Jahrzehnte auf 
schlecht gestalteten Arbeitsplätzen hinter ihnen. 
Arbeit unter Zwangshaltungen, an zugigen, kalten 
oder heißen Arbeitsplätzen oder unter Lärm, aber 
auch falsches Heben und Tragen schwerer Lasten 
sind weiterhin verbreitet [3] und können zur Chro-
nifizierung von Erkrankungen führen. Schwerbe-
hindertenvertretungen aus Produktionsbetrieben 
weisen darauf hin, dass mit der Alterung der Beleg-
schaften der Anteil der schwerbehinderten Beschäf-
tigten wächst: „Dabei waren es vor allem die älteren 
Beschäftigten, die uns die Türen einrannten“ ([4], 
S. 199).

Der Erhalt der Arbeitsfähigkeit gewinnt im Zuge 
des betrieblichen Arbeitsschutzes sowie einer syste-
matischen oder strategischen Personalpolitik eben-
falls Aufmerksamkeit. Die Gefährdungsbeurteilung 
ist das zentrale Element im betrieblichen Arbeits-
schutz. Sie ist die Grundlage für ein systematisches 
und erfolgreiches Sicherheits- und Gesundheitsma-
nagement. Wenn die Ergebnisse analysiert und da-
raus betriebliche Maßnahmen abgeleitet werden, 
geht es dabei meist um Maßnahmen zum Erhalt der 
Arbeitsfähigkeit. Eine strategische Personalpolitik 
arbeitet an der Verknüpfung von Unternehmensstra-
tegie und Personalarbeit und gewinnt daraus den er-
forderlichen Planungshorizont für eine abgestimm-
te Organisations- und Personalentwicklung. Die Ta-
rifpartner haben in einigen Branchen ebenfalls star-
ke Impulse gegeben und Vereinbarungen getroffen, 
die dazu geführt haben, dass Unternehmen und Ver-
waltungen sich mit dem Erhalt der Arbeitsfähigkeit 
befassen. Die Betriebsberater/‑innen der Sozialver-
sicherungen und der Kammern geben ebenfalls Im-
pulse. Schließlich fördert der Bund z.B. mit dem Pro-
gramm „unternehmensWert:Mensch“ (und einige 
Bundesländer darüber hinaus) Beratungsleistungen 
für kleine und mittelgroße Unternehmen, die auf 
die Maßnahmen zum Erhalt der Arbeitsfähigkeit ab-
zielen. 

In Gesprächen mit Personalern und Verbandsver-
tretern wird häufig ein weiteres Motiv für Betriebe 
genannt, sich gegenwärtig verstärkt mit dem Erhalt 
der Arbeitsfähigkeit zu befassen: Der Fachkräfte-
mangel, also die Schwierigkeiten Vakanzen adäquat, 
kurzfristig und zu den gewohnten Konditionen zu 
besetzen, macht Aufmerksamkeit und Investitionen 
in den Erhalt der Arbeitsfähigkeit zu einer zuneh-
mend attraktiven funktionalen Alternative zu Neu-
besetzungen. Das Thema „Fachkräftesicherung“ 
zählt auch in der Herbstauswertung 2017 des ifaa 
Trendbarometers [5] zu den relevanten Themen und 
liegt noch vor „Gesetzlicher Arbeits- und Gesund-
heitsschutz“ an Platz vier (Top 3-Themen sind Pro-
zessorganisation, kontinuierlicher Verbesserungs-
prozess und Arbeitszeitflexibilität). 

Wie sollten Unternehmen vorgehen, wenn sie 
Arbeit alters- und alternsgerecht gestalten wollen? 
Was können insbesondere KMU tun?

Eine altersgerechte Arbeits- und Beschäftigungspoli-
tik betrieblich zu entwickeln und umzusetzen, ist 
ein Prozess, der aus vielen Schritten besteht und 
unterschiedliche Zuständigkeiten im Betrieb adres-
siert (❱❱❱ Abbildung 1). 

Im Forschungsprojekt „Altersdifferenzierte und 
alternsgerechte Betriebs- und Tarifpolitik zur Förde-
rung der Innovations- und Beschäftigungsfähigkeit 
Älterer“ der Initiative Neue Qualität der Arbeit 
(INQA) haben Wissenschaftler des Soziologischen 
Forschungsinstituts Göttingen (SOFI) und der Uni-
versität Kassel unter fachlicher Begleitung der Bun-
desanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 
(BAuA) eine betriebliche Strategie aus fünf Schritten 
herausgearbeitet: 
�� Der erste Schritt besteht in der Analyse der betrieb-

lichen Situation. Erst auf Grundlage fundierter 
Analysen können Handlungsbedarfe erkannt und 
daraus Ansatzpunkte für Maßnahmen abgeleitet 
werden. Fundierte Analysen sind auch für die in-
nerbetriebliche Legitimation wichtig. Dabei kön-
nen externe Experten z.B. der Sozialversicherun-
gen herangezogen werden. 

�� Der zweite Schritt besteht im Aufbau einer organisa-
torischen Infrastruktur im Betrieb. Die Betriebs-
fallstudien des o.g. Forschungsprojekts zeigen, 
dass sich ganz unterschiedliche Personen in die-
sen Prozess einschalten können. „In allen ‚Beispielen 
guter Praxis‘ haben sich vor allem Personalabteilungen, aber 
auch Betriebsräte an der Entwicklung einer alter(n)sgerech-
ten Betriebspolitik beteiligt. Dabei scheint eine gewisse Ver-
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�� Der vierte Schritt besteht in intensiver Unterneh-
menskommunikation. Die Belegschaft muss um-
fassend informiert werden, innerbetriebliche 
Transparenz ist die Grundlage für einen erfolg-
reichen Projektverlauf. Führungskräfte und Be-
schäftigte müssen kontinuierlich informiert 
werden. „Nur wenn die Mitarbeiter sensibilisiert und mit-
genommen werden, steigt die Wahrscheinlichkeit, dass die 
einzelnen Maßnahmen Erfolg haben“ ([6], S. 56). 

�� Der fünfte Schritt besteht in der Festlegung auf eine 
Projektdynamik. Soll eine Politik der kleinen 
Schritte verfolgt oder ein aufsehenerregendes Pi-
lotprojekt (Paukenschlag) lanciert werden? Die 
Entscheidung über den geeigneten Zuschnitt der 
Einzelmaßnahmen kann ebenfalls nur unter Be-
rücksichtigung betriebsspezifischer Rahmenbe-
dingungen erfolgen – sollte aber unterschiedli-
che Optionen reflektieren. 

Wo finden Betriebe und Verwaltungen Hilfen und 
Unterstützung?

Hilfe und Unterstützung gibt es durch verschiedene 
Institutionen und in verschiedener Form. An dieser 
Stelle sei als erstes auf einige Quellen verwiesen, in 

trauensbasis zwischen Betriebsräten und Personalern oder 
zumindest eine grundsätzliche Verlässlichkeit von großer 
Bedeutung“ ([6], S. 50) zu sein. 

�� Der dritte Schritt besteht in der Festlegung auf eine 
Strategie. Dabei stehen eine umfassende und 
eine reaktive Strategie zur Auswahl. Die umfas-
sende Strategie bearbeitet die Alterung der Beleg-
schaft und den Rückgang an Fachkräften als in-
tegriertes betriebliches Demografieprojekt. „Ziel 
ist dabei, das Unternehmen langfristig auf alle denkbaren 
Auswirkungen der demografischen Entwicklung vorzube-
reiten. Das ist sicher ratsam und dem Thema angemessen, 
macht aber auch viel Arbeit. Denn für eine ganzheitliche 
Strategie müssen alle betrieblich Verantwortlichen mit-
arbeiten und ihr Know-how für die jeweiligen Teilaspekte 
einbringen“ (INQA 2011, S. 51). Der reaktive Strate-
gieansatz erfordert einen sparsameren Einsatz 
von Ressourcen, weil nur unmittelbare Probleme 
aufgegriffen werden. Das problemzentrierte Vor-
gehen setzt sich mit einer konkreten, abgegrenz-
ten Problemkonstellation auseinander und sucht 
dafür Lösungen. Allerdings müssen, so die Er-
kenntnisse des Forschungsprojektes, dafür eben-
falls mehrere Abteilungen beteiligt werden. Wel-
che Strategie angemessen ist, hängt von den spe-
zifischen betrieblichen Rahmenbedingungen ab. 

Abbildung 1	 Instrumente und Gestaltungsfelder einer alter(n)sgerechten Beschäftigungs- und Arbeitspolitik ([6], S. 26)
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Personalfortbildungen bis hin zu Verweisen auf Kon-
gresse, Tagungen oder Workshops:
�� www.betriebliche-eingliederung.de
�� www.iga-info.de 
�� www.infoline-gesundheitsfoerderung.de 
�� www.demowerkzeuge.de 
�� www.gda-portal.de 
�� www.psyga.info 
�� www.unternehmens-wert-mensch.de 

Durch das Präventionsgesetz sind die regionalen BGF-Koordi-
nierungsstellen als Beratungsangebot der gesetzlichen Kran-
kenkassen entstanden: www.bgf-koordinierungsstelle.de 

Das Bundesministerium für Arbeit und Soziales hat ein res-
sortübergreifendes arbeitsweltbezogenes Demografie-Mo-
nitorings initiiert. Demowanda (steht für „Demografischer 
Wandel in der Arbeitswelt“) führt Daten und Informations-
bestände unterschiedlicher Ressorts zusammen: www.
demowanda.de
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�� Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsme-
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terns- und altersgerechte Arbeitsgestaltung. 
Grundlagen und Handlungsfelder für die Praxis. 
Dortmund

�� Fortschrittsreport „Altersgerechte Arbeitswelt“, 
Hrsg. vom Bundesministerium für Arbeit und So-
ziales
�� Ausgabe 2: Altersgerechte Arbeitsgestaltung
�� Ausgabe 3: Länger gesund arbeiten
�� Ausgabe 4: Lebenslanges Lernen und betrieb-

liche Weiterbildung.
�� Initiative Neue Qualität der Arbeit (Hrsg.) (2016), 

Kompetenz gewinnt – Wie wir Arbeits‑, Wettbe-
werbs- und Veränderungsfähigkeit fördern kön-
nen. Berlin.

�� Initiative Neue Qualität der Arbeit (nähere Infor-
mationen unter: www.inqa.de) mit Hinweisen 
auf zahlreiche Projekte, Handlungshilfen und 
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�� Richter, G.; Hecker, C.; Hinz, A. (Hrsg. für die 
Initiative Neue Qualität der Arbeit) (2017): Pro-
duktionsarbeit in Deutschland – mit alternden 
Belegschaften. Berlin

�� RKW (Rationalisierungs- und Innovationszent-
rum der Deutschen Wirtschaft e. V.), 2016: Weg-
weiser Demografiefeste Arbeit: Wie kleine und 
mittlere Unternehmen ihre Arbeit für Ältere und 
Jüngere zukunftssicher gestalten können (www.
rkw-kompetenzzentrum.de/fachkraeftesiche-
rung/leitfaden/arbeit-demografiefest-gestalten)

Darüber hinaus bieten mehrere Internet-Plattfor-
men weitere Informationen sowie Materialien für 
die konkrete Arbeit in den Betrieben – von Best-Prac-
tice-Beispielen über Checklisten oder Materialien für 
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ankert. Um die absolute Vertraulichkeit zu gewäh-
ren, wird vor jedem BEM-Gespräch eine Verschwie-
genheitserklärung des BEM-Koordinators unter-
schrieben. So ist sichergestellt, dass keinerlei In-
halte nach außen dringen – außer, der Mitarbeiter 
entbindet den BEM-Koordinator von der Verschwie-
genheit. Die Gespräche können mit dem Mitarbeiter 
allein oder auch unter Hinzuziehung des Betriebsra-
tes oder der Schwerbehindertenvertretung stattfin-
den. Ebenso kann eine Person des Vertrauens beim 
Termin dabei sein. Die Entscheidung darüber, wer 
beim BEM-Gespräch teilnimmt, obliegt dem Mit-
arbeiter selbst. Oberstes Ziel für BASF ist es, die Mit-
arbeiter möglichst gut und vor allem langfristig wie-
der in ihren alten Arbeitsplatz einzugliedern. Da-
durch soll ein frühzeitiges, krankheitsbedingtes 
Ausscheiden aus dem Arbeitsleben vermieden wer-
den. Wird ein BEM erfolgreich durchgeführt, kön-
nen letztendlich auch die krankheitsbedingten Aus-
fallkosten für das Unternehmen verringert werden. 
Wenn in einem BEM-Gespräch noch keine finale Lö-
sung für die Rückkehr an den Arbeitsplatz gefunden 
werden kann, wird ein sogenannter BEM-Kreis 
durchgeführt. Hier werden alle, für den Wiederein-
stieg Verantwortlichen eingeladen: Mitarbeiter, 
Führungskraft, Personalstelle sowie Betriebsrat. Bei 
Bedarf wird der zuständige Betriebsarzt hinzugezo-
gen. Dieser kann auch nach Vorliegen eines Anfor-
derungsprofils – welches von der Führungskraft des 
Mitarbeiters erstellt wird – ein Fähigkeitsprofil mit 
dessen Einverständnis erstellen. Dadurch kann ein 
Abgleich zwischen den Anforderungen der Stelle und 
der aktuellen Belastbarkeit des Mitarbeiters erfolgen 
oder auch eine leidensgerechte neue Stelle bei Bedarf 
gesucht werden. Zusammen mit dem BEM-Koordi-
nator wird versucht, gemeinsam Maßnahmen zu er-
arbeiten, die dem Mitarbeiter die Rückkehr ins Er-
werbsleben ermöglichen. Diese können über inner-
betriebliche Maßnahmen, wie zum Beispiel den Um-
bau des Arbeitsplatzes, Anschaffung betrieblicher 
Hilfsmittel bis hin zur Bearbeitung von Konflikten 

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die aufgrund von Erkran-
kungen oder Unfallfolgen Probleme im Arbeitsalltag haben 
oder befürchten, ihre bisherige Tätigkeit nicht mehr ausfüh-
ren zu können, erhalten Unterstützung der BASF SE in Form 
einer beruflichen Wiedereingliederung. Hierfür gibt es ver-
schiedene Möglichkeiten, die individuell auf die Situation 
der Mitarbeiter abgestimmt werden. Nach § 167 Abs. 2 des 
Sozialgesetzbuches (SGB) IX ist BASF SE als Arbeitgeber ver-
pflichtet, für alle Mitarbeiter, die innerhalb der letzten zwölf 
Monate insgesamt länger als sechs Wochen (mehr als 42 Ka-
lendertage) arbeitsunfähig erkrankt waren, ein Betriebliches 
Eingliederungsmanagement (BEM) anzubieten. Ein mögli-
cher Baustein des Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments ist die stufenweise Wiedereingliederung. Sie dient 
dazu, Mitarbeiter nach länger andauernder, schwerer Krank-
heit schrittweise wieder an die volle Arbeitsbelastung am 
bisherigen Arbeitsplatz heranzuführen. Sie ist als gesetzliche 
Vorgabe im § 74 SGB V sowie § 44 SGB IX verankert. Die stu-
fenweise Wiedereingliederung kann jedoch auch unabhän-
gig von einem BEM erfolgen.

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

In der BASF gibt es für die Mitarbeiter schon seit vie-
len Jahren einen Rehabilitationsprozess nach länge-
ren Arbeitsausfallzeiten. Dieser wurde über die zu-
ständigen Personaleinheiten, den werksärztlichen 
Dienst oder die Sozial- und Lebensberatung der 
BASF-Stiftung gesteuert. Anfang 2017 erfolgte dann 
die Umsetzung eines standardisierten BEM-Prozes-
ses auf der Grundlage einer für den Standort Lud-
wigshafen verbindlichen Betriebsvereinbarung. Die 
betroffenen Mitarbeiter erhalten seitdem nach Über-
schreiten von 42 Krankheitstagen eine Einladung 
zum BEM. Das Angebot ist freiwillig, die Mitarbei-
ter können selbst entscheiden, ob sie dieses anneh-
men möchten oder ohne BEM wieder in den Arbeits-
alltag starten. Das BEM-Team führt – bei positiver 
Rückmeldung des Mitarbeiters – die sogenannten 
BEM-Gespräche. Dieses ist im Personalbereich ver-

Betriebliches Eingliederungsmanagement und 
stufenweise Wiedereingliederung am Beispiel 
der BASF SE 
Gunild Frey, Shantala Bauer und Stefan Webendörfer 
BASF SE, Ludwigshafen
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es für BASF, deren Belegschaft ein sehr hohes Durch-
schnittsalter aufweist, unabdingbar, sich vor allem 
auch um diese Mitarbeitergruppe zu kümmern, um 
das Wissen so lang wie möglich zu erhalten und 
einen guten Wissenstransfer an die jüngere Genera-
tion zu ermöglichen.

Die Maßnahmen, die aus einem BEM-Prozess für 
Mitarbeiter über 50 Jahren resultieren können, sind 
vielfältig. Häufige Erkrankungen in diesem Alter lie-
gen im physischen Bereich. Durch die Produktions-
tätigkeit im Schichtsystem sind hier sowohl Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen wie auch Krankheiten des 
Herz-Kreislauf-Systems zu nennen.

Hier unterstützt BEM in der Anschaffung betrieb-
licher Hilfsmittel, wie z.B. Hebe- oder Abfüllhilfen, 
höhenverstellbare Schreibtische oder ergonomisch 
angepasste Arbeitsplätze. Aufseiten des werksärztli-
chen Dienstes bietet BASF eine Ergonomieberatung 
am Arbeitsplatz an, eine häufige Maßnahme im 
BEM. Zudem werden bei BASF eigene Gesundheits- 
und Fitnesskurse für Mitarbeiter über 50  Jahren, 
Mitarbeiter auf Schicht bzw. für spezielle Erkran-
kungen, z.B. Wirbelsäulengymnastik, Rücken fit 
angeboten. 

Aber auch das Thema psychische Erkrankungen 
betrifft Mitarbeiter in der zweiten Lebenshälfte – die 
Anzahl der BEM-Fälle lag hier im Jahr 2017 über der 
mit rein physischen Beschwerden. Stress, gestiege-

im Team oder mit der Führungskraft reichen. Wich-
tig hierbei ist, dass sowohl den Bedürfnissen des 
Mitarbeiters Rechnung getragen wird und auf seine 
individuelle Situation sensibel eingegangen wird, 
aber auch die betrieblichen Belange und Machbar-
keiten miteinbezogen werden. Denn nur so kann es 
zu einer längerfristigen Lösung für Mitarbeiter und 
Unternehmen kommen.

Bei BASF SE gab es im Jahr 2017 insgesamt 3.762 
BEM-berechtigte Mitarbeiter, dies entspricht 11% der 
Gesamtbelegschaft der BASF SE. Betrachtet man die 
Altersverteilung der BEM-Fälle, so zeigt sich, dass 
mehr als die Hälfte der BEM-berechtigten Mitarbei-
ter zwischen 50 und 65 Jahre alt sind (57%) (❱❱❱ Abbil-
dung 1). Dies bestätigt auch die Aussage des Dach-
verbandes der Betriebskrankenkassen 2018 [1]: Älter 
werdende Mitarbeiter fallen zwar nicht unbedingt 
häufiger, jedoch über längere Zeiträume aus und be-
nötigen mehr Zeit für die Rehabilitation und Gene-
sung. 

Die BEM-Koordinatoren unterscheiden grund-
sätzlich nicht in der Maßnahmenentwicklung bei 
über oder unter 50-Jährigen. Jedoch stellt die Ziel-
gruppe der 50+ eine sehr wichtige für das Unterneh-
men dar. Häufig sind diese Mitarbeiter entscheiden-
de Wissensträger, da sie oft seit mehreren Jahrzehn-
ten bei BASF beschäftigt sind und eine sehr hohe 
Identifikation mit dem Unternehmen zeigen. So ist 

Abbildung 1	 Altersverteilung BEM-Fälle in der Gesamtbelegschaft BASF SE
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heitsmanagements und der Abteilung für Weiterbil-
dung zusammen. Der werksärztliche Dienst, die 
Sozial- und Lebensberatung der BASF-Stiftung sowie 
die zuständigen Betriebsräte sind weitere wichtige 
Partner im BEM-Prozess. Alle verfolgen das gleiche 
Ziel, den Mitarbeiter wieder ins Erwerbsleben ein-
zugliedern und die Beschäftigungsfähigkeit zu er-
halten. 

Da ein systematisches BEM bei BASF erst Anfang 
2017 eingeführt wurde, lassen sich aktuell noch kei-
ne Kennzahlen über dessen Wirkung erheben. Je-
doch bestätigt das Feedback der Mitarbeiter, welches 
systematisch 6  Monate nach Abschluss eines 
BEM-Verfahrens eingeholt wird, dass die Einfüh-
rung des systematischen BEM zur Zufriedenheit und 
Motivation der Mitarbeiter beiträgt. So gaben 95% 
der Befragten an, mit dem BEM-Prozess und dem je-
weiligen BEM-Koordinator sehr zufrieden bzw. zu-
frieden gewesen zu sein. 60% haben rückgemeldet, 
dass sie ohne Unterstützung des BEM nicht so gut 
und schnell wieder an den alten Arbeitsplatz zurück-
kehren hätten können. Vor allem das Eingehen auf 
die individuelle Situation sowie die Möglichkeit, alle 
Beteiligten an einen Tisch zu holen und gemeinsam 
Maßnahmen zu erarbeiten, wurde mehrfach positiv 
hervorgehoben.

Neben den genannten Maßnahmen wie betrieb-
liche Hilfsmittel, Gesprächsmoderation, Zusam-
menarbeit mit den verschiedenen Stellen bei BASF, 
ist die stufenweise Wiedereingliederung eine der 
Maßnahmen, die am häufigsten aus einem 
BEM-Prozess resultiert.

57% der BEM-berechtigten Mitarbeiter der BASF SE sind 
über 50 Jahre alt.

Die stufenweise Wiedereingliederung (SWE)

Die stufenweise Wiedereingliederung (SWE) – früher 
auch unter Hamburger Modell bekannt – kann eine 
Maßnahme im Rahmen des BEM sein. Bei den rund 
3.800 BEM-Berechtigten in der BASF SE im Jahr 2017 
nahmen um die 15% eine stufenweise Wiedereinglie-
derung in Anspruch. Diese Zahl nimmt in der BASF 
SE seit Jahren zu (200 SWE-Fälle im Jahr 1995 bis zu-
letzt 624 SWE-Fälle im Jahr 2017 bei derzeit ca. 
350.000 Mitarbeitern Gesamtbelegschaft am Stand-
ort Ludwigshafen [Stand 31.12.2017]). Erfreulicher-
weise liegt die Zahl der erfolgreichen Wiedereinglie-
derungen über die Jahre hinweg bei ca. 90% (❱❱❱ Ab-
bildung 2).

❱❱❱

ner Arbeitsdruck, aber auch Konflikte im Team und 
mit Vorgesetzten sind in den BEM-Gesprächen die 
meist genannten Ursachen für die lange Ausfallzeit. 
Doch auch das Thema „Digitalisierung“ stellt gera-
de Mitarbeiter über 50 Jahren vor große Herausfor-
derungen, weil sie sich teilweise dieser nicht mehr 
gewachsen sehen. So werden beispielsweise immer 
mehr Anlagen digital über Tablets gesteuert, die bis-
her händisch gewartet wurden. Sich auf diese neue 
Technologie einzustellen, bedeutet für viele Kollegen 
eine große Umstellung und erzeugt innere Wider-
stände.

Bei den psychischen Erkrankungen setzt das 
BEM-Team vor allem darauf, im Vier-Augen-Ge-
spräch zunächst Vertrauen zwischen Mitarbeiter 
und BEM-Koordinator herzustellen. Denn gerade im 
Falle von psychischen Erkrankungen fällt es diesen 
schwer, offen darüber zu sprechen – ein Thema, das 
gerade auch männliche Mitarbeiter über 50 Jahren 
betrifft. Hier spielt vor allem auch das Thema Wert-
schätzung und Anerkennung eine sehr große Rolle, 
beides Dinge, die die erkrankten Mitarbeiter ange-
ben, sehr zu vermissen und die ein Auslöser für die 
lange Erkrankung sein können. Alle BEM-Koordina-
toren sind in einer speziellen Gesprächsführungs-
methode geschult (Motivational Interviewing nach 
Miller & Rollnick), die gerade das Thema Wertschät-
zung stark in den Fokus nimmt. Den Mitarbeiter im 
BEM-Gespräch das Gefühl zu geben, dass sie ernst 
genommen werden, in einem geschützten Raum 
sprechen können, ist häufig schon der erste Schritt 
für ein erfolgreiches BEM. Im weiteren Verlauf kann 
z.B. eine Konfliktmoderation im Team eine mögli-
che Lösung sein, die entweder vom BEM Koordina-
tor selbst oder mit Unterstützung der BASF Sozial- 
und Lebensberatung durchgeführt wird. Oder es gibt 
Gespräche mit den Vorgesetzten des Mitarbeiters, 
wie die Belastungen, die ursächlich für die Erkran-
kung waren, reduziert werden können, was im 
Arbeitsablauf verändert und verbessert werden 
muss, um einem erneuten Ausfall des Mitarbeiters 
vorzubeugen. Hier ist die Zusammenarbeit zwischen 
Mitarbeiter und Team bzw. Vorgesetztem das wich-
tigste Element für einen erfolgreichen Wiederein-
stieg. Beide Seiten müssen sich auf die neue Situa-
tion einstellen, bereit sein, Vergangenes hinter sich 
zu lassen.

Verschiedene Angebote zum Thema Resilienz, 
Trainings zur Stressreduktion, Selbstorganisations-
seminare sowie vielfältige Teamentwicklungsmaß-
nahmen können – bereits schon präventiv, spätes-
tens jedoch im BEM-Prozess, unterstützen. So arbei-
tet das BEM-Team eng mit den Kollegen des Gesund-
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rung hinaus als Ansprechpartner bei Problemen zur 
Verfügung zu stehen. Er oder sie ist so „ein Anker“ 
bei all der Unsicherheit in Phasen chronischer Er-
krankungen.

Bei sehr langen Anfahrtswegen sollten auch in-
dividuelle Lösungsansätze für Wiedereingliederun-
gen gefunden werden wie z.B. statt 4 Stunden/Tag 
ein Wochenkontingent von 20 Stunden, auch teil-
weise mobiles Arbeiten von zu Hause aus. Damit 
kann eine zusätzliche Stressbelastung durch lange 
Anfahrtswege reduziert werden.

90% der Wiedereingliederungen bei BASF SE verlaufen seit 
1995 erfolgreich.

Prävention und Gesundheitsförderung

Die Diagnosenverteilung (❱❱❱ Abbildung 3) zeigt ins-
besondere bei den über 50-Jährigen Handlungsan-
sätze für Prävention.

Klassische Präventionsansätze, wie die Raucher-
entwöhnung, haben weiterhin ihre Berechtigung. 
Das zeigt die Auswertung des Raucherstatus (Rau-
cher/Exraucher) von 81% bei 185  Mitarbeitern 
mit Herzinfarkt bzw. von 54% bei den 521  Krebs-

❱❱❱

Eine SWE bedeutet, dass der Mitarbeiter, der 
nach einer langen oder schweren Erkrankung 
wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Krebsleiden aber 
auch Verletzungen oder Depressionen nicht gleich 
wieder voll arbeitsfähig ist, sondern mit gewis-
sen Einschränkungen in den Arbeitsprozess ein-
steigt. Diese können zeitlicher Art sein, z.B. begin-
nend mit vier Stunden täglich über sechs Stunden 
zur vollen Arbeitszeit als auch inhaltlicher Art wie 
gewisse Einschränkungen die Arbeitsschwere be-
treffend, z.B. kein schweres Heben und Tragen oder 
Arbeiten in Zwangshaltungen nach Bandscheiben-
vorfällen.

Die SWE sollte im Sinne eines „Heimathafen-
prinzips“ idealerweise am alten Arbeitsplatz durch-
geführt werden. Dies ist aber nur dann sinnvoll, 
wenn die Einschränkungen nicht über ein gewisses 
Maß hinausgehen, also noch 70–80% der bisherigen 
Arbeitsleistung langfristig durchführbar erschei-
nen, oder zumindest perspektivisch nach einer Pha-
se der fortgesetzten Rekonvaleszenz erreicht werden. 
Erscheint dies nicht möglich, muss über andere Ins-
trumente wie ein Rundtischgespräch z.B. beim 
BEM-Team nach Lösungen gesucht werden. Es ist 
hilfreich, gerade bei Krebserkrankungen oder psy-
chischen Erkrankungen, wenn der betreuende Be-
triebsarzt anbietet, auch über die Wiedereingliede-

Abbildung 2	 Wiedereingliederung in der BASF seit 1995
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Arbeitszeitgestaltung

Da notwendige Erholungsphasen bei älteren Mit-
arbeitern länger dauern und die psychischen Belas-
tungen im Berufsleben zunehmen, gab es schon Vor-
schläge, eine 4-Tage-Woche bei vollem Lohnaus-
gleich einzuführen [2]. Nicht jeder Arbeitgeber 
außerhalb der Kreativszene – wie die Unternehmen 
„Bike Citizens“, „Digital Enabler“ Bielefeld (5 Tage 
5 h) oder „tower paddle boards“ – wird ein solches 
Modell bei vollem Lohnausgleich umsetzen können. 
Natürlich sind auch Modelle denkbar, bei denen so-
wohl Arbeitgeber als auch Arbeitnehmer einen an-
gemessenen Beitrag leisten, um ohne Abschläge frü-
her in den Ruhestand gehen zu können oder die 
Arbeitszeit zu verkürzen.

80% der Menschen, die Vollzeit arbeiten, klagen 
über eine dauerhafte Stressbelastung. Da niemand 
acht Stunden pro Tag gleichmäßig und voll konzen-
triert arbeiten kann und damit zu 100% produktiv ist, 
könnte eine Reduktion der Arbeitszeit zu effiziente-
rem Arbeiten und laut Bundesanstalt für Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin, BAuA, zu verringerten 
Stresswerten, niedrigerem Blutdruck und weniger 
Krankheitstagen führen [2]. Außerdem sollte berück-
sichtigt werden, dass lange Wochenarbeitszeiten 
über 55 Stunden und mehr sowohl das Schlaganfall-
risiko um 33% als auch das Risiko für koronare Herz-

erkrankten aus unserem Kollektiv von 2013–2017. Bei 
über 50-Jährigen in der BASF haben 46% einen BMI 
zwischen 25–29,9 und 26,8% einen BMI über 30. Die-
ser geht mit einem erhöhten Diabetes- und Hyper-
tonierisiko einher und begünstigt mögliche Folge-
erkrankungen wie Herzinfarkt und Schlaganfall. Im 
Jahr 2020 werden 60% unserer Belegschaft über 
50 Jahre alt sein, daher sind eine frühzeitige Prä-
vention und der Erhalt der Arbeitsfähigkeit mit 
einem gut strukturierten „Return to work“-Prozess 
wichtig.

Im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements wurde bei BASF ein Gesundheitsförde-
rungsprogramm entwickelt: jeder Mitarbeiter kann 
alle drei Jahre freiwillig an einem standardisierten 
Gesundheitscheck teilnehmen, um Risikofaktoren 
für chronische Erkrankungen möglichst frühzeitig 
zu erkennen. Abhängig von den Befunden, werden 
gesundheitsfördernde Maßnahmen für die Module: 
Ernährung und Bewegung, Stressbewältigung und 
Regeneration, Rückengesundheit und Raucherent-
wöhnung angeboten. Außerdem erfolgen jedes Jahr 
globale Gesundheitsaktionen zu einem Präventions-
thema, wie z.B. zur Herz- oder Lungengesundheit, 
zu Hauterkrankungen, Rückenleiden oder zur ge-
sunden Ernährung. Hier wird immer ein Bezug zu 
den Arbeitsplätzen bzw. zur beruflichen Tätigkeit 
hergestellt. 

Abbildung 3	 Diagnoseverteilung bei Wiedereingliederung 2017
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men und bei entsprechender Indikation eine physio-
therapeutische Behandlung wahrnehmen. 

Generell haben Mitarbeiter über 50 häufiger als 
Jüngere Schwierigkeiten, sich an die Gegebenheiten 
in Großraumbüros anzupassen. Problemen entste-
hen bezüglich klimatischer Bedingungen (Klimaan-
lagen können nie zu aller Zufriedenheit eingestellt 
werden und über Zugproblematik wird häufig ge-
klagt), Lärm (Telefonate, Gespräche von Kollegen) 
und Verlust von privatem/persönlichem Umfeld. Ein 
Grund für die Schwierigkeiten älterer Kollegen in 
Großraumbüros könnte darin liegen, dass Schwer-
hörigkeit bei Mitarbeitern über 50 deutlich zunimmt 
und ca. 25% beträgt [4]. Dies bedeutet unter Umstän-
den Probleme mit der Konzentration. Diese sollte bei 
Planung und Gestaltung neuer Büros Berücksichti-
gung finden.

Hier können ein bis zwei Tage Home Office ent-
lastend wirken, wo durchführbar. Dies hilft eben-
falls beim Mobilitätsproblem, denn lange Pendelzei-
ten zum Arbeitsplatz belasten zusätzlich viele Mit-
arbeiter und führen häufiger zu psychischen Erkran-
kungen [5].

Weitere Unterstützungsangebote

Da viele Mitarbeiter über 50 sich auch um ihre El-
tern in einer Pflegesituation kümmern müssen, bie-
tet die BASF über die Sozial- und Lebensberatung In-
formationen und Hilfe. Hier können kleine und 
mittlere Unternehmen über Netzwerkbildung ähn-
liche Hilfestellungen anbieten. Zusätzlich hat die 
BASF seit 2017 eine Vereinbarung „Stärke durch Ver-
netzung“ mit der DRV in Speyer und der Betriebs-
krankenkasse pronova abgeschlossen, um Betriebs-
ärzten die Möglichkeit zu eröffnen, Reha-Anträge 
für Mitarbeiter zu stellen, die innerhalb von vier-
zehn Tagen seitens der DRV entschieden werden. So 
sollen lange Arbeitsunfähigkeitszeiten vermieden 
werden.

Es gibt also zahlreiche Ansatzpunkte, Fehlzeiten 
speziell bei über 50-Jährigen aber auch darunter 
durch ein Maßnahmenpaket zu verringern, das na-
türlich jeder Betrieb individuell schnüren muss und 
auch in Zusammenarbeit mit der Betriebskranken-
kasse diskutiert werden kann.
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krankheiten um 13% im Vergleich zu Personen, die 
35–40 Stunden/Woche arbeiten, erhöhen [3].

Aber flexiblere Arbeitszeiten mit echten Teilzeit-
modellen sind die Herausforderung für die Zukunft, 
gerade, wenn angesichts des demografischen Wan-
dels ältere Arbeitnehmer möglichst lange gesund 
und produktiv beschäftigt werden sollen. Dabei sind 
Modelle, in denen die gleiche Arbeit nur in einen 
engeren Zeitrahmen konzentriert wird, ausgenom-
men. Die BASF bietet über eine Betriebsvereinba-
rung Mitarbeitern in der 12 Stunden Wechselschicht 
ab dem 55. Geburtstag, allen anderen Arbeitneh-
mern ab dem 57. Geburtstag, alle drei Wochen eine 
Altersfreischicht bzw. einen Altersfreizeittag an. 
Zusätzlich gibt es einwöchige und bei Schwerbehin-
derten zweiwöchige Gesundheitsförderseminare in 
einer eigenen Einrichtung im Hochschwarzwald. 
Bei vielen Mitarbeitern, die gerade nach Krebs-
erkrankungen an chronischer Fatigue (Erschöpft-
heit) leiden, wurde versucht, eine 4-Tage-Woche auf 
Probe durchzuführen und evtl. dauerhaft die 
Arbeitszeit z.B. auf 80–85% zu reduzieren. Das Mo-
dell hat die Mitarbeiter sehr entlastet und gab Mög-
lichkeiten auszuprobieren, ob eine echte Teilzeit-
arbeit, bei der Aufgaben neu verteilt werden, um-
setzbar ist.

Arbeitsplatzgestaltung

Bei älteren Mitarbeitern über 50 sind Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen nach den psychischen Erkran-
kungen die zweitgrößte Ursache für Krankheitszei-
ten. Außerdem nehmen Krankheiten der Hüft- und 
Kniegelenke zu. Daher ist es ökonomisch sinnvoll, 
Arbeitsplätze ergonomisch zu optimieren. Büro-
arbeitsplätze können mit elektrisch höhenverstell-
baren Schreibtischen und Arbeitsplätze in der Pro-
duktion mit Hebehilfen ausgestattet werden. Neu-
erdings sind auch sog. Exoskelette in der Diskussion. 
Dies sind mechanische Anzüge, die Bewegungen des 
Trägers erkennen und sie dann mit mechanischer 
Kraft unterstützen, sodass der Mensch entlastet 
wird. Die technischen Verbesserungen machen sich 
bezahlt, wenn es gelingt, einen oder mehrere Krank-
heitstage zu vermeiden.

Der bereits erwähnte Ergonomieberater kann 
vom Betrieb angefordert werden, um einerseits die 
ergonomische Situation zu prüfen und andererseits 
das Personal an den vorhandenen Arbeitsmitteln zu 
unterweisen bzw. zu schulen. Bei schon bestehen-
den Muskel-Skelett-Problemen, können Mitarbeiter 
Sprechstunden beim Werksarzt in Anspruch neh-
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Demogra-fitte Pflege

Angesichts des sich anbahnenden demografischen 
Wandels hat das Krankenhaus St. Joseph-Stift Bre-
men im Jahr 2010 ein bis dahin einmaliges, zu-
kunftsweisendes Großprojekt „Demogra-fitte Pfle-
ge“ initiiert. Der prognostizierte Versorgungsnot-
stand und die artikulierte Sorge vieler Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, ob ein „Älterwerden“ im Pfle-
geberuf bei steigender physischer wie psychischer 
Belastung überhaupt möglich wäre, hatte den Pfle-
gedirektor alarmiert und dazu bewogen, den abseh-
baren Konsequenzen des demografischen Wandels 
mithilfe einer externen, auf Demografie spezialisier-
ten Unternehmensberatung zu begegnen. Besonders 
hervorzuheben ist dabei, dass die bewusste Unter-
nehmensentscheidung „Pro Demografie-Projekt 
Pflege“ ausdrücklich von der Geschäftsführung ge-
fördert und während des gesamten Projektes mitge-
tragen wurde. 

Zunächst bedeutete das Projekt „Demogra-fitte 
Pflege“ für die Krankenhausleitung jedoch, sich den 
unbequemen Tatsachen zu stellen: Fest stand, dass 
der Bedarf an Pflege und Gesundheitsversorgung bei 
steigender Lebenserwartung weiterhin zunehmen 
wird. Zugleich altert die Belegschaft und die jungen 
Pflegekräfte rücken nicht ausreichend nach, da der 
Pflegeberuf für potenzielle Auszubildende wenig at-
traktiv ist. Trotz verschiedenster Maßnahmen wie 
Kampagnen und die regelmäßige Teilnahme an Job-
messen fällt es schwer, geeignete Nachwuchskräfte 
zu finden und vakante Stellen mit spezialisierten 
Fachkräften nach zu besetzen. 

Ausgangslage

Die Basis des auf fünf Jahre angelegten Pilotprojekts 
„Demogra-fitte Pflege“ bildete eine Erfassung des de-
mografischen Ist-Zustands der Pflegekräfte im Kran-
kenhaus St. Joseph-Stift. Hierfür wurden eine Alters-

Was tun, wenn nicht nur die Patienten, sondern auch die 
eigenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durchschnittlich 
immer älter werden? Das Krankenhaus St. Joseph-Stift in Bre-
men hat sich mit dem Projekt „Demogra-fitte Pflege“ auf die 
Herausforderungen des demografischen Wandels vorbereitet.

Pflegenotstand

Im Jahr 2030 werden rund 50 % mehr Pflegebedürfti-
ge 500.000 unbesetzten Stellen in der Pflege gegen-
überstehen [1]. In Pflegeeinrichtungen und Kran-
kenhäusern ist diese Diskrepanz des Fachkräfteman-
gels unlängst spürbar. So fehlen allein in den deut-
schen Kliniken nach aktuellen Berechnungen bereits 
heute 80.000 Pflegekräfte. Zusätzlich verschärft wird 
die prekäre Situation durch den demografischen 
Wandel: Neben der zunehmenden Zahl älterer Pa-
tienten steigt auch der Anteil jener Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter, die über 50 Jahre alt sind, kontinu-
ierlich an. Ebenso erhöht sich der Konkurrenzdruck 
unter den Einrichtungen um die wenigen verfügba-
ren Nachwuchskräfte und spezialisierten Pflegekräf-
te für Leitungspositionen und Fach-Pflegebereiche. 

Da die pflegerische Behandlungsqualität in den 
Häusern zuvorderst von den Beschäftigten abhängt, 
wirkt sich die drastische Unterbesetzung in der Pfle-
ge zwangsläufig sowohl auf die Patientenzufrieden-
heit als auch auf das Personal selbst aus. Neben des-
sen Qualifikation sind es die Zufriedenheit und die 
Identifikation mit der Arbeit, die Vertrauen bei den 
Patienten schaffen und so die Grundlage für den gu-
ten Ruf einer Einrichtung bilden. Es ist daher abso-
lut zutreffend, die Beschäftigten von Krankenhäu-
sern als deren wertvollste Ressource zu bezeichnen. 
Um für die wirtschaftlichen Herausforderungen im 
Gesundheitssektor gewappnet zu sein, arbeitet das 
Bremer Krankenhaus St. Joseph-Stift seit Jahren ak-
tiv an der Steigerung seiner Arbeitgeberattraktivität 
und speziell im Bereich Demografie an der Etablie-
rung einer „demogra-fitten“ Pflege.

Altern erwünscht! 
Das Pilotprojekt „Demogra-fitte Pflege“ 
Carsten Ludwig, Antje Eekhoff und Sabine Bullwinkel 
Krankenhaus St. Joseph-Stift GmbH, Bremen
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Demografie-feste Personalstrategie 

Im Teilprojekt Demografie-feste Personalstrategie 
lag der Schwerpunkt auf der Konzeption eines zeit-
gemäßen Personalmanagements, dass sich an den 
verschiedenen, individuellen Lebensphasen der Be-
schäftigten orientiert und bei der Laufbahngestal-
tung von Beginn an gleichermaßen jüngere und äl-
tere Mitarbeitende integriert. Um die körperliche so-
wie organisatorische Arbeitsfähigkeit der Pflegekräf-
te zu erhalten, wurde ein an den Lebensphasen 
orientiertes Personalkonzept erstellt: Es nimmt 
nicht nur Rücksicht auf die gewandelten Bedürfnis-
se der älteren Beschäftigten, sondernd berücksich-
tigt auch den Bedarf der jungen Generation und die 
Lebensplanung junger Familien. Im Rahmen dieser 
Strategieentwicklung lag dabei ein besonderer Fokus 
auf der Rekrutierung junger Menschen für den Pfle-
geberuf sowie auf angepasste Arbeitsbedingungen 
für leistungsgewandelte Pflegekräfte. Aspekte wie 
Gleit- und Teilzeitmodelle, aber auch die Möglich-
keit der Weiterbeschäftigung nach Renteneintritt 
spielten dabei eine wesentliche Rolle. Im Rahmen 
des neuen Personalmanagements wurde ein Konzept 
zur Bindung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
nach Renteneintritt erstellt und zudem die Bera-
tungskompetenz in der Personalabteilung geschult. 

Neben der Evaluation von Arbeitsspitzen wurden 
auf verschiedenen Stationen bedarfsorientiert 
Schichtmodelle getestet und deren Nutzen bzw. 
Übertragbarkeit auf andere Stationen ausgewertet. 
Zudem erfolgten ein Umbau der klassischen Quali-
fikationsprofile hin zu einer stationsbezogenen Qua-
lifikationsmatrix sowie die Etablierung eines Sprin-
ger-Pools und eines Rotationsprinzips zwischen Part-
nerstationen. Zur Entlastung der Pflegefachkräfte 
wurde ein vermehrter Einsatz von Hilfskräften wie 
Krankenpflegehelfer, Servicepersonal und Christli-
cher Krankenhaushilfe initiiert. Durch den bereichs-
übergreifenden Einsatz von Gesundheits- und Kran-
kenpflegekräften sowie Altenpflegerinnen und -pfle-
gern einerseits und Medizintechnischen‑, Opera-
tionstechnischen- und Anästhesietechnischen As-
sistent/‑innen andererseits hat sich die zuvor eher 
konservative Grundhaltung der Pflege bereits nach 
relativ kurzer Zeit zu einem offenen Qualifikations-
mix mit Mehrgenerationen-Denken entwickelt. 

Regelmäßige Veranstaltungen wie unter ande-
rem ein „Demografie Dialog“ mit allen Leitungskräf-
ten der Pflege und ein „Ü55-Café“ gewährleisteten 
im Projektzeitraum den kontinuierlichen, genera-
tionsübergreifenden Austausch unter den Mitarbei-
tenden und Leitungsfunktionen.

analyse der Pflegekräfte, die Qualifikation, Hierar-
chieebenen, Fehlzeiten und die regionale Lage auf 
dem Pflegemarkt eruiert. Die Altersstrukturanalyse 
ergab, dass bis 2020 ein Drittel der Pflegenden in den 
Ruhestand gehen werden. Als Datengrundlage und 
Eingrenzung möglicher Handlungsfelder wurden 
zudem Prognosen des zukünftigen Personalstands 
in fünf, zehn und fünfzehn Jahren errechnet. So er-
gab die Datenanalyse ein präzises Bild über die Al-
tersstruktur der Pflegekräfte. Nach der Analyse des 
demografischen-Ist-Zustands wurde in einem Stra-
tegieworkshop die gemeinsame Zielrichtung er-
arbeitet und drei wesentliche Handlungsfelder de-
terminiert: 
�� Wissensmanagement, 
�� Gesundheitsmanagement und 
�� Personalstrategie. 

Bereits aus den ersten Erkenntnissen aus der Alters-
strukturanalyse und dem Strategieworkshop er-
schlossen sich überaus umfangreiche Themen, die 
anschließend, den Handlungsfeldern entsprechend, 
in drei Arbeitsgruppen bearbeitet wurden. Dabei 
sollte die interdisziplinäre Zusammensetzung der 
Arbeitsgruppen gewährleisten, dass die Themen 
vielschichtig, aus verschiedenen Perspektiven er-
gründet und Lösungsansätze in Form von anwen-
dungsbezogenen Maßnahmen erarbeitet werden. 
Entsprechend lag der Fokus bei der Auswahl der Mit-
glieder nicht nur darauf, Pflegekräfte mit unter-
schiedlicher Qualifikation, von verschiedenen Posi-
tionen sowie aus diversen Fachbereichen einzubezie-
hen, sondern vor dem Hintergrund des Demogra-
fie-Aspekts vor allem darauf, altersübergreifende 
Arbeitsgruppen zusammenzustellen. 

Die Arbeit der einzelnen Gruppen zielte darauf, 
sich den Themen berufsgruppenübergreifend zu nä-
hern und möglichst eine Vielzahl an Mitarbeitenden 
in die Gestaltung des Projektes einzubeziehen, was 
einerseits eine mitarbeiter- und somit praxisnahe 
Umsetzung ermöglichte und andererseits Akzeptanz 
für das Projekt sowie den notwendigen Wandel för-
dern sollte. Zudem zielte die gemischte Altersstruk-
tur auf einen potenziellen Wandel der Unterneh-
menskultur: Altern ist nicht nur möglich, sondern 
ausdrücklich erwünscht. 

Die Umsetzung der Maßnahmen gliederte sich 
schließlich in drei Teilprojekte: 
1.	 Demografie-feste Personalstrategie
2.	 Wissensmanagement – Qualifizierung
3.	 Gesundheitsmanagement

Schwerpunkt Praxis
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verortet, entwickelte es sich schnell zu einem Forum, das 
einen Austausch über die Themen aller drei Teilprojekte be-
förderte (❱❱❱ Abbildung 2). 

Wissensmanagement – Qualifizierung

Die Übermittlung und Sicherung von wertvoller Er-
fahrung und Fachwissen zwischen berufsjungen 
und berufserfahrenen Mitarbeitenden im eigenen 
Arbeitsbereich stellt einen großen Gewinn für die 
professionelle Pflege dar. Damit Erfahrungen nicht 
verloren gehen und Wissen bewahrt bleibt, lag der 
Fokus im Teilprojekt „Wissensmanagement – Quali-
fizierung“ auf der Unterstützung und Förderung des 
voneinander Lernens (❱❱❱ Abbildung 3). Um einen 
Überblick über die vielfältigen Erfahrungen der Pfle-
genden zu erhalten, wurde auf repräsentativen Sta-
tionen eine Mitarbeiterbefragung zu folgenden The-
men durchgeführt:
�� Wie lernen Pflegende am besten?
�� Wie wird Wissen zwischen berufsjungen und be-

rufserfahrenen Mitarbeitenden ausgetauscht?
�� Welche Maßnahmen sind notwendig, um den 

Austausch von Wissen und Erfahrungen zu för-
dern, zu unterstützen und zu erhalten? 

Die Befragung zeigte, dass Pflegekräfte am meisten 
durch Praxis und praxisbezogene Fort- und Weiter-
bildungen lernen. Dabei nutzen berufsjunge wie 
erfahrene Mitarbeitende gleichermaßen Online-
Medien wie das Intranet und das Internet. Zweidrit-
tel gaben an, sich regelmäßig mit den Kollegen über 
Abläufe und Strukturen auszutauschen und sich 
zusätzlich mit Expertenthemen zu befassen. Der 
artikulierte Bedarf nach deutlich mehr internen 

Demografie Dialog 

Wichtigstes Instrument für den Wandel in der Zusammen-
arbeit und Haltung war der „Demografie Dialog“, der die 
bisherigen Pflegekonferenzen abgelöst hat. Hierfür trafen 
sich die pflegerischen Leitungskräfte dreimal jährlich zu 
einem intensiven, stationsübergreifenden Austausch. Unter 
anderem wurden im „Demografie Dialog“ Best-Practice-Mo-
delle zu Arbeitszeiten präsentiert und die Flexibilisierung 
von Arbeitszeiten diskutiert, abteilungsbezogene Maßnah-
men zum Qualifikationsmix und interne Qualifizierung er-
arbeitet sowie gemeinsame Arbeitskonzepte für neue Be-
rufsgruppen und die systematische Einbindung von Rück-
kehrern erstellt (❱❱❱ Abbildung 1). 

Ü55-Café

Im besonderen Fokus des Projektes „Demogra-fitte Pflege“ 
standen Mitarbeitende über 55  Jahre. Zweimal jährlich 
wurden sämtliche Pflegekräfte dieser Altersgruppe zu 
einer Gesprächsrunde, dem sogenannten „Ü55-Café“ ein-
geladen. Diese Treffen ermöglichten den älteren Mitarbei-
tenden, sich über den Umgang mit Arbeitsanforderungen 
auszutauschen und eigene Ansprüche an den Arbeitsplatz, 
Aufgaben und Kollegen zu reflektieren. In Kleingruppen 
werden „brennende“ Themen diskutiert und nach mögli-
chen Lösungsansätzen gesucht. Neben dem Austausch för-
derten die Gruppengespräche zudem die Verbundenheit 
unter den Kollegen dieser Altersgruppe und brachten Er-
kenntnis darüber, welche Bedürfnisse Ältere an ihren 
Arbeitsplatz und ihre Arbeitsbedingungen stellen, wo even-
tuell Konfliktpotenzial mit jüngeren Kollegen besteht und 
welches Wissen frühzeitig an die nachfolgende Pflege-Ge-
neration übergeben werden muss. Wurde das „Ü55-Café“ 
anfänglich im Teilprojekt Demogra-fitte Personalstrategie 

Abbildung 1	 Der Demografie Dialog fördert über das 
Projekt hinaus den kontinuierlichen Aus-
tausch.

Abbildung 2	 Ü55-Café

Altern erwünscht! Das Pilotprojekt „Demogra-fitte Pflege“ 
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Mach mit, bleib fit!

Damit die Mitarbeitenden aller Bereiche und insbesondere 
der Pflege langfristig gesund und arbeitsfähig bleiben, wur-
den unter dem Motto „Mach mit, bleib fit!“ über die inner-
betriebliche Fortbildung kostengünstig umfangreiche Kur-
se unter anderem in Resilienz, Stressbewältigung und Ent-
spannung sowie über die krankenhauseigene Physiothera-
pie vergünstigte Sportangebote wie Gerätetraining, Zumba, 
Yoga, Aquafitness und Rückenfit unterbreitet (❱❱❱ Abbil-
dung 4). Damit die Kurse von möglichst vielen Mitarbeiten-
den aller Berufsgruppen wahrgenommen werden können, 
wurde das Betriebssportangebot den besonderen Gegeben-
heiten des Schichtdienstes angepasst.

Die Gestaltung der Arbeitszeiten hat einen wichti-
gen Einfluss auf die physische und psychische Ge-
sundheit und Arbeitszufriedenheit von Beschäftig-
ten und nimmt im Zuge des demografischen Wan-
dels immer mehr an Bedeutung zu. Daher waren die 
gesundheitsförderliche Schichtdienstgestaltung 
und der sich verändernde Arbeitsanfall zwei zentra-
le Themen im Teilprojekt Gesundheitsmanagement. 
Im Rahmen dessen erfolgte eine Stichprobenbefra-
gung unter den Mitarbeitenden ausgewählter Sta-
tionen, bei denen die Pflegekräfte nach einer Ein-
schätzung der aktuellen Situation und Verbesse-
rungsvorschlägen gefragt wurden. Ein allgemeiner 
Wunsch war, dass Dienste und Freizeit verlässlicher 
planbar sind. Insbesondere ältere Mitarbeitende leg-
ten zudem großen Wert auf ausreichend Pausen und 
Erholungszeiten zwischen den Nachtdiensten. Die 
Befragungsergebnisse wurden anschließend mit 
Vertretern der Stationen ausgewertet und mündeten 

Fortbildungen im Stationsumfeld – sowohl zu pfle-
gerischen als auch medizinischen Themen – wurde 
anschließend bei der Planung des Fortbildungs-
angebotes berücksichtigt. So wurde die gesamte in-
terne, stationsbezogene Fort- und Weiterbildung 
evaluiert und praxisnah sowie altersgerecht ausge-
baut. 

Infolge einer Bedarfsanalyse wurden die be-
stehenden Einarbeitungskonzepte und der Einarbei-
tungskatalog überarbeitet und Kompetenzübersich-
ten mit den Expertisen der Fachpflegekräfte erstellt, 
um sie bei der Einarbeitung und Qualifizierung stär-
ker einbinden zu können. Abschließend wurden die 
pflegerischen Fachkräfte, Praxisanleiter und Thera-
peuten im Zuge einer gezielten, berufsgruppenüber-
greifenden Schulung für den Wissenstransfer zwi-
schen Berufsanfängern und demnächst ausschei-
dende Mitarbeitenden sensibilisiert.

Teilprojekt Gesundheitsmanagement

Insbesondere ältere Pflegekräfte sehen sich mit der 
Frage konfrontiert, ob trotz der zunehmenden phy-
sischen und psychischen Belastung ein „Älterwer-
den“ im Pflegeberuf möglich ist oder gar einen vor-
zeitigen Renteneintritt erfordert. Daher lag ein be-
sonderer Schwerpunkt im Projekt „Demogra-fitte 
Pflege“ auf dem Teilprojekt Betriebliches Gesund-
heitsmanagement, in dessen Zuge ab 2012 ein Be-
triebliches Gesundheitsmanagement (BGM) sowie 
ein Betriebliches Eingliederungsmanagement 
(BEM) im Krankenhaus St. Joseph-Stift etabliert 
wurden. 

Abbildung 3	 Das Konzept „Arbeiten nach Renteneintritt“ 
gewährt den Transfer wertvollen Wissens 
erfahrener Kollegen an berufsjunge. 

Abbildung 4	 Im Rahmen des Projekts wurde ein Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement etabliert.
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Zuspruch und wurde dahingehend aktualisiert, 
dass es zukünftig für alle Dienstarten im St.  Jo-
seph-Stift anwendbar ist. 

Der größte Erfolg des Projektes „Demogra-fitte 
Pflege“ war jedoch seine Akzeptanz sowohl auf Füh-
rungsebene als auch bei den Mitarbeitenden – nicht 
nur in der Pflege, sondern von Beginn auch bei den 
Mitarbeitenden aller anderen Dienstarten. Trotz an-
fänglicher Zweifel hat die beteiligungsorientierte 
Gestaltung des Projektes einen Wandel eingeleitet, 
aktiv auf die demografischen Herausforderungen zu-
zugehen. Auf allen Hierarchieebenen – aber insbe-
sondere der Führungsebene – wurden die Mitarbei-
tenden für das Thema Demografie und die verschie-
denen Bedürfnisse der Generationen sensibilisiert. 
Darüber hinaus diente das Projekt der Förderung 
einer offenen, wertschätzenden Unternehmenskul-
tur, in der auch ein „Älterwerden“ der Beschäftigten 
unterstützt und gewünscht ist. Neue Karrierewege 
ermöglichen den Beschäftigten ein langes Arbeitsle-
ben und der Klinik Kontinuität in der Personalpla-
nung sowie ein positives Image als attraktiver Arbeit-
geber. So wurde das Krankenhaus St. Joseph-Stift 
Bremen bereits 2012 mit der Auszeichnung „GREAT 
PLACE TO WORK  – Beste Arbeitgeber im Gesund-
heitswesen“ geehrt. 

Die „Demogra-fitte Pflege“ erfuhr überregional 
große Beachtung und wurde unter anderem mit dem 
Mauritzer Innovationspreis der St. Franziskus-Stif-
tung Münster ausgezeichnet. Bereits 2013 nahm das 
Krankenhaus erfolgreich am Ideenwettbewerb „Land 
der demografischen Chancen“ des Bundesministe-
riums für Bildung und Forschung teil und wurde als 
Leuchtturmprojekt in den „Demografie-Atlas“ der 
Bundesregierung aufgenommen. 2017 wurde das 
Krankenhaus St. Joseph-Stift für sein Betriebliches 
Gesundheitsmanagement ausgezeichnet. 

Weiterentwicklung

Die Alterung der Gesellschaft und die Konsequenzen 
hieraus werden sich nicht aufhalten lassen. Doch 
durch die eingeleiteten Maßnahmen hat sich das 
Krankenhaus St. Joseph-Stift Bremen auf den fort-
schreitenden demografischen Wandel proaktiv vor-
bereitet. Die weitere Entwicklung der Klinik wird 
durch eine kontinuierliche Evaluation und Reports 
zur Altersstruktur und zum Renteneintrittsalter so-
wie einem jährlichen Gesundheitsbericht begleitet. 
Als weitere Schritte befindet sich aktuell ein Wis-
sensmanagement-Portal im Aufbau. Ein Tandem-
Konzept, bei dem eine spezialisierte Pflegefachkraft 

in der Erprobung verschiedener Schichtdienst-Mo-
delle. Damit Arbeitsspitzen zukünftig besser bewäl-
tigt werden können, wurde darüber hinaus eine re-
gelmäßige Überprüfung der Arbeitsorganisation und 
des Schichtdienstes eingeführt. So konnte die 
Arbeitsorganisation sukzessiv optimiert und einzel-
ne Schichten bei Bedarf den Anforderungen der Pfle-
gekräfte angepasst werden. Des Weiteren wurde das 
Angebot der Krankenhauskantine erweitert und so 
den spezifischen Gegebenheiten des Spät- und 
Nachtdienstes angepasst. 

Fazit

Nach Abschluss der extern begleiteten Projektphase 
erfolgte eine sukzessive Überleitung der Themen aus 
dem Projekt „Demogra-fitte Pflege“ in bestehende 
und neu entstehende Arbeitsbereiche und Qualitäts-
zirkel des Krankenhaus St. Joseph-Stift. Das Teilpro-
jekt „Demografie-feste Personalstrategie“ wurde 
fortgeführt und verfolgt weiterhin in der durch die 
externe Demografieberatung angeleitete Struktur 
die Ziele und Maßnahmen eines zeitgemäßen Perso-
nalmanagements. Des Weiteren wurden unter an-
derem die Qualitätszirkel „Betriebliches Gesund-
heitsmanagement“ und „Beruf und Familie“ einge-
richtet. Neben der Rotation für Partnerstationen und 
den Angeboten des Betriebssports haben sich unter 
anderem die Einarbeitungskonzepte, der Qualifika-
tionsmix in der Pflege und der Springerpool für Pfle-
gekräfte etabliert. Den Mitarbeitenden des Pflege-
pools ermöglichen flexible Arbeitszeitmodelle mit 
verlässlichen Diensten während bzw. nach der El-
ternzeit schnell wieder in den Beruf zurückzukeh-
ren. Auch die regelmäßigen Foren zum kontinuier-
lichen Austausch haben Bestand – jedoch wurde das 
„Ü55-Café“ mit Blick auf generationsübergreifende 
Themen allen Pflegenden geöffnet. Die Leitungs-
funktionen der Pflege kommen weiterhin regelmä-
ßig, einmal im Quartal zum „Demografie Dialog“ 
zusammen.

In verschiedenen Kontakthalteprogrammen 
werden Pflegeschüler nach erfolgreichem Abschluss 
sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter während 
längerer Abwesenheit durch regelhafte Informatio-
nen aus der Klinik und Einladungen zu Veranstal-
tungen sowie Fort- und Weiterbildungen an das 
Haus gebunden. Auch das Angebot der Rentenein-
trittsgespräche sowie das Konzept zur Weiterbe-
schäftigung nach Renteneintritt, welches die origi-
näre Pflege entlastet und den Transfer wertvollen 
Erfahrungswissens befördert, findet zunehmend 

Altern erwünscht! Das Pilotprojekt „Demogra-fitte Pflege“ 
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Das Krankenhaus St. Joseph-Stift Bremen ist ein frei gemein-
nütziges, modernes Akutkrankenhaus und Akademisches 
Lehrkrankenhaus der Universität Göttingen. Es verfügt über 
455 Betten in acht Fachkliniken sowie über zwei Institute 
und ein Zentrum für Geriatrie- und Frührehabilitation. Die 
rund 880 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, davon etwa 
380 Beschäftigte in der Pflege, arbeiten in der Tradition des 
1869 gegründeten Hauses nach christlichen Leitlinien in 
Medizin und Pflege. Jährlich werden etwa 22.000 Patienten 
stationär und 46.000 Patienten ambulant versorgt. Als Ein-
richtung der St. Franziskus-Stiftung Münster, einer der größ-
ten konfessionellen Krankenhausträger Deutschlands, wur-
de das St. Joseph-Stift vom „Focus“-Magazin als „Bester 
Arbeitgeber im Gesundheitswesen 2018“ ausgezeichnet.

Literatur

1.	 Bertelsmann Stiftung (2012). Themenreport „Pflege 2030“. 
https://www.bertelsmann-stiftung.de/es/publikationen/publi 
kation/did/themenreport-pflege-2030/ [abgerufen 1.7.2018]

2.	 Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft ver.di-Bundesverwaltung 
(2018). Belastungscheck Juni 2018. https://gesundheit-soziales.
verdi.de/++file++5b2795ede58deb3fb323fc7a/download/
Datenblatt_Belastungscheck.pdf abgerufen 1.7.2018]

vor Renteneintritt von einem berufsjungen Kollegen 
begleitet wird und so ihr Wissen weitergibt, befin-
det sich ebenfalls in Arbeit. 

Während zu Beginn des Pilotprojektes „Demo-
gra-fitte Pflege“ die älteren Mitarbeitenden im Fo-
kus standen, werden nun auch die jüngeren Be-
schäftigten in den Blick genommen. Wie die ❱❱❱ Ab-
bildung  5 zeigt, sind auch mittlerweile deutlich 
mehr Pflegekräfte im Alter zwischen 20 und 40 Jah-
ren im Krankenhaus St- Joseph-Stift tätig. Ziel ist es 
weiterhin, die Altersstruktur insgesamt weiter zu 
verjüngen, den Altersdurchschnitt zu senken und in 
allen Bereichen Teams mit einem ausgeglichenen 
Generationsmix aufzubauen. Hierfür ist ein Moni-
toring der Altersstruktur durch das Pflegecontrolling 
unabdingbar. Ältere Beschäftigte müssen in die Ent-
wicklung und bei Veränderungen einbezogen wer-
den. Zudem müssen alle Führungskräfte kontinuier-
lich und konsequent für das Thema Demografie sen-
sibilisiert, geschult und motiviert werden, um Älter-
werden als Chance zu begreifen. 

Abbildung 5	 Altersstruktur im St. Joseph-Stift Bremen Im Vergleich 2010 und 2018
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Bedarf und unterschiedliche Lebensphasen ausgerichtet. 
Mit einer lebensphasenorientierten Personalarbeit ist He-
katron Vorreiter, dabei wird Personalentwicklung vor dem 
Hintergrund der jeweiligen Lebensphase der Beschäftigten 
gedacht.

„Lebensphasenorientierte Personalarbeit“

Mitarbeitende durchlaufen während ihrer Beschäf-
tigungen in Unternehmen und Organisationen 
mehrere Lebens- und Berufsphasen, in denen immer 
wieder eine neue Standortbestimmung sowie Neu-
orientierung notwendig wird. Wie in ❱❱❱ Abbildung 1 

Beschäftigte in deutschen Unternehmen arbeiten immer län-
ger. In den vergangenen Jahren ist die Altersgrenze bei Ren-
teneintritt in Deutschland laut einer Studie der Bundesre-
gierung auf gegenwärtig 65 Jahre gestiegen – Tendenz stei-
gend [1]. Leider wird das Älterwerden im betrieblichen Kon-
text bislang selten als Chance und Gewinn betrachtet. Dabei 
birgt der demografische Wandel eine Bereicherung für Be-
schäftigte und Unternehmen.

Aus einer ressourcenorientierten Perspektive würden 
ältere Beschäftigte ihren reichen Erfahrungsschatz stolz ein-
bringen, sich für berufliche und gesellschaftliche Themen 
engagieren und diese aktiv mitprägen. Diese Auffassung teilt 
auch Ingo Kramer, Präsident der Bundesvereinigung Deut-
scher Arbeitgeberverbände (BDA): 

„Arbeit und Alter ist für Arbeitgeber ein Schlüsselthema, um im 
demografischen Wandel wettbewerbsfähig zu bleiben. Es gilt, 
die Potenziale älterer Mitarbeiter wertzuschätzen und ihre Er-
fahrung und Motivation für das Unternehmen zu erhalten. 
Arbeitgeber und Arbeitnehmer sind gemeinsam gefordert, le-
benslange Weiterbildung und Gesunderhaltung stärker als 
Selbstverständlichkeit zu begreifen“ [2].

Wie könnte also eine Nutzung der Potenziale der Genera-
tion 50+ aussehen? Hier rücken Personalabteilungen in den 
Fokus: „Die Integration älterer Mitarbeiter ist eine Frage des 
richtigen Managements, das über die präventive betriebli-
che Gesundheitsförderung hinausgeht.“, so das bundeswei-
te Demographie Netzwerk e.V. [3]. Die Herausforderung für 
Personalabteilungen liegt darin, die gesellschaftlichen Ent-
wicklungen, wirtschaftliche, betriebliche sowie persönliche 
Veränderungen im Blick zu halten und darauf betriebliche 
Antworten zu finden, die zur jeweiligen Belegschaft und 
Branche passen.

Die beiden Hekatron Gesellschaften Hekatron Technik 
GmbH und Hekatron Vertriebs GmbH (nachfolgend als 
„Hekatron“ bezeichnet) sind gewachsene mittelständische 
Unternehmen, die sich für die Förderung kultureller Viel-
falt im Unternehmen stark machen. Personalentwicklung 
beinhaltet maßgeschneiderte Fördermaßnahmen für Mit-
arbeiter und Führungskräfte. Sie ist auf den individuellen 

Standortbestimmung 50 bis 67+ – 
Chance für Unternehmen und Mitarbeitende
Mechtild Ehses-Flohr 
Hekatron Technik GmbH und Hekatron Vertriebs GmbH, Sulzburg

Abbildung 1	 Lebensphasenorientierte Personalarbeit 
bei Hekatron
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stehen lassen: die nachberufliche Phase. Diese neu-
gewonnene Lebensphase ist in der Regel gekenn-
zeichnet von einer weitgehenden Unabhängigkeit, 
viel Lebenserfahrung, von relativ stabiler Gesund-
heit und dem größtmöglichen Wohlstand im Leben. 
Grund genug, die eigenen „Bilder im Kopf“ über das 
Altern und den kommenden Ruhestand „neu zu ma-
len“, sich darauf auszurichten und diese Chance zu 
nutzen.

Obwohl der Gewinn einer weiteren Phase Grund 
genug zur Freude wäre, lässt sie sich nur schwer in 
die eigene Denkweise integrieren. Bilder über das 
„Älterwerden“ haben sich bereits festgesetzt und 
steuern das Leben in Form von Vorstellungen, Glau-
bensgrundsätzen oder Erfahrungen von Menschen, 
die wir kennen. Oft werden ältere Mitarbeitende 
zwischen 50 und 67 Jahren aus einer defizitorientier-
ten Sicht betrachtet. Ihnen wird unterstellt, dass 
ihre Leistungsfähigkeit und ihr Engagement abneh-
men und dass im Unternehmen die Fehlzeiten stei-
gen. Dies betrifft die Sichtweise des Einzelnen auf 
sich selbst sowie die gesellschaftliche Sicht auf das 
Älterwerden insgesamt.

Mitarbeitende in dieser Lebensphase sind nicht pauschal 
über einen Kamm zu scheren. Sie besitzen durch ihre Le-
bensbiografie individuellere Vorstellungen und Fähigkei-
ten. Wenn Unternehmen diese für sich nutzbar machen 
wollen, sollten sie auch damit beginnen, diese individu-
eller zu betrachten.

Menschen in dieser Lebensphase haben eine doppel-
te Aufgabenstellung zu bewältigen: Einerseits ste-
hen sie vor der Herausforderung, ihr Engagement 
im Unternehmen zu prüfen, evtl. anzupassen oder 
neu zu definieren. Andererseits braucht die Vorbe-
reitung des Übergangs in die nachberufliche Phase 
Aufmerksamkeit, Mut und Kreativität, um die Wei-
chen für sich neu zu stellen und den betrieblichen 
Kontext loszulassen.

Hier sind viele Szenarien möglich: Manch einer 
will so schnell wie möglich in den Ruhestand eintre-
ten, andere arbeiten gern und auch gern länger. Es 
gibt Mitarbeitende, bei denen „die Luft raus“ ist und 
Mitarbeitende, die in der verbleibenden Zeit noch 
einen sinnvollen Beitrag leisten oder sich einer neu-
en Herausforderung stellen möchten. Und es gibt 
eine nicht zu unterschätzende Zahl von Mitarbeiten-
den, die sich mit dieser Thematik nicht auseinan-
dersetzen.

Leider wird der Gedanke an den möglicherweise 
gravierendsten Übergang im Leben – dem Ende der 

❱❱❱

dargestellt, werden im Rahmen der „Lebenspha-
senorientierten Personalarbeit“ bei Hekatron die 
Wechselwirkungen von persönlichen und berufli-
chen Veränderungen berücksichtigt und neue Wege 
gesucht. 

Die Perspektive, die Unternehmen wie Hekatron 
damit einnehmen, ist in erster Linie an den Mit-
arbeitenden selbst orientiert. Wenn Unternehmen 
eine Personalarbeit der Wertschätzung verfolgen, die 
Mitarbeitenden als die Umsetzer des Unternehmens-
erfolgs betrachtet werden, sich die Lebensarbeitszeit 
auf 67 Jahre erhöht, durch die zunehmende Digita-
lisierung Umbrüche und Neuorientierungen anste-
hen, stellen sich folgende Fragen: 
�� Welche Auswirkungen haben die oben genann-

ten Entwicklungen auf die älteren Mitarbeiten-
den, die von der Anzahl zunehmen werden?

�� Wie hat sich das Altern über die letzten Jahrzehn-
te gewandelt?

�� Wie sehen Mitarbeitende heute ihre Situation in 
dieser Altersphase?

�� Welche Möglichkeiten gibt es, diese Mitarbeiten-
den einzubeziehen, mit ihnen zusammen neue 
Modelle zu entwickeln, sodass sie ihre verblei-
bende Zeit nicht „absitzen“ oder „abarbeiten“? 

�� In welcher Wechselwirkung stehen Unterneh-
menskultur, Funktionen, die persönliche Le-
bensphase und Lebenssituation in dieser Zeit? 

�� Wie gelingt es, Transparenz und Planbarkeit zu 
erhöhen?

Im folgenden Beitrag stehen die Mitarbeitenden im 
Alter von 50–67+ Jahren im Vordergrund. Das sind 
17 Jahre im Berufsleben, die es zu gestalten und zu 
nutzen gilt – für den Mitarbeitenden wie für den Be-
trieb. Zu schade, sie einfach „durchlaufen“ zu las-
sen.

„Nicht das Alter ist das Problem, sondern unsere Einstellung 
dazu …!“ (Cicero)

Herausforderungen der letzten beruflichen Phase 
Lange Zeit wurde das Arbeitsleben in drei Abschnit-
te aufgeteilt: Ausbildung, Berufstätigkeit und Ruhe-
stand. 

Durch die oft körperlich fordernde Arbeit, man-
gelnde Gesundheitsvorsorge etc. war im vorigen 
Jahrhundert der Ruhestand „wohlverdient“, der Le-
bensabend unter Umständen eher kurz. 

Die stetig steigende Lebenserwartung, eine sta-
bilere Gesundheit und materieller Wohlstand der 
heute 65- bis 85-Jährigen [4] hat eine neue Phase ent-

Standortbestimmung 50 bis 67+ – Chance für Unternehmen und Mitarbeitende
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Für den Mitarbeitenden ist das Älterwerden im Be-
trieb weder Fluch noch Segen – es bietet vielmehr die 
Chance, sich in dieser Zeit betrieblichen Aufgaben-
stellungen (neu) zu widmen und gleichzeitig die 
Weichen zu stellen, um aus dem Berufsalltag hin-
auszuwachsen. Ohne Begleitung sowie entsprechen-
de Rahmenbedingungen wird dies aus o.g. Gründen 
nicht einfach passieren. 

Diese Phase braucht Aufmerksamkeit und Investition, um 
zur Chance zu werden. Eine Prozessbegleitung bietet 
einen Mehrwert für Mitarbeitende und den Betrieb glei-
chermaßen. 

Mehrwert und Nutzen für Unternehmen und 
Mitarbeitende
Sowohl Unternehmen und Vorgesetzte als auch der 
Mitarbeitende profitieren von der lebensphasen-
orientierten Personalarbeit. ❱❱❱ Tabelle 1 fasst die we-
sentlichen Vorteile für die jeweiligen Beteiligten 
übersichtlich zusammen.

Der innerbetriebliche Prozess der Phase 50 bis 67+ 
im Unternehmen

In der lebensphasenorientierten Personalarbeit wird 
bei Hekatron die letzte berufliche Phase noch einmal 
in einzelne Abschnitte unterteilt. Selbstverständlich 
kommt es beim Beginn des gesamten Prozesses auf 

❱❱❱

Berufstätigkeit – oft weggeschoben. Hierfür gibt es 
viele Gründe: Die Angst vor dem Ende des Lebens, 
Unwissenheit, wenig Erfahrung damit, bewusst 
neue Wege einzuschlagen, Bequemlichkeit und vie-
les mehr. Es herrscht die Tendenz des „Nicht-Hin-
schauen-Wollens“ und des „Nicht-Darüber-Spre-
chens“.

Neuorientierung und Hinauswachsen
In der letzten beruflichen Phase findet ein Prozess 
der Neuorientierung statt, der bei jedem Beschäftig-
ten individuell abläuft (❱❱❱ Abbildung 2). Hekatron 
konnte dabei nachfolgende Fragestellungen identi-
fizieren, die bei Mitarbeitenden und Unternehmen 
grundsätzlich im Vordergrund stehen.

Für Mitarbeitende stehen folgende Fragen im 
Vordergrund
�� Was passiert mit mir auf persönlicher Ebene?
�� Welche Vorstellungen habe ich für die verbleiben-

de Zeit im Unternehmen?
�� Wie möchte ich die letzte Berufsphase bis zum 

Übergang in die nachberufliche Phase nutzen? 
�� Welche Vorstellungen habe ich für meine nach-

berufliche Phase?

Die Fragen für das Unternehmen könnten sein
�� Wie könnten Rahmenbedingungen aussehen, 

um frühzeitig in die Auseinandersetzung zu ge-
hen?

�� Wie könnte ein gelungener Einsatz des Mitarbei-
tenden aussehen?

�� Wie können wir bessere Planbarkeit bekommen? 

Abbildung 2	 Persönlicher Prozess der Neuorientierung in der letzten beruflichen Phase
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deckungsreise begibt, vieles andenkt, im Austausch 
mit anderen neuen Impulsen folgt. Erst dann setzt 
die konkreter werdende Klärungsphase ein.

Das Orientierungsseminar
Das von Hekatron angebotene Orientierungsseminar 
bietet eine geführte Möglichkeit, die Phase der 
Orientierung in den Blick zu nehmen sowie „den 
Blick schweifen zu lassen“. Die Teilnahme ist freiwil-
lig und es gibt wenig Standardisierung. Die Annah-
me ist auch hier: Es gibt nicht nur den einen Weg.

Mitarbeitende von Hekatron haben das Orientie-
rungsseminar als „Augenöffner“ bezeichnet. Es be-
deutet erkennen, Aufbruch und Auftakt für weitere 
Maßnahmen. Viele Teilnehmer/‑innen merken erst 
hier, dass sie bereits in die letzte berufliche Phase 
eingetreten sind und vor welchen Herausforderun-
gen und Möglichkeiten sie stehen.

Das Seminar findet in Gruppen von acht Mitarbei-
tenden statt, die sich zwar in der gleichen beruflichen 
Phase befinden, sich jedoch hinsichtlich ihrer Posi-
tion oder ihres Tätigkeitsfelds im Unternehmen 
unterscheiden. Dieses Seminar kann auch offen für 
Mitarbeitende anderer Firmen sein. Generell wird es 
von Mechtild Ehses-Flohr als Leiterin des Personal-Be-
reichs „Beratung und Prozessbegleitung“ geleitet und 
moderiert. Hierbei geht es sowohl um die Reflexion 
der aktuellen Situation (Wo stehe ich beruflich und 
privat?), als auch um die Ausarbeitung von persönli-
chen Zielen für die Zukunft (Wo will ich beruflich und 
privat hin? Was sollte ich dafür klären, organisieren 

die individuelle Betrachtung jedes einzelnen Mit-
arbeitenden an. Die Prozess-Begleitung auf betriebli-
cher Ebene startet jedoch meistens mit ca. 55 Jahren.

�� Orientierungsphase: ca. 55 bis 59 Jahre
�� Klärungsphase: ca. 59 bis 63 Jahre
�� Vereinbarungsphase: ca. 63 bis 65 Jahre
�� Übergabephase: ca. 65 bis 66 Jahre
�� Abschluss und Verabschiedung: ca. 66 bis 67+ Jahre
�� Übergang in die nachberufliche Phase: ca. 65 bis 67+ 

Jahre

Die Orientierungsphase
Die Orientierungsphase bildet die Basis aller darauf-
folgenden Phasen. Sie ist der erste Teil der letzten be-
ruflichen Phase und Voraussetzung für alle nachfol-
genden Aktivitäten des Mitarbeitenden und für mög-
liche Angebote des Arbeitgebers. Sie bietet Zeit für 
Rückschau, für Standortfindung, für Anregungen, 
sie dient der Orientierung zur nächsten Lebensphase 
und zur Fokussierung von verbleibenden Möglichkei-
ten im Beruf, zur Sinnfindung und auch zum Aus-
tausch mit anderen Mitarbeitenden in der gleichen 
Phase. Es geht darum, den Blick zu öffnen und Klar-
heit über die eigenen Vorstellungen zu gewinnen. 

Orientierung heißt Orientierung. Es ist eine Pha-
se, in der es noch nicht um Festlegung geht. Diese 
Phase kann mehr oder weniger lang sein. Auf neue 
Gedanken kommt jemand, wenn er sich auf die Ent-

❱❱❱

Tabelle 1	 Gegenüberstellung von Mehrwehrt und Nutzen für die Beteiligten

Für Unternehmen Für Vorgesetzte Für Mitarbeitende

Mitarbeitermotivation 
durch Wertschätzung

Orientierung/Sensibilisierung 
für diese Phase

Orientierung/Sensibilisierung 
für diese Phase

Schwierige Themen proaktiv angehen 
und Lösungen generieren

Mitarbeitende, die proaktiv 
ins Gespräch gehen, haben die Scheu 
bereits überwunden 

Eigene Klarheit darüber, was in dieser 
Phase „dran“ ist; Bewusstwerden über 
die eigenen Gestaltungswünsche

Wissen und Erfahrungen 
im Unternehmen sinnvoll einsetzen

Konzentration auf Stärken, 
Erfahrungen, Kompetenzen; Über-
forderung und Unterforderung 
vermeiden oder bearbeiten, 
anstatt aussitzen

Fokussierung auf neue/erweiterte/
angepasste Aufgabenstellungen

Mitarbeiterzufriedenheit, Mitarbeiter-
bindung, Mitarbeiterqualifizierung, 
Return on Investment

Optionsvielfalt In Auseinandersetzung gehen statt 
Stillschweigen der Phase; den Kompeten-
zen angemessene Arbeitsformen finden

… … …
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bessern, bietet Hekatron jährliche Nachtreffen auf 
übergeordneter Ebene an. Teilnehmer der Nachtref-
fen sind die jeweiligen Teilnehmer des Orientie-
rungsseminars, deren Führungskräfte, Mitarbeiter 
der Personalabteilung, Mitglieder des Betriebsrats 
sowie die Geschäftsleitung. Es werden die Erkennt-
nisse aus dem Orientierungsseminar verdichtet und 
mögliche Themen und Klärungs- und Handlungsbe-
darf angesprochen. Ziel ist, Impulse für die Weiter-
entwicklung von Rahmenbedingungen in dieser Al-
tersphase zu sammeln sowie daraus „Tools und 
Handwerkszeug“ für die künftige Prozessbegleitung 
zu erarbeiten. 
�� Informationsveranstaltungen: Beispiele für Ergebnis-

se und Ableitungen der Nachtreffen können wie-
derum Angebote wie z.B. diverse Beratungs- und 
Informationsveranstaltungen zu Finanzthemen 
oder Arbeitszeitmodellen sein, sowie die Mög-
lichkeit zur Teilnahme an diversen präventiven 
Programmen. 

�� Impulsvorträge: Vorträge zum Umgang mit Belas-
tungen wie z.B. der Pflege von Angehörigen ge-
hören genauso dazu, wie die Aufnahme von spe-
ziellen Weiterbildungsangeboten für die Ziel-
gruppe 50 bis 67+ zur ganzheitlichen Betrachtung 
der letzten Berufsphase. 

Patenschaft im Betrieb: Beim Lernen zu beispielsweise 
digitalen Themen können ältere Mitarbeitende auch 
durch jüngere Paten unterstützt werden, die sie an-
hand konkreter Umsetzungsbeispiele und Praxis-
tipps unterstützen.

Kompetenzbilanzierung: Für Mitarbeitende in der 
letzten beruflichen Phase gibt es außerdem die Mög-
lichkeit einer „Kompetenzbilanzierung“. Hierbei 
werden die individuellen Stärken herausgearbeitet, 
festgehalten und geklärt, wie diese aktuell und 
künftig eingesetzt werden könnten. Die Kompetenz-
bilanz eignet sich dazu, diverse Kenntnisse und Er-
fahrungen aus unterschiedlichen Lebensbereichen 
(beruflich und außerberuflich) herauszuarbeiten. 
Aus der Analyse der individuellen Stärken und Fä-
higkeiten können die Führungskraft und der Mit-
arbeitende wichtige Impulse für den Einsatz in der 
letzten beruflichen Phase ableiten.

Orientierungsseminar, Kompetenzbilanzierung und Ge-
spräche mit der Führungskraft können in Zusammenarbeit 
mit der Personalberatung oder Personalentwicklung zu 
konkreten Vereinbarungen wie z.B. der Nutzung von 
Arbeitszeitmodellen führen.

❱❱❱

und erarbeiten, um dies zu erreichen? Wie kann ich 
mich innerlich auf den Weg machen?). Informatio-
nen zu Möglichkeiten in dieser Phase, zum Prozess 
im Unternehmen, zu Unterstützungsmöglichkeiten 
sowie zum Thema „Zufrieden und gesund älter wer-
den“ runden das Orientierungsseminar ab.

Neben der Betrachtung der eigenen Fragestellun-
gen ist die Erarbeitung von konkreten Schritten zur 
Umsetzung der eigenen Ziele abschließender Be-
standteil des Seminars. Jeder Mitarbeitende konzen-
triert sich dabei auf die eigene Situation. Im Aus-
tausch mit den anderen Teilnehmern entstehen vie-
le Anregungen und Rückmeldungen.

Praktische Implikationen aus dem Orientierungsseminar
Die Ergebnisse aus der Orientierungsphase bilden 
das Fundament für daraus ableitbare Maßnahmen. 
Die Maßnahmen wiederum können sich dabei kon-
kret auf die Ergebnisse des Orientierungsseminars 
beziehen. Hekatron hat hier ein Maßnahmen-Port-
folio, aus dem bedarfsgerecht eine Auswahl getrof-
fen werden kann.

Führungsgespräch: Unter Berücksichtigung der Er-
kenntnisse aus dem Orientierungsseminar, die im 
betrieblichen Kontext von Bedeutung sind, finden 
Führungsgespräche mit dem jeweiligen Vorgesetz-
ten statt. Dieser erhält damit Kenntnisse über die 
Besonderheiten der letzten beruflichen Phase und 
darüber, wie sich die Interessen, Möglichkeiten und 
Potenziale von Mitarbeitenden verändern. Auf diese 
Weise behält die Führungskraft Interessen, Know-
how, Veränderungen etc. des Einzelnen im Blick. 
Eine mögliche Unter- oder Überforderung kann eher 
angesprochen werden. 

Workshops für Führungskräfte: In diesem Zusammen-
hang werden zusätzlich spezielle Workshops ange-
boten, um Führungskräfte im Umgang mit ihren 
Mitarbeitenden zwischen 50 und 67+ zu qualifizie-
ren. Themen der Workshops sind unter anderem: die 
eigene Vorstellung von älterwerdenden Mitarbeiten-
den zu überprüfen, den gesamten Prozess in dieser 
Phase zu kennen und die eigene Verantwortung und 
Möglichkeiten zu besprechen. Themen können auch 
sein: Potenziale erkennen und einsetzen, mögliche 
Konfliktsituationen zwischen älteren Mitarbeiten-
den und jungen Führungskräften, Kenntnisse und 
Umgang mit Altersstereotypen etc. Zielsetzung der 
Workshops ist die Erhaltung eines „neutralen Blicks“ 
gegenüber älteren Mitarbeitenden und deren opti-
male Einsatzmöglichkeiten.

Betriebliche Nachtreffen: Um die Firmenkultur und 
die dazugehörigen Prozesse bei der Begleitung von 
älteren Mitarbeitenden zu fördern und stetig zu ver-
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Abschluss und Verabschiedung: Viele Mitarbeitende 
machen sich schon früh Gedanken dazu. Abschluss 
heißt, einen Punkt setzen und keine neuen Aufga-
ben anzunehmen. Es ist nicht leicht abzuschließen 
und loszulassen. Selbsterkenntnis und Teamver-
ständnis sind dabei nicht immer die leichtesten Auf-
gaben. Dem Mitarbeitenden, der Führungskraft und 
dem Team sollte man die Möglichkeit geben, darü-
ber zu sprechen. Einer offiziellen Abschlussfeier geht 
oft eine individuelle Verabschiedung von langjähri-
gen einzelnen Kollegen voraus. Zu einer wertschät-
zenden Verabschiedung im Unternehmen gehören 
Worte des Vorgesetzten evtl. auch der Unterneh-
mensleitung.

Übergang in die nachberufliche Phase: Mitarbeitende 
kommen aus einer Arbeitsstruktur in eine Phase, die 
erst einmal nicht strukturiert ist. Sie tun sich leich-
ter, wenn sie die ersten Wochen und Monate der 
nachberuflichen Phase planen. Das erleichtert den 
Übergang.

❱❱❱ Abbildung 3 veranschaulicht noch einmal zu-
sammenfassend die Prozessbegleitung durch Heka-
tron in der gesamten letzten beruflichen Phase.

Folgephasen nach der Orientierungsphase
Klärungsphase: Nach der Orientierung stehen konkre-
te Klärungsschritte an, z.B. über die Nutzung von 
Arbeitszeit- und/oder flexiblen Ausstiegsmodellen, 
neue oder angepasste Einsatzmöglichkeiten und Ver-
einbarungen dazu, Personalentwicklungsgespräche 
und ggf. eine erneute Standortbestimmung (Auffri-
schungsseminar), finanzielle Standortklärung, Ge-
spräche im familiären Umfeld.

Vereinbarungsphase: Nach der Klärung von Möglich-
keiten ist es Zeit für Vereinbarungen und Festlegun-
gen in Gesprächen zwischen dem Mitarbeitenden, 
Führungskraft und Personal. Außerdem wird hier 
vereinbart, wie und wann die getroffenen Vereinba-
rungen an die Kollegen bzw. Abteilungen kommu-
niziert werden.

Übergabephase: Steht die Planung fest, kann ein 
nächster Schritt unternommen werden. Bestandteil 
der Übergangsphase ist die Wissenssicherung und 
die Vereinbarung dazu, wie, was und wann etwas 
gesichert wird. Dies betrifft hauptsächlich das noch 
nicht dokumentierte Erfahrungswissen. Ein Nach-
folger kann eingearbeitet werden. In dieser Phase 
werden die eigenen Aufgaben abgeschlossen, doku-
mentiert bzw. übergeben.

Abbildung 3	 Die Prozess-Begleitung bei Hekatron in der letzten beruflichen Phase
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trachtet und überprüft werden, um Know-how so-
wie Interessen des Mitarbeitenden gezielt einzuset-
zen.

Mitarbeitende sind dann eingeladen an der Wei-
terentwicklung mitzuwirken, sich einzubringen, 
mehr ins Gespräch zu gehen und eher schwierige 
Themen anzusprechen. Dies führt zu mehr Transpa-
renz in alle Richtungen, wodurch Optionen erst ent-
stehen können.

Durch die Standortbestimmung werden Hand-
lungsfelder sukzessiv in Gespräche und Planung mit 
aufgenommen und weiterverfolgt.

Diese Potenziale nutzbar zu machen bedeutet, sich konse-
quent mit den Stereotypen und Widerständen auseinan-
derzusetzen und den Chancenblick einzunehmen.

Folgende Erfolgsfaktoren haben sich für das Gelin-
gen einer lebensphasenorientierten Personalarbeit 
bei Hekatron bewährt:
�� Die Unternehmensleitung steht hinter einer le-

bensphasenorientierten Personalarbeit. Eine pro-
aktive Entscheidung und Unterstützung von 
oberster Ebene sind die wichtigsten Erfolgsfakto-
ren bei der Umsetzung!

�� Die Unternehmensleitung stellt Ressourcen für 
das Angebot und die Prozessbegleitung an geeig-
neter Stelle zur Verfügung. 

�� Die Unternehmensleitung erkennt an, dass die 
Arbeit mit Themen rund um Mitarbeitende der 
Altersspanne 50 bis 67+ eine sehr individuelle und 
langsam entstehende Arbeit ist, da es sich gesell-
schaftlich um eine Tabuzone handelt. Deshalb 
braucht es hier Kapazitäten und Freiraum zur 
„Forschung und Entwicklung“ von neuen Tools 
und Vorgehensweisen. 

�� Die Notwendigkeit der Schulung und Begleitung 
der Führungskräfte durch Schulungen, Work-
shops und Unterstützung beim Führen von Mit-
arbeitenden in der letzten beruflichen Phase

�� Anerkennen, dass mit jedem Lebensjahr auch die 
biografische Ausprägung/einzelnen Lebenserfah-
rungen wachsen und dadurch auch die Arbeit in-
dividueller wird (je älter der Mitarbeitende, des-
to individueller die Arbeit)

�� Förderung der Selbstverantwortung des Mitarbei-
tenden, der sich den Themen und Angeboten 
selbst stellt.

�� Freiwilligkeit und Diskretion

Eine erfolgreiche Einbeziehung und Erweiterung 
der Personalarbeit mit 50+-Themen bedeutet Inves-

❱❱❱

Bedeutung der Prozessbegleitung in der letzten 
beruflichen Phase für Mitarbeitende

Durch die Betrachtung des Lebensphasenmodells im 
Allgemeinen und der letzten beruflichen Phase im 
Speziellen wird den Mitarbeitenden der Lebens- und 
Berufsweg deutlich. Eine ganzheitliche (berufliche 
und persönliche) Betrachtung zeigt einen wertschät-
zenden Umgang mit dem Mitarbeitenden und seiner 
Lebensleistung. Dies wirkt sich stärkend auf das ge-
samte Umfeld aus. Der Mitarbeitende kann auch mit 
50+ seine Sichtweisen überprüfen, sich seine eigene 
Orientierung erarbeiten, um für sich Klarheit zu er-
halten und sich neu auszurichten. Da sich der Blick 
hierbei auch auf die eigenen Stärken und mögliche 
Lernfelder (Zeitmanagement, digitale Kommunika-
tion, Stressmanagement, …) richtet, wird eine rea-
listische Basis für die weitere Tätigkeit im Unterneh-
men und den Übergang in die nachberufliche Phase 
geschaffen. Außerdem erhält der Mitarbeitende 
Unterstützung für einen konstruktiven Einstieg in 
das Gespräch mit dem Vorgesetzten. Der Mitarbei-
tende hat die Möglichkeit, selbst zu erarbeiten, auf 
welche Themen er ein Augenmerk legen muss, was 
sich möglicherweise verändert hat und welche „Ge-
fahren“ lauern (Tendenz, in die eigene altersstereo-
type Falle zu tappen; Tendenz des Wegschauens; 
Tendenz, die Realität extrem zu verschönen oder ex-
trem pessimistisch zu sehen).

Eine realistisch positive Einstellung gegenüber dem Älter-
werden entsteht nur durch Auseinandersetzung.

Bedeutung für Unternehmen

Was hat das Unternehmen von einer solchen Vorge-
hensweise? Auch Mitarbeitende stellen diese Frage. 
Ist dies nicht eine verdeckte „Aktion“ des Arbeitge-
bers, die Älteren galant auszugliedern? Auch hier 
zeigt sich, wie die Bilder wirken.

Die Investition in eine prozesshafte Betrachtung 
der Phase 50 bis 67+ hat viele „Returns“: Die Wirkung 
der Botschaft einer Unternehmensleitung, sich die-
sem Prozess zu stellen, ist nicht zu unterschätzen. 
Der Raum zur Auseinandersetzung ist hiermit eröff-
net und muss Einzug in die Führungsarbeit halten, 
um den Nutzen generieren zu können. Denn der „Re-
turn“ entsteht nur durch die aktive Ansprache und 
Nutzbarmachung durch die Führungskraft in dem – 
wirtschaftlich betrachtet – beispielsweise die Mach-
barkeit von Aufgabenstellungen gemeinsam be-

❱❱❱
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seminars, um in das Themenfeld hineinzuwachsen. 
Danach können Prozesse und weitere Module/Veran-
staltungen sukzessive weiterentwickelt werden.
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titionen: Es ist kein Selbstläufer! Das Unternehmen 
und der einzelne Mitarbeitende müssen sich immer 
wieder den eigenen Altersstereotypen stellen. Das 
Thema muss vom Management mitgetragen wer-
den. 

Die Eigeninitiative, die Auseinandersetzungsbe-
reitschaft und das Vertrauen in die Führungszusam-
menarbeit in Prozesse, die mit Hemmschwellen be-
haftet sind (wie z.B. auch Veränderungsprozesse) 
wird gefördert. Dies wirkt in alle Bereiche der Füh-
rungsarbeit und Personalentwicklung hinein. Frühe 
Bearbeitung von 50+-Themen zahlt sich in barer 
Münze aus, wenn dadurch konflikthafte Auseinan-
dersetzungen und Abfindungen nicht nötig sind, 
ganz zu schweigen von den Verlusten, die durch De-
motivation, Frustration und Resignation entstehen.

Aber: Rom wurde auch nicht an einem Tag er-
baut. Man sollte Schritt für Schritt starten und ein-
zelne Angebote nach und nach einführen. Sinnvol-
lerweise steht am Beginn die Implementierung einer 
Orientierungsphase und evtl. eines Orientierungs-
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Ressourcen, Klimawandel, Mobilität der Zukunft, Di-
gitalisierung und nicht zuletzt der demografische 
Wandel sind Themen, die die BSR mittelbar und un-
mittelbar betreffen. Die Ansprüche und Anforderun-
gen an einen modernen Arbeitgeber werden wachsen. 
Um weiterhin motivierte Mitarbeiter/‑innen zu halten 
und zu bekommen, geht die BSR neue Wege, um der 
Verpflichtung, die Sauberhaltung der Stadt Berlin bei 
gleichzeitigem Anstieg des Durchschnittsalters im 
Unternehmen gerecht zu werden. Generationenüber-
greifende Wertevorstellungen, wie die Vereinbarkeit 
von Familie und Beruf, werden aktiv als zentrale Punk-
te angenommen. In den nächsten 10 bis 15 Jahren wird 
die Herausforderung, den demografischen Wandel 
mit Maßnahmen zu begleiten, zu bewältigen sein. Die 
Maßnahmen liegen sowohl in der Arbeitsorganisation 
und der kontinuierlichen Verbesserung der techni-
schen Hilfsmittel, um die schwere körperliche Arbeit 
zu erleichtern, als auch im Bereich der Fort- und Wei-
terbildung, um die neuen Hilfsmittel sicher nutzen 
zu können. Dies ist nur mit der Beteiligung der Be-
schäftigten zu schaffen, indem die Mitarbeitenden 
nicht nur den kleinen Ausschnitt ihrer eigenen Tätig-
keit sehen, sondern verstehen, was ihr Beitrag zum 
gesamten Team- und Unternehmensergebnis dar-
stellt. Die Mitarbeiter/‑innen bringen sich mehr ein, 
beteiligen sich an der Lösungsfindung, testen neue 
Arbeitsmittel und nehmen die Verantwortung an. 
Dies fördert weitere innovative Ansätze und trägt zur 
Zufriedenheit und damit zum Erfolg der BSR bei.

In ❱❱❱ Abbildung 1 ist die aktuelle Demografie-Pro-
gnose der BSR dargestellt. Trotz Neueinstellungen 
und Wachstum wird die Herausforderung des demo-
grafischen Wandels bestehen bleiben.

Projekte und Ansätze, den demografischen Wandel 
zu bewältigen

Aktuell werden in der BSR verschiedene Projekte und 
Initiativen gestartet, den demografischen Wandel 

Die BSR, eines der größten kommunalen Unternehmen mit ge-
sellschaftlichem Auftrag, stellt sich dem demografischen Wan-
del und geht hierbei auf die Bedürfnisse der Beschäftigten ein. 
In den nächsten 10 bis 15 Jahren gilt es, den Wandel mit ge-
eigneten Maßnahmen wie zum Beispiel altersgerechte Arbeits-
platzgestaltung, präventive Maßnahmen im Rahmen der Ergo-
nomie oder neue Methoden zu Weiterbildungsangeboten bis 
zur Unterstützung von Vereinbarkeit zwischen Beruf und Fami-
lie zu begleiten. Durch diese Maßnahmen und Dialoge in den 
Teams werden die Mitarbeiter/‑innen motiviert, in ihrer immer 
länger andauernden Erwerbstätigkeit den Auftrag des Unter-
nehmens „Die Sauberhaltung der Stadt“ zu unterstützen.

Die BSR aktuell 

Die BSR zählt mit ihren 5.400  Beschäftigten und 
einem Umsatz von mehr als 550 Millionen Euro euro-
paweit zu den größten kommunalen Stadtreini-
gungsunternehmen. Mit 892 km² betreut sie eine Flä-
che so groß wie München, Frankfurt und Stuttgart 
zusammen. Allein 133 km² dieser Fläche stellen Ver-
kehrsflächen (Straßen, Plätze, etc.) dar. Dort ist die 
BSR verantwortlich für die Reinigung von Straßen, 
Plätzen und Gehwegen sowie den Winterdienst. Ho-
heitliche Aufgabe der BSR ist zudem die Entsorgung 
und Verwertung von 1,5  Millionen Tonnen Sied-
lungsabfall – im Wesentlichen aus den zwei Millio-
nen Haushalten der 3,7 Millionen Berlinerinnen und 
Berliner. Gute Leistung, niedrige Gebühren und 
Kundenorientierung gehören ebenso wie ökologi-
sche und soziale Verantwortung zur Strategie des 
nachhaltig wirtschaftenden Unternehmens. 

Die BSR im Wandel

Die BSR antizipiert die sich verändernden Rahmenbe-
dingungen und stellt sich auf die gesellschaftlichen 
Herausforderungen – besonders in einer wachsenden 
Stadt – frühzeitig ein. Weltweit knapper werdende 
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der betrieblichen Prävention. Die persönliche Ge-
sundheit ist die Basis für das Engagement in der 
Arbeitswelt und so ergänzen sich betriebliche und 
persönliche Interessen. Die Gesundheitslotsen/‑in-
nen werden z.B. durch die Sozialberatung betreut 
und sind das Bindeglied zwischen dem Betrieblichen 
Gesundheitsmanagement und den Arbeitsbereichen. 
Nach festen Kriterien, wie z.B. Akzeptanz durch die 
Mitarbeitenden, werden die Lotsen in ihrer Freizeit 
durch Fachkräfte in den Kompetenzen ausgebildet, 
die zur Erfüllung des Amtes notwendig sind. Zum 
Beispiel erlernen die Mitarbeiter/‑innen, wie der Kör-
per während des Fegens oder beim Tonnen ziehen 
entlastet werden kann, sie unterstützen an Aktions-
tagen oder bekommen alltagstaugliche Anregungen 
zu Themen wie Resilienz und gesunde Ernährung. 
Oft sind zwar die Risiken und Auswirkungen von ge-
sundheitsschädigendem Verhalten bekannt, aller-
dings bedarf es eines ganzheitlichen Konzepts, damit 
Beschäftigte nachhaltig und dauerhaft dazu moti-
viert sind, auf sich und ihre Gesundheit zu achten. 

Die Ausbildung über 5 Wochenenden und ein re-
gelmäßiger Austausch der Lotsinnen und Lotsen fin-
den ressortübergreifend statt. Erste Ergebnisse aus 
den Krankenkassenjahresberichten bestätigen, dass 
die Muskel-Skelett-Erkrankungen, die häufigste 
Krankheitsursache in der Entsorgungsbranche, in 
den letzten Jahren relativ konstant geblieben ist, 
trotz Altersanstiegs. Die Angebote zur Weiterbildung 

zu bewältigen. Maßnahmen, die mit einer hohen 
Wirksamkeit umgesetzt wurden, werden bestärkt.

Prävention
Im Betrieblichen Gesundheitsmanagement werden 
zahlreiche Präventionsmaßnahmen unterstützt und 
evaluiert. Ein erster wichtiger Schritt, um Akzeptanz 
zu erhalten und zu steigern, ist die Kommunikation 
über das Gesundheitsmanagement im Unterneh-
men. Es wurde ein Kommunikationsplan in der Ge-
schäftseinheit erarbeitet, der auf verschiedenen Ka-
nälen das Thema Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment zielgruppenorientiert ins Unternehmen tragen 
soll. Ein wesentlicher Baustein neben der Nutzung 
von digitalen und Print-Medien sind die Lotsen. Hier-
bei werden die Beschäftigten inhaltlich in Themen 
der Betrieblichen Gesundheitsförderung über ver-
schiedene Lotsenkonzepte wie Gesundheitslotsen 
oder Mentorlotsen eingebunden. Die Gesundheits-
lotsen/‑innen sind Mitarbeitende, die zusätzlich zu 
ihren eigentlichen Tätigkeiten ein innerbetriebliches 
„Ehrenamt“ annehmen. Gesundheitslotsen/‑innen 
unterstützen u.a. in ihren Arbeitsbereichen das Be-
triebliche Gesundheitsmanagement, um die zahlrei-
chen Angebote der Gesundheitsförderung bekannt zu 
machen und fortwährend in den verschiedenen Or-
ganisationseinheiten aktuell zu halten. Sie sind die 
Multiplikatoren für gesundheitsfördernde Lebens- 
und Arbeitsweisen und bilden ein wichtiges Element 

Abbildung 1	 Altersverteilung bei der BSR
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Das ist auch durch die schwere körperliche Arbeit, die 
steigenden Leistungsanforderungen und die demo-
grafische Entwicklung zu begründen. Die BSR arbei-
tet kontinuierlich daran, die Rahmenbedingungen 
zu schaffen und weiter zu verändern, um die Ausfall-
zeiten zu senken. Dies ist zum einen möglich, wenn 
Arbeitsorganisationsmodelle sowohl neu gedacht 
und ausprobiert als auch politisch unterstützt wer-
den. Die Mitarbeitenden bei Straßenreinigung und 
Müllabfuhr unterliegen bei ihrer Tätigkeit externen 
Einflüssen: von den Wetterbedingungen, über stei-
gende Abfallmengen, bis hin zu unterschiedlichem 
Verkehrsaufkommen. Das Ziel „Sauberhaltung der 
Stadt“ bleibt dabei gleich. Um diesen Auftrag weiter-
hin zuverlässig zu erfüllen, muss arbeitsorganisato-
risch eine Veränderung im Grad der Belastung erfol-
gen. Tourengebiete in der Innenstadt sind durch 
schwere Ladestellen, die sogenannten Kellertouren 
oder aufgrund des Gewerbemülls größeren körperli-
chen Belastungen ausgesetzt als reine Wohngebiete 
mit kleinen Tonnen. Aktuell arbeiten 2–3er-Teams auf 
festen Touren, was den Vorteil hat, dass die Stand-
plätze und Wege bekannt sind und die Beschäftigten 
so effizient ihre Aufgaben bewältigen können. Dies 
impliziert, dass zwischen den Teams Vertrauen auf-
gebaut und die Eigenverantwortung der Mitarbeiten-
den weiter gefördert wird, was zu höherer Zufrieden-
heit und Gesunderhaltung beiträgt. Gleichzeitig 
kann zum Beispiel ein Wechsel der Tourengebiete zu 
einer Entlastung der/des einzelnen Mitarbeiterin/
Mitarbeiters führen. Modelle, bei denen sich die Art 
der Tätigkeit verändert, sollten in diesem Zusammen-
hang überprüft werden. Der Erfolg einer möglichen 
Umsetzung der Veränderung hängt von der Bereit-
schaft der Beschäftigten, den Gremien und den Füh-
rungskräften ab. Es ist wichtig, diese Veränderungen 
zu evaluieren und hierbei mit den Beteiligten im Dia-
log zu bleiben. Zum anderen können im Rahmen 
einer Beschäftigtenbefragung Maßnahmen erarbei-
tet werden. Durch die 2017 durchgeführte Beschäftig-
tenbefragung konnten schon einige Maßnahmen zur 
kontinuierlichen Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen erarbeitet und umgesetzt werden.

Automatisierung und Technologie
Die BSR ist in Bezug auf Automatisierung und 
Arbeitsmittel modern und auf dem neuesten Stand 
der Technik ausgestattet. Zum Beispiel sind die Fahr-
zeuge in der Müllabfuhr Niederflurfahrzeuge, die 
den Ein- und Ausstieg erleichtern. Die Arbeitsmittel 
in der Reinigung werden nach neuesten Erkenntnis-
sen aus Ergonomie und Effizienz beschafft sowie mit 
dem BSR Ideenlabor und Herstellern gemeinsam 

im Unternehmen zum Thema Gesundheit und de-
mografischer Wandel reichen von der Teilnahme an 
einstündigen Seminaren wie z.B. Rückencoaching 
bis zu mehrtägigen Workshops außerhalb des Unter-
nehmens. Im Folgenden werden 3 Beispiele heraus-
gegriffen.

Workshop „4 Tage außerhalb der Stadt“
�� Informationen zur Betrieblichen Gesundheitsförderung 

bei der Berliner Stadtreinigung
�� Lebensphasen und ihre Bedeutung in der Arbeitswelt
�� Tipps und Anregungen für das persönliche Wohlbefinden
�� Möglichkeiten und Wege der persönlichen Mitwirkung für 

ein gutes Betriebsklima und mehr Arbeitszufriedenheit
�� Gesundheitsrisiken und -chancen im Arbeitsalltag

Boxenstopp für gewerbliche Mitarbeiter/‑innen in der 
Müllabfuhr – 3 Tage
�� Perspektivwechsel – ein Tag im Kundenservice
�� Ergonomie – wie kann der Rücken entlastet werden beim 

Ziehen von schweren Tonnen – Prävention, Arbeitssicher-
heit, Gesundheitsförderung
�� Kommunikation und Konfliktmanagement

Sicher führen im demografischen Wandel
�� erfolgreiches Führen altersgemischter Teams: Chancen 

und Konfliktpotenziale
�� lebensphasengerechte Führung: Eingehen auf die Be-

dürfnisse unterschiedlicher Generationen
�� Wissens- und Kompetenzverlusten vorbeugen
�� Potenziale, Kompetenzen und Fähigkeiten von Beschäf-

tigten unterschiedlicher Altersgruppen einschätzen
�� Motivations‑, Lernstrategien und Entwicklungsperspekti-

ven für Beschäftigte unterschiedlicher Altersgruppen
�� Förderung der Bereitschaft zu Veränderung bei erfahre-

nen Beschäftigten
�� Umgang mit der Generation Y – über„fordert“?

Einen großen Beitrag im Rahmen der Prävention 
leisten auch die Betriebssportgruppen, die in einer 
Dienstvereinbarung über betriebliche Sozialleistun-
gen verankert sind. Seit fast 50 Jahren gibt es orga-
nisierte Betriebssportler bei der BSR. Aktuelle und 
ehemalige Mitarbeiter/‑innen treffen sich generatio-
nenübergreifend in ihrer Freizeit in den verschiede-
nen Sportgruppen, bei denen der Spaß und die Ge-
sundheit im Vordergrund stehen.

Arbeitsorganisation 
Trotz der guten Reputation in der Stadt hat die BSR – 
wie viele andere Unternehmen der Branche – mit ho-
hen krankheitsbedingten Ausfallzeiten zu kämpfen. 

Schwerpunkt Praxis
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Exoskelett ist eine äußere Stützstruktur für einen Or-
ganismus und wurde in der Vergangenheit im Be-
reich der Rehabilitation genutzt. Das Projekt dient 
dazu, die alternde Belegschaft zu entlasten bzw. zu 
unterstützen sowie die Leistungsfähigkeit zu erhal-
ten und Fehlzeiten zu reduzieren. In unterschiedli-
chen Bereichen des Unternehmens soll unter medi-
zinischer und wissenschaftlicher Betreuung die Wir-
kung des Exoskeletts getestet werden.

Funktionen der Exoskelette
�� Unterstützung bei der Erledigung von Arbeitsaufgaben
�� Träger wird über passive mechanische Hilfe (Feder- oder 

Seilzugsystem) unterstützt
�� auftretende Belastung (z.B. Heben eines Gullys, Reini-

gung von LKW, Einlagern von Schrott) wird durch das Sys-
tem abgefangen, in Energie umgewandelt und auf den 
Körper umverteilt bzw. in den Boden abgeleitet
�� Beschäftigte werden dadurch um bis zu 60% entlastet
�� Entlastung findet im Wirbelsäulenbereich der unteren 

Rückenmuskulatur statt
�� Vorbeugung von typischen Verletzungen
�� Schutz von körperlicher Überbelastung

Dieses Projekt ist nur durch die Offenheit der betei-
ligten Beschäftigten, die Unterstützung der Gremien 
sowie den übergreifenden Fachaustausch der betei-
ligten operativen Bereiche aus den Werkstätten, 
Waschhallen, der Reinigung sowie der Müllabfuhr 
möglich. Unterstützt wird es weiterhin durch die 
DGUV, IFA, TU Berlin Bereich „Arbeitswissenschaf-
ten“ sowie die BKK VBU.

Projekt Liegenschaften – eine Perspektive 
für leistungsgewandelte Mitarbeiter/‑innen 
In den letzten Jahren ist mit dem Anstieg des Durch-
schnittsalters in der Belegschaft auch die Anzahl der 
leistungsgeminderten Beschäftigten aus den opera-
tiven Bereichen gestiegen. Der Vorstand hat deshalb 
2016 ein Team Gesundheitsmanagement Integration 
(GMI) gegründet, welches nach wertschöpfenden 
Einsatzmöglichkeiten für die Beschäftigten sucht. 
Insgesamt gibt es in der BSR ca. 300 Stellen, die für 
diese Mitarbeiter/‑innen zur Verfügung stehen. Es 
war jedoch notwendig, neu zu denken und weitere 
Lösungen zu finden. Eine Initiative ist das Projekt 
Liegenschaften, in dem Mitarbeiter/‑innen außer-
halb der Leistungsvorgaben die freistehenden Flä-
chen des Unternehmens pflegen und sauber halten. 
Einige Beschäftigte wurden eigens für die Tätigkei-
ten weiterqualifiziert, zum Beispiel für den Ge-
brauch von Kettensägen. Ein Koordinator des 

weiterentwickelt, wie z.B. das Lastenpedelec (❱❱❱ Ab-
bildung 2). Das Ideenlabor besteht aus einer Gruppe 
von Mitarbeiter/‑innen, die interdisziplinär zusam-
menarbeiten. Sie treffen sich in regelmäßigen Ab-
ständen und tauschen ihre Erfahrungen aus oder 
arbeiten an Lösungen zu Themen die BSR betreffend.

Ein weiteres Projekt zur Entlastung und Unter-
stützung der Beschäftigten im alltäglichen Geschäft 
und damit zur Minimierung der Krankheitsbilder 
und Vorbeugung von Bandscheibenvorfällen etc., ist 
ein unternehmensübergreifendes Forschungspro-
jekt zum Thema „Exoskelette“ (❱❱❱ Abbildung 3). Ein 

Abbildung 2	 Lastenpedelec

Abbildung 3	 Exoskelett
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rungen zu nutzen, ist und bleibt eine Aufgabe des 
Unternehmens. Im Leitbild des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements ist unter anderem verankert: 

„Wir unterstützen und begleiten Menschen in verschiedenen 
Lebensphasen und übernehmen soziale Verantwortung vom 
Eintritt bis zum Ausscheiden aus dem Unternehmen.“ 

Fazit

In der BSR wird kontinuierlich daran gearbeitet, ge-
eignete Rahmenbedingungen zu schaffen, unseren 
Auftrag unter den Bedingungen des demografischen 
Wandels zu erfüllen. Mit Innovationsaktivitäten, al-
tersgerechter Arbeitsplatzgestaltung, Weiterbil-
dungsmöglichkeiten und Beratungsangeboten zu 
unterschiedlichen Lebenslagen unterstützt das 
Unternehmen seine Mitarbeiter/‑innen dabei, ge-
sund zu bleiben, auch angesichts der steigenden Er-
werbszeit. Es bleibt besonders in Bereichen mit 
schwerer körperlicher Arbeit und Schichtdienst eine 
Herausforderung für die Beschäftigten und das 
Unternehmen. Die Mitarbeiter/‑innen wertschätzen 
die Angebote und leisten im Gegenzug einen verläss-
lichen Beitrag zum Unternehmensergebnis. Sie sind 
Botschafter für die BSR.

GMI-Teams unterstützt bei der Materialbeschaffung 
und stellt sicher, dass alle notwendigen Unterwei-
sungen durchgeführt sind. Das Ergebnis ist sicht-
bar: Die Berliner loben die sauberen Flächen in den 
Wohngebieten, was zur guten Reputation der BSR 
beiträgt. 

Es gibt noch zu tun …

Die BSR entwickelt, testet und implementiert kon-
tinuierlich neue Ideen, um den demografischen 
Wandel aktiv zu gestalten. Die genannten Projekte 
konnten nur einen Ausschnitt davon zeigen, was ge-
testet und auch schon für gut befunden wurde. Wei-
tere Projekte beschäftigen sich mit den Auswirkun-
gen der Digitalisierung und Robotik auf das Unter-
nehmen. 

Um weiterhin ein attraktiver Arbeitgeber zu blei-
ben, wird in der Unternehmensleitung an Konzepten 
gearbeitet, die die Umwelt‑/Markteinflüsse auf das 
operative Geschäft analysieren. Fragen wie Auswir-
kungen des autonomen Fahrens auf das Unterneh-
men, Zero Waste etc. sind zu beantworten. Die Be-
schäftigten mit einzubeziehen und vorzubereiten, die 
generationenübergreifende Zusammenarbeit zu för-
dern, das neue Wissen und die vorhandenen Erfah-
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Unverzichtbar –  

Wir brauchen die Generation 50+ 
zur Bewältigung der aktuellen  
Herausforderungen im Arbeits- 

und Wirtschaftsleben
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weiterhin entsprechende Ziele verfolgt und passende 
Instrumente eingesetzt werden müssen). Gesundheit 
wird, sowohl beim einzelnen Menschen als auch bei 
Belegschaften und sogar in der Gesamtbevölkerung 
(Nur so lässt sich der Wiederaufstieg von Public 
Health erklären!), damit vom Kostenfaktor zum Pro-
duktivitätsfaktor. Gerade in der Gesundheitsförde-
rung und der Prävention ist dies mittlerweile unbe-
stritten. Dies trifft im besonderen Maße auf die be-
triebliche Gesundheitsförderung (BGF) zu – dem Mar-
kenkern der betrieblichen Krankenversicherung. Alle 
nationalen Studien und internationalen Vergleiche 
zeigen, dass sich Investitionen in BGF und Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement (BGM) lohnen und 
eine messbare Rendite bringen. Das gilt aber nur, 
wenn die konkreten Maßnahmen von BGF und BGM 
über symbolische Akte, wie der berühmte Obstkorb 
im Foyer oder die Förderung von Bewegung, hinaus-
gehen. Solche Maßnahmen, die auch im Haus des 
BKK Dachverbands angeboten werden, sind der Ein-
stieg, aber dahinter müssen weiterreichende Ange-
bote liegen, die auf die speziellen Bedürfnisse der 
Arbeitnehmer*innen abgestellt sind und in den Kern 
von Führung und Arbeitsorganisation zielen. Dies ist 
nur in Kooperation mit dem Arbeitgeber, den Beleg-
schaftsvertretern, den Arbeitsschützern und weite-
ren Akteuren zu schaffen und nur erfolgverspre-
chend, wenn es keine Tabus, Denk- und Sprechver-
bote gibt und alle am gleichen Strang in die gleiche 
Richtung ziehen. Schließlich müssen Betroffene zu 
Beteiligten werden und die Schwelle von der unter-
stützenden Hilfestellung zur Selbstorganisation 
überschritten werden.

Das gilt exemplarisch für die Zielgruppe, die im 
Mittelpunkt des BKK Gesundheitsreports 2018 steht. 
Diese Zielgruppe wurde nicht zufällig ausgewählt. 
Denn mehr als ein Drittel der beschäftigten BKK Mit-
glieder – genau 33,9%, sind aktuell 50 Jahre oder äl-
ter. Und diese Zielgruppe ist in den letzten 10 Jahren 
schnell gewachsen. Der Anteil ist seit 2007 von 20,8% 
auf heute 33,9% – also um satte 13,1 Prozentpunkte – 
gestiegen. Der Report zeigt, dass die Zahlen stark va-
riieren, sowohl zwischen den Branchen (von 25,1% 
bis 44,4%) als auch zwischen den Regionen (von 
24,9% bis 40,6%). Diese Zahlen bestätigen Erkennt-
nisse, die in viel beachteten früheren Sonderauswer-
tungen des Gesundheitsreports, wie beispielsweise 
in der Schwerpunktausgabe zu Regionen im Jahr 
2014, gewonnen wurden. 

Wer den konkreten Handlungs- und Entwick-
lungsbedarf für die Zielgruppe Arbeitnehmer*innen 
50+ näher bestimmen will, muss eine genauere 
Datenanalyse vornehmen. Dies übernimmt der BKK 

Franz Knieps

Vorstand des BKK Dachverbands, 
Berlin

Die Welt von heute ist in einem rasanten Wandel be-
griffen! Das gilt für die große Welt, in der Menschen – 
freiwillig oder infolge von Kriegen, Krisen, Armut, 
Chancenlosigkeit – ihre angestammte Heimat verlas-
sen, in der sich Waren und Produkte rund um den 
Globus bewegen, in der Finanzströme in Nanosekun-
den fließen, in der Weltwissen unteilbar geworden 
ist. Das gilt aber auch für die kleine Welt, in der tra-
ditionelle Bindungen – Familien, Nachbarschaften, 
Kirchen, Gewerkschaften – an Kraft verlieren, tradi-
tionelle Gewissheiten, wie das lebenslange Normal-
arbeitsverhältnis beim gleichen Arbeitgeber, infrage 
gestellt werden, permanent neue Herausforderungen 
auftauchen und flexible Anpassungsfähigkeiten ver-
langen. Die Grenzen von Raum und Zeit werden ins-
besondere in der digitalen Transformation fließend 
oder treten gar völlig in den Hintergrund. Doch all 
dies ist keine Abfolge von Naturgewalten, sondern 
Menschenwerk – im Großen und im Kleinen.

Deshalb bleibt der Mensch das Maß aller Verän-
derungen. Nur wenn die humanitären und materiel-
len Vorteile auf Dauer die Risiken, Belastungen und 
Schwierigkeiten (deutlich) übersteigen, werden die 
Menschen mutig die Chancen ergreifen, die Gegen-
wart und Zukunft bereithalten, und Herausforde-
rungen kreativ angehen. Dabei sind Lebens- und Be-
rufserfahrung zentrale Erfolgsfaktoren. Nur wenn 
diese geschätzt, entwickelt und partizipativ einge-
setzt werden, wird Wandel von Zukunftsoptimismus 
getragen. Andernfalls drohen Blockaden, Ressour-
cenvernichtung, Krisen und Auseinandersetzungen, 
kurz ein Abgleiten in Dystopien.

Fokussiert auf Wirtschafts- und Gesellschaftspoli-
tik heißt dies: Wenn das Land, die Volkswirtschaft, 
die Branche, das Unternehmen leistungsfähig, 
wandlungsfähig, wettbewerbsfähig bleiben wollen, 
muss in Menschen investiert werden. Gesundheits- 
und Sozialpolitik muss primär als Investition in die 
Zukunft und nicht als Nachteilsausgleich, Umvertei-
lung oder Reparatur individueller oder kollektiver 
Fehlentwicklungen verstanden werden (auch wenn 
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Gesundheitsreport traditionell durch eine Auswer-
tung krankheitsbedingter Fehlzeiten sowie stationä-
rer Krankenhausaufenthalte. Es lohnt sich, einen 
gerafften Blick auf die wichtigsten Ergebnisse zu 
werfen:
�� Bei der diagnoseorientierten Analyse der Arbeits-

unfähigkeit (AU) wird deutlich, dass der stärks-
te altersbedingte Anstieg bei den Muskel- und 
Skeletterkrankungen zu beobachten ist. Geringer 
liegt er bei den psychischen Erkrankungen, und 
kaum merklich ist er bei den Atemwegserkran-
kungen. Herz-Kreislauf-Erkrankungen und bös-
artige Neubildungen (Krebs) werden erst ab 
50 Jahren zu einem Massenphänomen. Generell 
nehmen – wie schon im ❱❱❱ BKK Gesundheitsre-
port 2017 näher untersucht wurde – mit zuneh-
mendem Alter die durchschnittliche Dauer der 
Arbeitsunfähigkeit und folglich auch der Anteil 
der Langzeiterkrankungen an den Fehlzeiten zu.

�� Bei der Auswertung der Diagnosegruppen in der 
Krankenhausbehandlung fällt auf, dass mehr als 
jeder fünfte Behandlungstag auf die Behandlung 
psychischer Erkrankungen fokussiert ist. Mit wei-
tem Abstand folgen Krebs und Muskel-Skelett-Er-
krankungen als Ursache der stationären Behand-
lungsbedürftigkeit. Die Abnahme der durch psy-
chische Erkrankungen bedingten Behandlungsta-
ge ab dem 60. Lebensjahr lässt sich vor allem so 
deuten, dass viele psychisch schwer Kranke da be-
reits aus dem Erwerbsleben ausgeschieden sind. 
Auffällig ist bei Herz-Kreislauf-Behandlungstagen 
der geschlechtsspezifische Unterschied. Bei Män-
nern sind diese Diagnosegruppen zweithäufigste 
Ursache für die Krankenhauseinweisung; bei 
Frauen in dieser Altersgruppe fallen in dieser 
Gruppe nur halb so viele Behandlungstage an.

�� Eine Analyse der regionalen Daten in der Alters-
gruppe 50+ bestätigt alle bisherigen Erkenntnis-
se. Die Varianzen zwischen den Bundesländern 
sind groß und in der Altersgruppe der 60- bis 
64-Jährigen sehr groß. Wie bei den jüngeren Be-
schäftigten arbeitet es sich am gesündesten in 
Baden-Württemberg. Dort fehlen Arbeitneh-
mer*innen dieser Altersgruppe im Jahresdurch-
schnitt krankheitsbedingt 27,1 Tage, während 
Thüringen mit 42,1 Tagen den höchsten Wert auf-
weist. Bei den stationären Behandlungstagen 
führt das Saarland diesen Vergleich mit 1,6 Kran-
kenhaustagen an. Zugleich ist dort auch die al-
tersbedingte Differenz der Krankenhaustage be-
sonders auffällig; ältere Beschäftigte ab 50 Jah-
ren liegen fast doppelt so viele Tage im Kranken-
haus wie die Jüngeren.

�� Auch bei einem Vergleich nach Wirtschaftsgrup-
pen werden bekannte Ergebnisse bestätigt. Zwi-
schen den Wirtschaftsgruppen unterscheiden 
sich die AU-Tage der Beschäftigten 50+ um bis das 
Zweieinhalbfache. Mit 34,3 AU-Tagen weisen die 
in der Abfallbeseitigung Beschäftigten die meis-
ten Fehltage auf, die wenigsten sind hingegen 
mit 13,5 AU-Tagen bei im Film- und Fernsehbe-
reich Berufstätigen dieser Altersgruppe zu fin-
den. Besondere Auffälligkeiten weisen die Mus-
kel- und Skeletterkrankungen auf; hier betragen 
die Differenzen das Fünffache. Insgesamt ist 
festzustellen, dass die Unterschiede zwischen 
den Wirtschaftsgruppen auch schon bei jünge-
ren Beschäftigten in ähnlicher Reihung auftau-
chen. Bei der Analyse stationärer Behandlungs-
tage zeichnet der jüngste Vergleich ebenfalls be-
stehende Entwicklungslinien nach. Besonders 
belastet sind die Bereiche Verkehr und Logistik 
sowie Wasserversorgung, Abwasser und Abfall-
entsorgung, vergleichsweise geringer auffällig 
sind zum Beispiel die Branchen Information und 
Kommunikation und private Haushalte. Erneut 
auffällig wird das Gesundheits- und Sozialwesen. 
Gerade in der Altersgruppe 50+ sind die meisten 
Krankenhaustage für die Behandlung von psychi-
schen Erkrankungen und für Muskel- und Ske-
lett-Erkrankungen zu finden. Dies bestätigt eine 
Sondererhebung, die der BKK Dachverband be-
reits 2017 für diese Branche durchgeführt hat 
(❱❱❱ BKK Gesundheitsatlas 2017).

�� Die schwierigen Arbeitsbedingungen im Gesund-
heits- und Sozialwesen fallen auch bei einem Ver-
gleich nach Berufsgruppen ins Auge. Ältere Be-
schäftigte in sozialen, erzieherischen und pflege-
rischen Berufen weisen besonders viele Abwesen-
heitstage wegen psychischer Erkrankungen auf. 
Körperlich besonders belastete Berufe, vor allem 
im Baubereich oder in der Produktion, haben be-
sonders viele Fehltage wegen Muskel-Skelett-Er-
krankungen. Die meisten Behandlungstage im 
Krankenhaus betreffen Beschäftigte in den Sicher-
heitsberufen sowie in den Verkehrs- und Logistik-
berufen. Bösartige Neubildungen und Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen verursachen speziell in 
den Berufen des Lebensmittels- und des Gastge-
werbes besonders viele Krankenhaustage. Ver-
gleichsweise wenige AU- und Krankenhaustage 
haben Beschäftigte in IT-Berufen und in naturwis-
senschaftlichen Dienstleistungsberufen. Dies gilt 
sogar unabhängig vom Lebensalter und scheint 
für relativ gute Arbeitsbedingungen zu sprechen 
(was einmal näher zu untersuchen wäre).

5	 Unverzichtbar – Wir brauchen die Generation 50+ zur Bewältigung der aktuellen Herausforderungen 
im Arbeits- und Wirtschaftsleben
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Aus diesen Analysen sollten politische und prakti-
sche Konsequenzen gezogen werden, die an dieser 
Stelle nur kurz angerissen werden können. Mit In-
krafttreten des Präventionsgesetzes sind nicht nur 
die materiellen Ressourcen für Gesundheitsförde-
rung und Prävention erweitert worden, sondern es 
wurden neue Instrumente für Kommunikation, Ko-
ordination und Kooperation der unterschiedlichen 
Akteure geschaffen sowie die Möglichkeiten für Ziel-
orientierung, Priorisierung und Fokussierung erwei-
tert. Die Nationale Präventionskonferenz sollte sich 
mit der gesundheitlichen Lage der älteren Arbeit-
nehmer*innen befassen, ein auf die Bedarfe und Be-
dürfnisse der Zielgruppe 50+ orientiertes, messbares 
Gesundheitsziel formulieren und danach ausgerich-
tete Maßnahmen in den Nationalen Präventionsplan 
aufnehmen. 

Die Erfahrungen, die Großunternehmen mit spe-
ziellen Angeboten gemacht haben, die auf die Ge-
sundheitsförderung und Gesunderhaltung älterer Be-
schäftigter abzielen, müssen an kleine und mittlere 
Unternehmen weitergegeben werden. Die vielfälti-
gen Instrumente, die unter Federführung des BKK 
Dachverbandes mit Förderung der Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung im Projekt „Gesund. 
Stark. Erfolgreich.“ entwickelt und implementiert 

wurden, müssen – auch über die neu geschaffenen 
Regionalen Koordinierungsstellen für betriebliche 
Gesundheitsförderung – in die Fläche „exportiert“ 
werden. Diesem Zweck dient auch das durch den In-
novationsfonds geförderte Projekt „BGM Innovativ“, 
das Erfahrungen der Salzgitter AG und seiner BKK an 
über 15 Betriebskrankenkassen in mehr als 30 Betrie-
be in ganz Deutschland weitergibt und zugleich fort-
entwickelt. Schließlich beabsichtigen der BKK Dach-
verband und seine Mitgliedskassen, unter dem Rub-
rum „BGM 4.0“ neue Konzepte von BGF und BGM zu 
entwickeln und insbesondere die in den von der Bun-
desregierung geförderten Initiativen Gesundheit und 
Arbeit (iga) und Psychische Gesundheit in der Arbeits-
welt (psyGA) erarbeiteten Instrumente auf die spezi-
fischen Bedürfnisse der Belegschaften in Trägerbe-
trieben der BKK zuzuschneiden.

Das kursorische Fazit kann also hier nur lauten: 
Wenn die Generation 50+ unerlässlich für die Bewäl-
tigung der sozio-ökonomischen Herausforderungen 
sowie die Gestaltung des kulturellen und technolo-
gischen Wandels ist, dann ist es also absolut not-
wendig, in ihre Gesundheit zu investieren. Geld da-
für ist da; Konzepte sind entwickelt; Instrumente 
können implementiert werden. Fokussieren wir 
unsere Anstrengungen darauf!

5	 Unverzichtbar – Wir brauchen die Generation 50+ zur Bewältigung der aktuellen Herausforderungen 
im Arbeits- und Wirtschaftsleben 5

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



A	 Arbeitsunfähigkeitsgeschehen _________________________________________________� 404

B	 Systematische Verzeichnisse _ _________________________________________________� 457

Anhang

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



401

Verzeichnis des Anhangs 

A	 Arbeitsunfähigkeitsgeschehen _______________________________________�404

A.1	 AU-Kennzahlen – nach Versichertengruppen –  
mit Gliederung nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) ______________________� 404
A.1.1  Pflichtmitglieder insgesamt ______________________________________________________________________� 404
A.1.2  Beschäftigte Pflichtmitglieder _ ___________________________________________________________________� 405
A.1.3  Teilzeitbeschäftigte _____________________________________________________________________________� 406
A.1.4  Arbeitslose (ALG-I) ______________________________________________________________________________� 407
A.1.5  Freiwillige Mitglieder insgesamt __________________________________________________________________� 408
A.1.6  Beschäftigte freiwillige Mitglieder _________________________________________________________________� 409
A.1.7  Mitglieder ohne Rentner _ _______________________________________________________________________� 410
A.1.8  Beschäftigte Mitglieder insgesamt _ _______________________________________________________________� 411

A.2	 Krankengeld-Kennzahlen – der Mitglieder ohne Rentner – 
mit Gliederung nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) ______________________� 412

A.3	 AU-Kennzahlen – der Mitglieder ohne Rentner –  
mit Gliederung nach AU-Dauer in Kalendertagen und Wochen (Berichtsjahr 2017) _____________________� 413

A.4	 AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner – nach Geschlecht – sortiert nach Fallzahl und nach Tagen 
– mit Gliederung nach den wichtigsten Einzeldiagnosen (Berichtsjahr 2017) __________________________� 414
A.4.1  Männer – sortiert nach Fallzahl ___________________________________________________________________� 414
A.4.2  Männer – sortiert nach Tagen _ ___________________________________________________________________� 414
A.4.3  Frauen – sortiert nach Fallzahl ____________________________________________________________________� 415
A.4.4  Frauen – sortiert nach Tagen _ ____________________________________________________________________� 415
A.4.5  Gesamt – sortiert nach Fallzahl _ __________________________________________________________________� 416
A.4.6  Gesamt – sortiert nach Tagen _____________________________________________________________________� 416

A.5	 AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner – nach Altersgruppen differenzierte AU-Fälle/Tage –  
mit Gliederung nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) ______________________� 417
A.5.1  AU-Fälle je 100 Mitglieder ohne Rentner – nach Altersgruppen (Teil 1) ___________________________________� 417
A.5.1  AU-Fälle je 100 Mitglieder ohne Rentner – nach Altersgruppen (Teil 2) ___________________________________� 418
A.5.2  AU-Tage je 100 Mitglieder ohne Rentner – nach Altersgruppen (Teil 1) ____________________________________� 419
A.5.2  AU-Tage je 100 Mitglieder ohne Rentner – nach Altersgruppen (Teil 2) ____________________________________� 420

A.6	 BKK Mitgliederzahlen der beschäftigten Mitglieder insgesamt und Anteile an Beschäftigten 
in Deutschland – mit Gliederung nach BKK Wirtschaftsgruppen (Berichtsjahr 2017) ____________________� 421

A.7	 AU-Tage, Frauenanteil und Durchschnittsalter der beschäftigten Mitglieder insgesamt – 
mit Gliederung nach BKK Wirtschaftsgruppen (Berichtsjahr 2017) _ _________________________________� 422

A.8	 AU-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder insgesamt – nach Wirtschaftsgruppen – 
mit Gliederung nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) ______________________� 423
A.8 – Teil 1  BKK Wirtschaftsgruppen _ ___________________________________________________________________� 423
A.8 – Teil 2  Wirtschaftsabschnitte und Wirtschaftsabteilungen aus WZ 2008 ____________________________________� 423

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



402

A.9	 BKK Mitgliederzahlen, AU-Tage, Durchschnittsalter und Krankenstand der beschäftigten Mitglieder 
insgesamt – mit Gliederung nach Wirtschaftsabschnitten und Wirtschaftsabteilungen aus WZ 2008 
(Berichtsjahr 2017) _________________________________________________________________________� 424
A.9  (Teil 1) _________________________________________________________________________________________� 424
A.9  (Teil 2) _________________________________________________________________________________________� 425

A.10	 BKK Mitgliederzahlen, AU-Tage, Durchschnittsalter und Krankenstand der beschäftigten Mitglieder 
insgesamt – mit Gliederung nach Berufssektoren, -segmenten und -hauptgruppen aus der KldB 2010 
(Berichtsjahr 2017) _________________________________________________________________________� 426

A.11	 AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner – nach Bundesland (Wohnort) – 
mit Gliederung nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017) ______________________� 427
A.11.1  Baden-Württemberg ___________________________________________________________________________� 427
A.11.2  Bayern _ _____________________________________________________________________________________� 428
A.11.3  Berlin _______________________________________________________________________________________� 429
A.11.4  Bremen ______________________________________________________________________________________� 430
A.11.5  Hamburg _ ___________________________________________________________________________________� 431
A.11.6  Hessen ______________________________________________________________________________________� 432
A.11.7  Niedersachsen ________________________________________________________________________________� 433
A.11.8  Nordrhein-Westfalen ___________________________________________________________________________� 434
A.11.9  Rheinland-Pfalz _______________________________________________________________________________� 435
A.11.10  Saarland ____________________________________________________________________________________� 436
A.11.11  Schleswig-Holstein ____________________________________________________________________________� 437
A.11.12  Brandenburg ________________________________________________________________________________� 438
A.11.13  Mecklenburg-Vorpommern _____________________________________________________________________� 439
A.11.14  Sachsen _ ___________________________________________________________________________________� 440
A.11.15  Sachsen-Anhalt _ _____________________________________________________________________________� 441
A.11.16  Thüringen ___________________________________________________________________________________� 442
A.11.17  Bund West _ _________________________________________________________________________________� 443
A.11.18  Bund Ost ____________________________________________________________________________________� 444
A.11.19  Gesamt _____________________________________________________________________________________� 445

A.12	 AU-Kennzahlen – der Mitglieder ohne Rentner – nach Bundesland (Wohnort) – 
mit Gliederung nach Landkreisen (Berichtsjahr 2017) _____________________________________________� 446
A.12.1  Landkreise Baden-Württemberg __________________________________________________________________� 446
A.12.2  Landkreise Bayern _____________________________________________________________________________� 447
A.12.3  Landkreise Berlin ______________________________________________________________________________� 448
A.12.4  Landkreise Bremen ____________________________________________________________________________� 449
A.12.5  Landkreise Hamburg ___________________________________________________________________________� 449
A.12.6  Landkreise Hessen _____________________________________________________________________________� 449
A.12.7  Landkreise Niedersachsen _______________________________________________________________________� 450
A.12.8  Landkreise Nordrhein-Westfalen _________________________________________________________________� 451
A.12.9  Landkreise Rheinland-Pfalz ______________________________________________________________________� 452
A.12.10  Landkreise Saarland _ _________________________________________________________________________� 453
A.12.11  Landkreise Schleswig-Holstein __________________________________________________________________� 453
A.12.12  Landkreise Brandenburg _______________________________________________________________________� 454
A.12.13  Landkreise Mecklenburg-Vorpommern _ __________________________________________________________� 454
A.12.14  Landkreise Sachsen ___________________________________________________________________________� 455
A.12.15  Landkreise Sachsen-Anhalt _____________________________________________________________________� 455
A.12.16  Landkreise Thüringen _ ________________________________________________________________________� 456

Verzeichnis des Anhangs

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



403

B	 Systematische Verzeichnisse _________________________________________�457

B.1	 Verzeichnis der Diagnoseschlüssel nach ICD-10-GM 2017 _ _________________________________________� 457
Diagnosehauptgruppen und Diagnoseuntergruppen nach dem ICD-10-GM Schlüssel ______________________________� 457

B.2	 Anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikation (ATC) _________________________________________� 463
ATC-Hauptgruppen und ATC-Untergruppen nach der ATC Klassifikation __________________________________________� 463

B.3	 Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008) ____________________________________� 466
Wirtschaftsabschnitte und -abteilungen nach der Klassifikation der Wirtschaftszweige (WZ 2008) ___________________� 466

B.4	 Klassifikation der Berufe, Ausgabe 2010 (KldB 2010) ______________________________________________� 469
Berufssektoren, -segmente und Berufshauptgruppen nach der Klassifikation der Berufe (KldB 2010) _ _______________� 469

Verzeichnis des Anhangs

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



404

A.1.1  Pflichtmitglieder insgesamt 

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 273.615 1.564.574 15,06 86,1 5,7 0,24
Frauen 258.599 1.497.864 14,62 84,7 5,8 0,23
Gesamt 532.214 3.062.438 14,84 85,4 5,8 0,23

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 36.169 1.055.978 1,99 58,1 29,2 0,16
Frauen 46.370 1.647.777 2,62 93,2 35,5 0,26
Gesamt 82.539 2.703.755 2,30 75,4 32,8 0,21

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 14.344 258.315 0,79 14,2 18,0 0,04
Frauen 13.981 238.633 0,79 13,5 17,1 0,04
Gesamt 28.325 496.948 0,79 13,9 17,5 0,04

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 122.957 4.859.389 6,77 267,4 39,5 0,73
Frauen 174.421 6.741.900 9,86 381,2 38,7 1,04
Gesamt 297.378 11.601.289 8,29 323,5 39,0 0,89

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99) 

Männer 52.381 835.814 2,88 46,0 16,0 0,13
Frauen 74.655 951.711 4,22 53,8 12,8 0,15
Gesamt 127.036 1.787.525 3,54 49,9 14,1 0,14

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 33.531 257.020 1,85 14,1 7,7 0,04
Frauen 31.122 221.343 1,76 12,5 7,1 0,03
Gesamt 64.653 478.363 1,80 13,3 7,4 0,04

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 28.438 270.736 1,56 14,9 9,5 0,04
Frauen 33.239 311.067 1,88 17,6 9,4 0,05
Gesamt 61.677 581.803 1,72 16,2 9,4 0,04

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 71.904 1.823.569 3,96 100,4 25,4 0,27
Frauen 55.292 980.228 3,13 55,4 17,7 0,15
Gesamt 127.196 2.803.797 3,55 78,2 22,0 0,21

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 711.690 4.843.143 39,16 266,5 6,8 0,73
Frauen 786.145 5.212.697 44,45 294,8 6,6 0,81
Gesamt 1.497.835 10.055.840 41,77 280,4 6,7 0,77

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 259.640 1.799.382 14,29 99,0 6,9 0,27
Frauen 231.030 1.399.947 13,06 79,2 6,1 0,22
Gesamt 490.670 3.199.329 13,68 89,2 6,5 0,24

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 40.345 554.571 2,22 30,5 13,8 0,08
Frauen 29.182 327.869 1,65 18,5 11,2 0,05
Gesamt 69.527 882.440 1,94 24,6 12,7 0,07

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 504.405 9.895.079 27,76 544,5 19,6 1,49
Frauen 352.749 7.530.065 19,95 425,8 21,4 1,17
Gesamt 857.154 17.425.144 23,90 486,0 20,3 1,33

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 29.111 352.257 1,60 19,4 12,1 0,05
Frauen 83.992 735.636 4,75 41,6 8,8 0,11
Gesamt 113.103 1.087.893 3,15 30,3 9,6 0,08

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 48.358 526.488 2,73 29,8 10,9 0,08
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 143.520 1.468.775 7,90 80,8 10,2 0,22
Frauen 176.292 1.632.251 9,97 92,3 9,3 0,25
Gesamt 319.812 3.101.026 8,92 86,5 9,7 0,24

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 240.591 4.943.900 13,24 272,1 20,6 0,75
Frauen 147.535 2.972.793 8,34 168,1 20,2 0,46
Gesamt 388.126 7.916.693 10,82 220,8 20,4 0,60

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 28.112 621.866 1,55 34,2 22,1 0,09
Frauen 38.737 799.973 2,19 45,2 20,7 0,12
Gesamt 66.849 1.421.839 1,86 39,7 21,3 0,11

Gesamt
Männer 2.596.494 35.515.416 142,88 1.954,4 13,7 5,35
Frauen 2.588.537 33.852.740 146,37 1.914,2 13,1 5,24
Gesamt 5.185.031 69.368.156 144,60 1.934,6 13,4 5,30

davon Arbeitsunfälle
Männer 91.888 2.066.266 5,06 113,7 22,5 0,31
Frauen 43.378 895.842 2,45 50,7 20,7 0,14
Gesamt 135.266 2.962.108 3,77 82,6 21,9 0,23

davon Rehafälle
Männer 43.985 1.419.374 2,42 78,1 32,3 0,21
Frauen 42.031 1.374.359 2,38 77,7 32,7 0,21
Gesamt 86.016 2.793.733 2,40 77,9 32,5 0,21
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A.1.2  Beschäftigte Pflichtmitglieder

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 270.190 1.539.223 15,35 87,4 5,7 0,24
Frauen 255.423 1.471.072 14,88 85,7 5,8 0,23
Gesamt 525.613 3.010.295 15,12 86,6 5,7 0,24

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 34.980 986.854 1,99 56,1 28,2 0,15
Frauen 45.059 1.567.429 2,62 91,3 34,8 0,25
Gesamt 80.039 2.554.283 2,30 73,5 31,9 0,20

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 13.885 237.143 0,79 13,5 17,1 0,04
Frauen 13.544 225.459 0,79 13,1 16,7 0,04
Gesamt 27.429 462.602 0,79 13,3 16,9 0,04

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 114.975 4.248.113 6,53 241,3 37,0 0,66
Frauen 165.634 6.044.375 9,65 352,1 36,5 0,96
Gesamt 280.609 10.292.488 8,07 296,0 36,7 0,81

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 50.806 783.705 2,89 44,5 15,4 0,12
Frauen 72.850 898.098 4,24 52,3 12,3 0,14
Gesamt 123.656 1.681.803 3,56 48,4 13,6 0,13

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 33.139 248.266 1,88 14,1 7,5 0,04
Frauen 30.714 214.395 1,79 12,5 7,0 0,03
Gesamt 63.853 462.661 1,84 13,3 7,3 0,04

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 28.037 262.605 1,59 14,9 9,4 0,04
Frauen 32.730 304.112 1,91 17,7 9,3 0,05
Gesamt 60.767 566.717 1,75 16,3 9,3 0,04

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 69.617 1.723.138 3,95 97,9 24,8 0,27
Frauen 53.960 931.803 3,14 54,3 17,3 0,15
Gesamt 123.577 2.654.941 3,55 76,4 21,5 0,21

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 704.188 4.762.102 40,00 270,5 6,8 0,74
Frauen 777.938 5.134.175 45,31 299,1 6,6 0,82
Gesamt 1.482.126 9.896.277 42,63 284,6 6,7 0,78

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 256.026 1.749.529 14,54 99,4 6,8 0,27
Frauen 227.901 1.354.933 13,27 78,9 6,0 0,22
Gesamt 483.927 3.104.462 13,92 89,3 6,4 0,24

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 39.573 534.490 2,25 30,4 13,5 0,08
Frauen 28.660 314.780 1,67 18,3 11,0 0,05
Gesamt 68.233 849.270 1,96 24,4 12,5 0,07

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 494.194 9.422.103 28,08 535,3 19,1 1,47
Frauen 343.929 7.139.966 20,03 415,9 20,8 1,14
Gesamt 838.123 16.562.069 24,10 476,3 19,8 1,31

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 28.441 340.583 1,62 19,4 12,0 0,05
Frauen 82.615 714.190 4,81 41,6 8,6 0,11
Gesamt 111.056 1.054.773 3,19 30,3 9,5 0,08

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 47.239 510.143 2,75 29,7 10,8 0,08
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 140.462 1.403.007 7,98 79,7 10,0 0,22
Frauen 172.902 1.565.011 10,07 91,2 9,1 0,25
Gesamt 313.364 2.968.018 9,01 85,4 9,5 0,23

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 237.356 4.822.747 13,48 274,0 20,3 0,75
Frauen 145.151 2.883.303 8,45 168,0 19,9 0,46
Gesamt 382.507 7.706.050 11,00 221,6 20,2 0,61

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 27.435 586.923 1,56 33,3 21,4 0,09
Frauen 37.891 758.395 2,21 44,2 20,0 0,12
Gesamt 65.326 1.345.318 1,88 38,7 20,6 0,11

Gesamt
Männer 2.548.899 33.753.000 144,80 1.917,5 13,2 5,25
Frauen 2.540.791 32.148.324 148,00 1.872,6 12,7 5,13
Gesamt 5.089.690 65.901.324 146,38 1.895,3 13,0 5,19

davon Arbeitsunfälle
Männer 91.388 2.044.118 5,19 116,1 22,4 0,32
Frauen 43.142 885.223 2,51 51,6 20,5 0,14
Gesamt 134.530 2.929.341 3,87 84,3 21,8 0,23

davon Rehafälle
Männer 40.762 1.301.501 2,32 73,9 31,9 0,20
Frauen 39.208 1.279.308 2,28 74,5 32,6 0,20
Gesamt 79.970 2.580.809 2,30 74,2 32,3 0,20
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A.1.3  Teilzeitbeschäftigte

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 16.970 109.201 10,78 69,4 6,4 0,19
Frauen 108.768 663.898 12,93 79,0 6,1 0,22
Gesamt 125.738 773.099 12,59 77,4 6,2 0,21

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 2.405 75.304 1,53 47,8 31,3 0,13
Frauen 23.298 881.173 2,77 104,8 37,8 0,29
Gesamt 25.703 956.477 2,57 95,8 37,2 0,26

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 973 18.241 0,62 11,6 18,8 0,03
Frauen 6.324 113.101 0,75 13,5 17,9 0,04
Gesamt 7.297 131.342 0,73 13,2 18,0 0,04

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 10.893 461.063 6,92 292,9 42,3 0,80
Frauen 78.632 2.942.366 9,35 349,9 37,4 0,96
Gesamt 89.525 3.403.429 8,97 340,9 38,0 0,93

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 3.795 67.739 2,41 43,0 17,9 0,12
Frauen 30.694 450.922 3,65 53,6 14,7 0,15
Gesamt 34.489 518.661 3,45 52,0 15,0 0,14

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 2.035 17.807 1,29 11,3 8,8 0,03
Frauen 14.130 109.879 1,68 13,1 7,8 0,04
Gesamt 16.165 127.686 1,62 12,8 7,9 0,04

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 1.942 21.965 1,23 14,0 11,3 0,04
Frauen 15.279 155.224 1,82 18,5 10,2 0,05
Gesamt 17.221 177.189 1,72 17,8 10,3 0,05

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 5.057 140.901 3,21 89,5 27,9 0,25
Frauen 25.919 484.422 3,08 57,6 18,7 0,16
Gesamt 30.976 625.323 3,10 62,6 20,2 0,17

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 46.575 328.341 29,58 208,6 7,1 0,57
Frauen 345.941 2.388.324 41,14 284,0 6,9 0,78
Gesamt 392.516 2.716.665 39,32 272,1 6,9 0,75

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 15.883 122.262 10,09 77,7 7,7 0,21
Frauen 98.986 632.842 11,77 75,3 6,4 0,21
Gesamt 114.869 755.104 11,51 75,6 6,6 0,21

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 2.448 37.975 1,55 24,1 15,5 0,07
Frauen 12.513 147.142 1,49 17,5 11,8 0,05
Gesamt 14.961 185.117 1,50 18,5 12,4 0,05

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 30.988 620.000 19,68 393,8 20,0 1,08
Frauen 170.987 3.760.699 20,33 447,2 22,0 1,23
Gesamt 201.975 4.380.699 20,23 438,8 21,7 1,20

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 2.327 28.423 1,48 18,1 12,2 0,05
Frauen 36.243 359.319 4,31 42,7 9,9 0,12
Gesamt 38.570 387.742 3,86 38,8 10,1 0,11

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 17.325 197.118 2,06 23,4 11,4 0,06
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 9.583 113.622 6,09 72,2 11,9 0,20
Frauen 72.137 741.235 8,58 88,2 10,3 0,24
Gesamt 81.720 854.857 8,19 85,6 10,5 0,23

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 14.500 329.088 9,21 209,0 22,7 0,57
Frauen 66.718 1.450.121 7,93 172,5 21,7 0,47
Gesamt 81.218 1.779.209 8,14 178,2 21,9 0,49

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 1.892 44.273 1,20 28,1 23,4 0,08
Frauen 17.569 375.931 2,09 44,7 21,4 0,12
Gesamt 19.461 420.204 1,95 42,1 21,6 0,12

Gesamt
Männer 168.704 2.544.231 107,16 1.616,1 15,1 4,43
Frauen 1.144.417 15.906.620 136,09 1.891,6 13,9 5,18
Gesamt 1.313.121 18.450.851 131,53 1.848,2 14,1 5,06

davon Arbeitsunfälle
Männer 5.076 130.363 3,22 82,8 25,7 0,23
Frauen 18.503 407.177 2,20 48,4 22,0 0,13
Gesamt 23.579 537.540 2,36 53,8 22,8 0,15

davon Rehafälle
Männer 2.817 91.668 1,79 58,2 32,5 0,16
Frauen 19.925 639.953 2,37 76,1 32,1 0,21
Gesamt 22.742 731.621 2,28 73,3 32,2 0,20
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A.1.4  Arbeitslose (ALG-I)

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 2.584 20.915 5,34 43,2 8,1 0,12
Frauen 2.535 23.298 5,76 53,0 9,2 0,15
Gesamt 5.119 44.213 5,54 47,9 8,6 0,13

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 1.108 67.677 2,29 139,9 61,1 0,38
Frauen 1.135 75.805 2,58 172,4 66,8 0,47
Gesamt 2.243 143.482 2,43 155,3 64,0 0,43

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 397 20.592 0,82 42,6 51,9 0,12
Frauen 380 12.598 0,86 28,6 33,2 0,08
Gesamt 777 33.190 0,84 35,9 42,7 0,10

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 7.034 579.860 14,54 1.198,3 82,4 3,28
Frauen 7.862 670.588 17,88 1.524,7 85,3 4,18
Gesamt 14.896 1.250.448 16,13 1.353,7 84,0 3,71

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 1.273 48.062 2,63 99,3 37,8 0,27
Frauen 1.435 50.043 3,26 113,8 34,9 0,31
Gesamt 2.708 98.105 2,93 106,2 36,2 0,29

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 317 7.595 0,66 15,7 24,0 0,04
Frauen 350 6.736 0,80 15,3 19,3 0,04
Gesamt 667 14.331 0,72 15,5 21,5 0,04

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 330 7.730 0,68 16,0 23,4 0,04
Frauen 425 6.006 0,97 13,7 14,1 0,04
Gesamt 755 13.736 0,82 14,9 18,2 0,04

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 2.058 95.167 4,25 196,7 46,2 0,54
Frauen 1.186 47.118 2,70 107,1 39,7 0,29
Gesamt 3.244 142.285 3,51 154,0 43,9 0,42

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 5.840 70.105 12,07 144,9 12,0 0,40
Frauen 6.749 69.233 15,35 157,4 10,3 0,43
Gesamt 12.589 139.338 13,63 150,9 11,1 0,41

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 2.863 45.839 5,92 94,7 16,0 0,26
Frauen 2.578 42.406 5,86 96,4 16,5 0,26
Gesamt 5.441 88.245 5,89 95,5 16,2 0,26

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 660 18.751 1,36 38,8 28,4 0,11
Frauen 434 12.057 0,99 27,4 27,8 0,08
Gesamt 1.094 30.808 1,18 33,4 28,2 0,09

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 8.823 446.969 18,23 923,7 50,7 2,53
Frauen 7.743 372.887 17,61 847,8 48,2 2,32
Gesamt 16.566 819.856 17,93 887,6 49,5 2,43

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 588 10.897 1,22 22,5 18,5 0,06
Frauen 1.146 20.005 2,61 45,5 17,5 0,12
Gesamt 1.734 30.902 1,88 33,5 17,8 0,09

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 1.059 15.685 2,41 35,7 14,8 0,10
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 2.537 61.880 5,24 127,9 24,4 0,35
Frauen 2.752 60.738 6,26 138,1 22,1 0,38
Gesamt 5.289 122.618 5,73 132,8 23,2 0,36

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 2.802 111.601 5,79 230,6 39,8 0,63
Frauen 2.109 84.488 4,80 192,1 40,1 0,53
Gesamt 4.911 196.089 5,32 212,3 39,9 0,58

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 609 33.439 1,26 69,1 54,9 0,19
Frauen 759 39.585 1,73 90,0 52,2 0,25
Gesamt 1.368 73.024 1,48 79,1 53,4 0,22

Gesamt
Männer 39.955 1.655.456 82,57 3.421,1 41,4 9,37
Frauen 40.801 1.616.881 92,77 3.676,3 39,6 10,07
Gesamt 80.756 3.272.337 87,43 3.542,6 40,5 9,71

davon Arbeitsunfälle
Männer 398 18.801 0,82 38,9 47,2 0,11
Frauen 179 9.355 0,41 21,3 52,3 0,06
Gesamt 577 28.156 0,62 30,5 48,8 0,08

davon Rehafälle
Männer 2.517 103.225 5,20 213,3 41,0 0,58
Frauen 2.297 84.223 5,22 191,5 36,7 0,52
Gesamt 4.814 187.448 5,21 202,9 38,9 0,56
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A.1.5  Freiwillige Mitglieder insgesamt

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 47.462 270.336 7,10 40,4 5,7 0,11
Frauen 11.856 69.806 5,22 30,7 5,9 0,08
Gesamt 59.318 340.142 6,62 38,0 5,7 0,10

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 12.477 291.030 1,87 43,5 23,3 0,12
Frauen 4.030 124.915 1,77 55,0 31,0 0,15
Gesamt 16.507 415.945 1,84 46,4 25,2 0,13

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 2.903 42.711 0,43 6,4 14,7 0,02
Frauen 871 13.138 0,38 5,8 15,1 0,02
Gesamt 3.774 55.849 0,42 6,2 14,8 0,02

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 22.038 807.950 3,29 120,8 36,7 0,33
Frauen 8.791 348.571 3,87 153,3 39,7 0,42
Gesamt 30.829 1.156.521 3,44 129,1 37,5 0,35

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 9.599 138.220 1,44 20,7 14,4 0,06
Frauen 3.676 41.254 1,62 18,2 11,2 0,05
Gesamt 13.275 179.474 1,48 20,0 13,5 0,05

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 8.692 61.886 1,30 9,3 7,1 0,03
Frauen 2.102 13.103 0,92 5,8 6,2 0,02
Gesamt 10.794 74.989 1,20 8,4 7,0 0,02

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 7.381 71.856 1,10 10,7 9,7 0,03
Frauen 2.023 21.626 0,89 9,5 10,7 0,03
Gesamt 9.404 93.482 1,05 10,4 9,9 0,03

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 17.697 351.835 2,65 52,6 19,9 0,14
Frauen 2.899 52.731 1,28 23,2 18,2 0,06
Gesamt 20.596 404.566 2,30 45,1 19,6 0,12

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 165.464 1.024.837 24,74 153,2 6,2 0,42
Frauen 46.404 294.327 20,41 129,5 6,3 0,35
Gesamt 211.868 1.319.164 23,64 147,2 6,2 0,40

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 56.653 338.765 8,47 50,7 6,0 0,14
Frauen 12.482 63.660 5,49 28,0 5,1 0,08
Gesamt 69.135 402.425 7,71 44,9 5,8 0,12

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 6.289 64.053 0,94 9,6 10,2 0,03
Frauen 1.318 13.133 0,58 5,8 10,0 0,02
Gesamt 7.607 77.186 0,85 8,6 10,2 0,02

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 78.894 1.278.657 11,80 191,2 16,2 0,52
Frauen 14.762 252.301 6,49 111,0 17,1 0,30
Gesamt 93.656 1.530.958 10,45 170,8 16,4 0,47

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 8.324 80.671 1,24 12,1 9,7 0,03
Frauen 4.911 38.047 2,16 16,7 7,8 0,05
Gesamt 13.235 118.718 1,48 13,3 9,0 0,04

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 3.798 38.763 1,67 17,1 10,2 0,05
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 26.219 236.092 3,92 35,3 9,0 0,10
Frauen 8.677 75.986 3,82 33,4 8,8 0,09
Gesamt 34.896 312.078 3,89 34,8 8,9 0,10

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 32.758 655.854 4,90 98,1 20,0 0,27
Frauen 7.355 143.467 3,24 63,1 19,5 0,17
Gesamt 40.113 799.321 4,48 89,2 19,9 0,24

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 7.885 128.713 1,18 19,2 16,3 0,05
Frauen 2.570 42.095 1,13 18,5 16,4 0,05
Gesamt 10.455 170.808 1,17 19,1 16,3 0,05

Gesamt
Männer 511.892 5.862.039 76,53 876,4 11,5 2,40
Frauen 138.923 1.653.010 61,12 727,2 11,9 1,99
Gesamt 650.815 7.515.049 72,62 838,6 11,6 2,30

davon Arbeitsunfälle
Männer 6.919 156.976 1,03 23,5 22,7 0,06
Frauen 1.540 34.262 0,68 15,1 22,3 0,04
Gesamt 8.459 191.238 0,94 21,3 22,6 0,06

davon Rehafälle
Männer 10.322 294.493 1,54 44,0 28,5 0,12
Frauen 2.509 78.405 1,10 34,5 31,3 0,09
Gesamt 12.831 372.898 1,43 41,6 29,1 0,11
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A.1.6  Beschäftigte freiwillige Mitglieder

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 47.254 269.227 8,91 50,8 5,7 0,14
Frauen 11.616 68.596 9,34 55,2 5,9 0,15
Gesamt 58.870 337.823 8,99 51,6 5,7 0,14

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 12.400 288.739 2,34 54,4 23,3 0,15
Frauen 3.975 122.860 3,20 98,8 30,9 0,27
Gesamt 16.375 411.599 2,50 62,9 25,1 0,17

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 2.887 41.904 0,54 7,9 14,5 0,02
Frauen 853 12.913 0,69 10,4 15,1 0,03
Gesamt 3.740 54.817 0,57 8,4 14,7 0,02

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 21.750 795.676 4,10 150,0 36,6 0,41
Frauen 8.522 336.843 6,86 271,0 39,5 0,74
Gesamt 30.272 1.132.519 4,62 173,0 37,4 0,47

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 9.506 134.906 1,79 25,4 14,2 0,07
Frauen 3.587 40.492 2,89 32,6 11,3 0,09
Gesamt 13.093 175.398 2,00 26,8 13,4 0,07

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 8.658 61.233 1,63 11,5 7,1 0,03
Frauen 2.084 12.979 1,68 10,4 6,2 0,03
Gesamt 10.742 74.212 1,64 11,3 6,9 0,03

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 7.357 71.444 1,39 13,5 9,7 0,04
Frauen 1.994 21.441 1,60 17,3 10,8 0,05
Gesamt 9.351 92.885 1,43 14,2 9,9 0,04

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 17.576 348.706 3,31 65,7 19,8 0,18
Frauen 2.845 52.073 2,29 41,9 18,3 0,11
Gesamt 20.421 400.779 3,12 61,2 19,6 0,17

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 164.843 1.020.580 31,07 192,4 6,2 0,53
Frauen 45.687 290.113 36,75 233,4 6,4 0,64
Gesamt 210.530 1.310.693 32,15 200,2 6,2 0,55

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 56.446 337.095 10,64 63,6 6,0 0,17
Frauen 12.261 61.939 9,86 49,8 5,1 0,14
Gesamt 68.707 399.034 10,49 60,9 5,8 0,17

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 6.245 63.387 1,18 12,0 10,2 0,03
Frauen 1.290 12.742 1,04 10,3 9,9 0,03
Gesamt 7.535 76.129 1,15 11,6 10,1 0,03

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 78.463 1.267.988 14,79 239,0 16,2 0,65
Frauen 14.465 245.496 11,64 197,5 17,0 0,54
Gesamt 92.928 1.513.484 14,19 231,1 16,3 0,63

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 8.295 80.188 1,56 15,1 9,7 0,04
Frauen 4.830 37.026 3,89 29,8 7,7 0,08
Gesamt 13.125 117.214 2,00 17,9 8,9 0,05

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 3.735 38.061 3,00 30,6 10,2 0,08
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 26.030 233.641 4,91 44,0 9,0 0,12
Frauen 8.485 73.866 6,83 59,4 8,7 0,16
Gesamt 34.515 307.507 5,27 47,0 8,9 0,13

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 32.374 644.044 6,10 121,4 19,9 0,33
Frauen 7.083 136.584 5,70 109,9 19,3 0,30
Gesamt 39.457 780.628 6,03 119,2 19,8 0,33

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 7.826 126.893 1,48 23,9 16,2 0,07
Frauen 2.514 41.049 2,02 33,0 16,3 0,09
Gesamt 10.340 167.942 1,58 25,7 16,2 0,07

Gesamt
Männer 509.062 5.804.211 95,96 1.094,1 11,4 3,00
Frauen 136.219 1.611.131 109,58 1.296,1 11,8 3,55
Gesamt 645.281 7.415.342 98,55 1.132,5 11,5 3,10

davon Arbeitsunfälle
Männer 6.716 148.371 1,27 28,0 22,1 0,08
Frauen 1.419 28.788 1,14 23,2 20,3 0,06
Gesamt 8.135 177.159 1,24 27,1 21,8 0,07

davon Rehafälle
Männer 10.269 292.459 1,94 55,1 28,5 0,15
Frauen 2.484 77.610 2,00 62,4 31,2 0,17
Gesamt 12.753 370.069 1,95 56,5 29,0 0,15
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A.1.7  Mitglieder ohne Rentner

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 321.077 1.834.910 12,92 73,8 5,7 0,20
Frauen 270.455 1.567.670 13,55 78,6 5,8 0,22
Gesamt 591.532 3.402.580 13,20 75,9 5,8 0,21

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 48.646 1.347.008 1,96 54,2 27,7 0,15
Frauen 50.400 1.772.692 2,53 88,8 35,2 0,24
Gesamt 99.046 3.119.700 2,21 69,6 31,5 0,19

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 17.247 301.026 0,69 12,1 17,5 0,03
Frauen 14.852 251.771 0,74 12,6 17,0 0,03
Gesamt 32.099 552.797 0,72 12,3 17,2 0,03

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 144.995 5.667.339 5,83 228,0 39,1 0,62
Frauen 183.212 7.090.471 9,18 355,3 38,7 0,97
Gesamt 328.207 12.757.810 7,32 284,7 38,9 0,78

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 61.980 974.034 2,49 39,2 15,7 0,11
Frauen 78.331 992.965 3,92 49,8 12,7 0,14
Gesamt 140.311 1.966.999 3,13 43,9 14,0 0,12

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 42.223 318.906 1,70 12,8 7,6 0,04
Frauen 33.224 234.446 1,66 11,8 7,1 0,03
Gesamt 75.447 553.352 1,68 12,4 7,3 0,03

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 35.819 342.592 1,44 13,8 9,6 0,04
Frauen 35.262 332.693 1,77 16,7 9,4 0,05
Gesamt 71.081 675.285 1,59 15,1 9,5 0,04

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 89.601 2.175.404 3,60 87,5 24,3 0,24
Frauen 58.191 1.032.959 2,92 51,8 17,8 0,14
Gesamt 147.792 3.208.363 3,30 71,6 21,7 0,20

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 877.154 5.867.980 35,28 236,0 6,7 0,65
Frauen 832.549 5.507.024 41,71 275,9 6,6 0,76
Gesamt 1.709.703 11.375.004 38,15 253,8 6,7 0,70

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 316.293 2.138.147 12,72 86,0 6,8 0,24
Frauen 243.512 1.463.607 12,20 73,3 6,0 0,20
Gesamt 559.805 3.601.754 12,49 80,4 6,4 0,22

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 46.634 618.624 1,88 24,9 13,3 0,07
Frauen 30.500 341.002 1,53 17,1 11,2 0,05
Gesamt 77.134 959.626 1,72 21,4 12,4 0,06

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 583.299 11.173.736 23,46 449,5 19,2 1,23
Frauen 367.511 7.782.366 18,41 389,9 21,2 1,07
Gesamt 950.810 18.956.102 21,21 423,0 19,9 1,16

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 37.435 432.928 1,51 17,4 11,6 0,05
Frauen 88.903 773.683 4,45 38,8 8,7 0,11
Gesamt 126.338 1.206.611 2,82 26,9 9,6 0,07

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 52.156 565.251 2,61 28,3 10,8 0,08
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 169.739 1.704.867 6,83 68,6 10,0 0,19
Frauen 184.969 1.708.237 9,27 85,6 9,2 0,23
Gesamt 354.708 3.413.104 7,91 76,2 9,6 0,21

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 273.349 5.599.754 11,00 225,3 20,5 0,62
Frauen 154.890 3.116.260 7,76 156,1 20,1 0,43
Gesamt 428.239 8.716.014 9,55 194,5 20,4 0,53

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 35.997 750.579 1,45 30,2 20,9 0,08
Frauen 41.307 842.068 2,07 42,2 20,4 0,12
Gesamt 77.304 1.592.647 1,72 35,5 20,6 0,10

Gesamt
Männer 3.108.386 41.377.455 125,03 1.664,4 13,3 4,56
Frauen 2.727.460 35.505.750 136,66 1.779,0 13,0 4,87
Gesamt 5.835.846 76.883.205 130,21 1.715,4 13,2 4,70

davon Arbeitsunfälle
Männer 98.807 2.223.242 3,97 89,4 22,5 0,25
Frauen 44.918 930.104 2,25 46,6 20,7 0,13
Gesamt 143.725 3.153.346 3,21 70,4 21,9 0,19

davon Rehafälle
Männer 54.307 1.713.867 2,18 68,9 31,6 0,19
Frauen 44.540 1.452.764 2,23 72,8 32,6 0,20
Gesamt 98.847 3.166.631 2,21 70,7 32,0 0,19
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A.1.8  Beschäftigte Mitglieder insgesamt

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 317.444 1.808.450 13,86 79,0 5,7 0,22
Frauen 267.039 1.539.668 14,50 83,6 5,8 0,23
Gesamt 584.483 3.348.118 14,15 81,0 5,7 0,22

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 47.380 1.275.593 2,07 55,7 26,9 0,15
Frauen 49.034 1.690.289 2,66 91,8 34,5 0,25
Gesamt 96.414 2.965.882 2,33 71,8 30,8 0,20

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 16.772 279.047 0,73 12,2 16,6 0,03
Frauen 14.397 238.372 0,78 13,0 16,6 0,04
Gesamt 31.169 517.419 0,75 12,5 16,6 0,03

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 136.725 5.043.789 5,97 220,2 36,9 0,60
Frauen 174.156 6.381.218 9,46 346,6 36,6 0,95
Gesamt 310.881 11.425.007 7,52 276,5 36,8 0,76

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 60.312 918.611 2,63 40,1 15,2 0,11
Frauen 76.437 938.590 4,15 51,0 12,3 0,14
Gesamt 136.749 1.857.201 3,31 45,0 13,6 0,12

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 41.797 309.499 1,82 13,5 7,4 0,04
Frauen 32.798 227.374 1,78 12,4 6,9 0,03
Gesamt 74.595 536.873 1,81 13,0 7,2 0,04

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 35.394 334.049 1,55 14,6 9,4 0,04
Frauen 34.724 325.553 1,89 17,7 9,4 0,05
Gesamt 70.118 659.602 1,70 16,0 9,4 0,04

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 87.193 2.071.844 3,81 90,4 23,8 0,25
Frauen 56.805 983.876 3,09 53,4 17,3 0,15
Gesamt 143.998 3.055.720 3,49 74,0 21,2 0,20

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 869.031 5.782.682 37,94 252,4 6,7 0,69
Frauen 823.625 5.424.288 44,74 294,6 6,6 0,81
Gesamt 1.692.656 11.206.970 40,97 271,2 6,6 0,74

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 312.472 2.086.624 13,64 91,1 6,7 0,25
Frauen 240.162 1.416.872 13,04 77,0 5,9 0,21
Gesamt 552.634 3.503.496 13,38 84,8 6,3 0,23

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 45.818 597.877 2,00 26,1 13,1 0,07
Frauen 29.950 327.522 1,63 17,8 10,9 0,05
Gesamt 75.768 925.399 1,83 22,4 12,2 0,06

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 572.657 10.690.091 25,00 466,7 18,7 1,28
Frauen 358.394 7.385.462 19,47 401,2 20,6 1,10
Gesamt 931.051 18.075.553 22,53 437,5 19,4 1,20

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 36.736 420.771 1,60 18,4 11,5 0,05
Frauen 87.445 751.216 4,75 40,8 8,6 0,11
Gesamt 124.181 1.171.987 3,01 28,4 9,4 0,08

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 50.974 548.204 2,77 29,8 10,8 0,08
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 166.492 1.636.648 7,27 71,5 9,8 0,20
Frauen 181.387 1.638.877 9,85 89,0 9,0 0,24
Gesamt 347.879 3.275.525 8,42 79,3 9,4 0,22

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 269.730 5.466.791 11,77 238,7 20,3 0,65
Frauen 152.234 3.019.887 8,27 164,0 19,8 0,45
Gesamt 421.964 8.486.678 10,21 205,4 20,1 0,56

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 35.261 713.816 1,54 31,2 20,2 0,09
Frauen 40.405 799.444 2,19 43,4 19,8 0,12
Gesamt 75.666 1.513.260 1,83 36,6 20,0 0,10

Gesamt
Männer 3.057.961 39.557.211 133,49 1.726,8 12,9 4,73
Frauen 2.677.010 33.759.455 145,40 1.833,7 12,6 5,02
Gesamt 5.734.971 73.316.666 138,80 1.774,4 12,8 4,86

davon Arbeitsunfälle
Männer 98.104 2.192.489 4,28 95,7 22,4 0,26
Frauen 44.561 914.011 2,42 49,7 20,5 0,14
Gesamt 142.665 3.106.500 3,45 75,2 21,8 0,21

davon Rehafälle
Männer 51.031 1.593.960 2,23 69,6 31,2 0,19
Frauen 41.692 1.356.918 2,26 73,7 32,6 0,20
Gesamt 92.723 2.950.878 2,24 71,4 31,8 0,20
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Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall

KG-Fälle KG-Tage KG-Fälle KG-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 3.143 144.766 0,13 5,8 46,1

Frauen 2.813 127.674 0,14 6,4 45,4

Gesamt 5.956 272.440 0,13 6,1 45,7

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 6.879 808.185 0,28 32,5 117,5

Frauen 8.759 1.069.073 0,44 53,6 122,1

Gesamt 15.638 1.877.258 0,35 41,9 120,0

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 
(E00–E90)

Männer 1.177 101.057 0,05 4,1 85,9

Frauen 1.003 74.954 0,05 3,8 74,7

Gesamt 2.180 176.011 0,05 3,9 80,7

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 25.438 2.886.202 1,02 116,1 113,5

Frauen 30.716 3.703.952 1,54 185,6 120,6

Gesamt 56.154 6.590.154 1,25 147,0 117,4

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 4.320 379.869 0,17 15,3 87,9

Frauen 4.309 345.227 0,22 17,3 80,1

Gesamt 8.629 725.096 0,19 16,2 84,0

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 1.208 71.424 0,05 2,9 59,1

Frauen 748 47.309 0,04 2,4 63,3

Gesamt 1.956 118.733 0,04 2,7 60,7

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 867 62.814 0,03 2,5 72,5

Frauen 823 65.864 0,04 3,3 80,0

Gesamt 1.690 128.678 0,04 2,9 76,1

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 10.450 992.068 0,42 39,9 94,9

Frauen 3.830 409.660 0,19 20,5 107,0

Gesamt 14.280 1.401.728 0,32 31,3 98,2

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 6.456 339.893 0,26 13,7 52,7

Frauen 6.492 289.761 0,33 14,5 44,6

Gesamt 12.948 629.654 0,29 14,1 48,6

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 7.241 369.267 0,29 14,9 51,0

Frauen 4.094 247.669 0,21 12,4 60,5

Gesamt 11.335 616.936 0,25 13,8 54,4

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 2.511 134.082 0,10 5,4 53,4

Frauen 1.147 73.974 0,06 3,7 64,5

Gesamt 3.658 208.056 0,08 4,6 56,9

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 53.131 3.855.151 2,14 155,1 72,6

Frauen 37.931 2.997.016 1,90 150,2 79,0

Gesamt 91.062 6.852.167 2,03 152,9 75,3

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 1.917 99.954 0,08 4,0 52,1

Frauen 2.984 140.988 0,15 7,1 47,3

Gesamt 4.901 240.942 0,11 5,4 49,2

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – –

Frauen 1.537 46.994 0,08 2,4 30,6

Gesamt – – – – –

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde 
(R00–R99)

Männer 5.312 478.085 0,21 19,2 90,0

Frauen 4.902 423.430 0,25 21,2 86,4

Gesamt 10.214 901.515 0,23 20,1 88,3

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 20.922 1.179.664 0,84 47,5 56,4

Frauen 12.964 786.563 0,65 39,4 60,7

Gesamt 33.886 1.966.227 0,76 43,9 58,0

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 
(Z00–Z99)

Männer 3.694 314.332 0,15 12,6 85,1

Frauen 3.761 323.524 0,19 16,2 86,0

Gesamt 7.455 637.856 0,17 14,2 85,6

Gesamt

Männer 155.256 12.270.435 6,25 493,6 79,0

Frauen 129.462 11.222.701 6,49 562,3 86,7

Gesamt 284.718 23.493.136 6,35 524,2 82,5

davon Arbeitsunfälle

Männer 498 56.994 0,02 2,3 114,5

Frauen 181 21.284 0,01 1,1 117,6

Gesamt 679 78.278 0,02 1,8 115,3

A.2	 Krankengeld-Kennzahlen – der Mitglieder ohne Rentner – 
mit Gliederung nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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Dauer der Arbeitsunfähigkeit Mitglieder ohne Rentner: 4.481.898
Zahl der AU-Fälle Summe der AU-Tage AU-Tage je Fall

in Kalendertagen absolut in % absolut in % in der Woche bis zur Woche
1. Woche 1 648.092 11,1 648.092 0,8 1,0 1,0

2 635.160 10,9 1.270.320 1,7 2,0 1,5
3 725.300 12,4 2.175.900 2,8 3,0 2,0
4 562.716 9,6 2.250.864 2,9 4,0 2,5
5 795.152 13,6 3.975.760 5,2 5,0 3,1
6 224.713 3,9 1.348.278 1,8 6,0 3,3
7 186.201 3,2 1.303.407 1,7 7,0 3,4

Summe/Durchschnitt 3.777.334 64,7 12.972.621 16,9 3,4 3,4
2. Woche 8 214.292 3,7 1.714.336 2,2 8,0 3,7

9 180.830 3,1 1.627.470 2,1 9,0 3,9
10 168.363 2,9 1.683.630 2,2 10,0 4,2
11 139.192 2,4 1.531.112 2,0 11,0 4,4
12 195.643 3,4 2.347.716 3,1 12,0 4,7
13 62.000 1,1 806.000 1,1 13,0 4,8
14 59.057 1,0 826.798 1,1 14,0 4,9
Summe/Durchschnitt 1.019.377 17,5 10.537.062 13,7 10,3 4,9

3. Woche 15 77.646 1,3 1.164.690 1,5 15,0 5,1
16 59.640 1,0 954.240 1,2 16,0 5,2
17 53.664 0,9 912.288 1,2 17,0 5,3
18 48.134 0,8 866.412 1,1 18,0 5,4
19 63.204 1,1 1.200.876 1,6 19,0 5,6
20 24.015 0,4 480.300 0,6 20,0 5,7
21 26.648 0,5 559.608 0,7 21,0 5,8
Summe/Durchschnitt 352.951 6,1 6.138.414 8,0 17,4 5,8

4. Woche 22 53.970 0,9 1.187.340 1,5 22,0 5,9
23 25.872 0,4 595.056 0,8 23,0 6,0
24 24.905 0,4 597.720 0,8 24,0 6,1
25 24.473 0,4 611.825 0,8 25,0 6,2
26 34.299 0,6 891.774 1,2 26,0 6,3
27 14.266 0,2 385.182 0,5 27,0 6,4
28 17.570 0,3 491.960 0,6 28,0 6,4
Summe/Durchschnitt 195.355 3,4 4.760.857 6,2 24,4 6,4

5. Woche 29 30.286 0,5 878.294 1,1 29,0 6,6
30 17.005 0,3 510.150 0,7 30,0 6,6
31 15.663 0,3 485.553 0,6 31,0 6,7
32 15.851 0,3 507.232 0,7 32,0 6,8
33 19.784 0,3 652.872 0,9 33,0 6,9
34 9.166 0,2 311.644 0,4 34,0 6,9
35 9.969 0,2 348.915 0,5 35,0 7,0
Summe/Durchschnitt 117.724 2,0 3.694.660 4,8 31,4 7,0

6. Woche 36 17.559 0,3 632.124 0,8 36,0 7,1
37 10.485 0,2 387.945 0,5 37,0 7,1
38 10.808 0,2 410.704 0,5 38,0 7,2
39 11.783 0,2 459.537 0,6 39,0 7,3
40 16.724 0,3 668.960 0,9 40,0 7,4
41 8.236 0,1 337.676 0,4 41,0 7,4
42 27.667 0,5 1.162.014 1,5 42,0 7,6
Summe/Durchschnitt 103.262 1,8 4.058.960 5,3 39,3 7,6

7. Woche Summe/Durchschnitt 50.013 0,9 2.251.815 2,9 45,0 7,9
8. Woche Summe/Durchschnitt 26.043 0,5 1.376.785 1,8 52,9 8,1
9. Woche Summe/Durchschnitt 19.968 0,3 1.195.288 1,6 59,9 8,3
10. Woche Summe/Durchschnitt 15.399 0,3 1.031.409 1,3 67,0 8,5
11. Woche Summe/Durchschnitt 13.453 0,2 994.681 1,3 73,9 8,6
12. Woche Summe/Durchschnitt 11.245 0,2 911.084 1,2 81,0 8,8
13.–26. Woche Summe/Durchschnitt 79.428 1,4 9.735.155 12,7 122,6 10,3
27.–52. Woche Summe/Durchschnitt 38.099 0,7 9.658.098 12,6 253,5 11,9
53.–78. Woche Summe/Durchschnitt 15.457 0,3 7.153.457 9,3 462,8 13,1
>78 Wochen Summe/Durchschnitt 738 0,0 412.859 0,5 559,4 13,2
Gesamt Summe/Durchschnitt 5.835.846 100 76.883.205 100 13,2 13,2

A.3	 AU-Kennzahlen – der Mitglieder ohne Rentner –  
mit Gliederung nach AU-Dauer in Kalendertagen und Wochen (Berichtsjahr 2017)
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A.4.1  Männer – sortiert nach Fallzahl

ICD-10-Code Diagnosebezeichnung absolut je 1.000 Mitglieder Tage je Fall

AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten 
Lokalisationen der oberen Atemwege

453.564 2.722.429 182,44 1.095,1 6,0

M54 Rückenschmerzen 232.438 3.251.175 93,50 1.307,8 14,0

A09 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 
infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs

164.941 759.412 66,35 305,5 4,6

K08 Sonstige Krankheiten der Zähne und des Zahnhalteapparates 102.100 267.917 41,07 107,8 2,6

B34 Viruskrankheit nicht näher bezeichneter Lokalisation 79.564 476.391 32,00 191,6 6,0

J20 Akute Bronchitis 72.126 550.014 29,01 221,2 7,6

K52 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 64.796 305.664 26,06 123,0 4,7

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 55.247 416.073 22,22 167,4 7,5

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen 39.823 1.048.319 16,02 421,7 26,3

T14 Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion 39.525 532.341 15,90 214,1 13,5

R10 Bauch- und Beckenschmerzen 38.870 283.960 15,64 114,2 7,3

J00 Akute Rhinopharyngitis [Erkältungsschnupfen] 37.503 204.220 15,09 82,2 5,5

M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 34.942 605.037 14,06 243,4 17,3

J03 Akute Tonsillitis 34.444 209.517 13,85 84,3 6,1

F32 Depressive Episode 33.653 1.860.579 13,54 748,4 55,3

J01 Akute Sinusitis 33.060 204.081 13,30 82,1 6,2

J02 Akute Pharyngitis 32.632 183.379 13,13 73,8 5,6

J32 Chronische Sinusitis 32.337 221.952 13,01 89,3 6,9

K29 Gastritis und Duodenitis 31.241 188.012 12,57 75,6 6,0

M75 Schulterläsionen 29.856 972.232 12,01 391,1 32,6

A.4.2  Männer – sortiert nach Tagen

ICD-10-Code Diagnosebezeichnung absolut je 1.000 Mitglieder Tage je Fall

AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

M54 Rückenschmerzen 232.438 3.251.175 93,50 1.307,8 14,0

J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten 
Lokalisationen der oberen Atemwege

453.564 2.722.429 182,44 1.095,1 6,0

F32 Depressive Episode 33.653 1.860.579 13,54 748,4 55,3

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen 39.823 1.048.319 16,02 421,7 26,3

M75 Schulterläsionen 29.856 972.232 12,01 391,1 32,6

M51 Sonstige Bandscheibenschäden 26.564 856.498 10,69 344,5 32,2

A09 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 
infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs

164.941 759.412 66,35 305,5 4,6

M23 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement] 24.899 750.510 10,02 301,9 30,1

F33 Rezidivierende depressive Störung 9.570 618.280 3,85 248,7 64,6

M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 34.942 605.037 14,06 243,4 17,3

J20 Akute Bronchitis 72.126 550.014 29,01 221,2 7,6

F48 Andere neurotische Störungen 20.410 542.043 8,21 218,0 26,6

M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 14.079 539.856 5,66 217,2 38,3

S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und 
von Bändern des Kniegelenkes

17.284 539.575 6,95 217,0 31,2

T14 Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion 39.525 532.341 15,90 214,1 13,5

B34 Viruskrankheit nicht näher bezeichneter Lokalisation 79.564 476.391 32,00 191,6 6,0

M77 Sonstige Enthesopathien 27.382 465.958 11,01 187,4 17,0

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 55.247 416.073 22,22 167,4 7,5

S93 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bänder in Höhe 
des oberen Sprunggelenkes und des Fußes

25.814 401.067 10,38 161,3 15,5

F45 Somatoforme Störungen 14.006 385.377 5,63 155,0 27,5

A.4	 AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner – nach Geschlecht – sortiert nach Fallzahl und nach Tagen – 
mit Gliederung nach den wichtigsten Einzeldiagnosen (Berichtsjahr 2017)
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A.4.3  Frauen – sortiert nach Fallzahl 

ICD-10-Code Diagnosebezeichnung absolut je 1.000 Mitglieder Tage je Fall

AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten 
Lokalisationen der oberen Atemwege

410.480 2.508.178 205,67 1.256,7 6,1

M54 Rückenschmerzen 137.448 2.031.262 68,87 1.017,7 14,8

A09 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 
infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs

130.803 616.094 65,54 308,7 4,7

K08 Sonstige Krankheiten der Zähne und des Zahnhalteapparates 78.648 227.980 39,41 114,2 2,9

B34 Viruskrankheit nicht näher bezeichneter Lokalisation 71.434 438.359 35,79 219,6 6,1

J20 Akute Bronchitis 61.737 474.020 30,93 237,5 7,7

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen 59.238 1.568.951 29,68 786,1 26,5

R10 Bauch- und Beckenschmerzen 56.096 395.181 28,11 198,0 7,0

K52 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 49.920 244.916 25,01 122,7 4,9

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 49.220 368.683 24,66 184,7 7,5

J01 Akute Sinusitis 43.040 265.142 21,56 132,9 6,2

F32 Depressive Episode 41.200 2.262.079 20,64 1.133,4 54,9

G43 Migräne 40.816 168.688 20,45 84,5 4,1

J32 Chronische Sinusitis 40.635 264.451 20,36 132,5 6,5

J03 Akute Tonsillitis 38.111 227.991 19,10 114,2 6,0

J02 Akute Pharyngitis 36.670 204.450 18,37 102,4 5,6

J00 Akute Rhinopharyngitis [Erkältungsschnupfen] 34.286 188.608 17,18 94,5 5,5

K29 Gastritis und Duodenitis 32.775 201.387 16,42 100,9 6,1

F48 Andere neurotische Störungen 29.346 803.862 14,70 402,8 27,4

J98 Sonstige Krankheiten der Atemwege 26.963 169.755 13,51 85,1 6,3

A.4.4  Frauen – sortiert nach Tagen

ICD-10-Code Diagnosebezeichnung absolut je 1.000 Mitglieder Tage je Fall

AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten 
Lokalisationen der oberen Atemwege

410.480 2.508.178 205,67 1.256,7 6,1

F32 Depressive Episode 41.200 2.262.079 20,64 1.133,4 54,9

M54 Rückenschmerzen 137.448 2.031.262 68,87 1.017,7 14,8

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen 59.238 1.568.951 29,68 786,1 26,5

F33 Rezidivierende depressive Störung 12.538 872.049 6,28 436,9 69,6

F48 Andere neurotische Störungen 29.346 803.862 14,70 402,8 27,4

C50 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 10.173 726.281 5,10 363,9 71,4

A09 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 
infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs

130.803 616.094 65,54 308,7 4,7

M51 Sonstige Bandscheibenschäden 16.454 603.285 8,24 302,3 36,7

M75 Schulterläsionen 18.204 600.007 9,12 300,6 33,0

F45 Somatoforme Störungen 18.624 517.163 9,33 259,1 27,8

J20 Akute Bronchitis 61.737 474.020 30,93 237,5 7,7

F41 Andere Angststörungen 9.269 470.114 4,64 235,6 50,7

B34 Viruskrankheit nicht näher bezeichneter Lokalisation 71.434 438.359 35,79 219,6 6,1

M23 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement] 12.148 410.415 6,09 205,6 33,8

R10 Bauch- und Beckenschmerzen 56.096 395.181 28,11 198,0 7,0

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 49.220 368.683 24,66 184,7 7,5

M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 7.973 353.452 3,99 177,1 44,3

M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 17.973 351.967 9,01 176,4 19,6

M77 Sonstige Enthesopathien 15.996 317.008 8,01 158,8 19,8

A.4	 AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner – nach Geschlecht – sortiert nach Fallzahl und nach Tagen – 
mit Gliederung nach den wichtigsten Einzeldiagnosen (Berichtsjahr 2017)
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A.4.5  Gesamt – sortiert nach Fallzahl

ICD-10-Code Diagnosebezeichnung absolut je 1.000 Mitglieder Tage je Fall

AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten 
Lokalisationen der oberen Atemwege

864.044 5.230.607 192,79 1.167,1 6,1

M54 Rückenschmerzen 369.886 5.282.437 82,53 1.178,6 14,3

A09 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 
infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs

295.744 1.375.506 65,99 306,9 4,7

K08 Sonstige Krankheiten der Zähne und des Zahnhalteapparates 180.748 495.897 40,33 110,6 2,7

B34 Viruskrankheit nicht näher bezeichneter Lokalisation 150.998 914.750 33,69 204,1 6,1

J20 Akute Bronchitis 133.863 1.024.034 29,87 228,5 7,7

K52 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 114.716 550.580 25,60 122,9 4,8

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 104.467 784.756 23,31 175,1 7,5

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen 99.061 2.617.270 22,10 584,0 26,4

R10 Bauch- und Beckenschmerzen 94.966 679.141 21,19 151,5 7,2

J01 Akute Sinusitis 76.100 469.223 16,98 104,7 6,2

F32 Depressive Episode 74.853 4.122.658 16,70 919,9 55,1

J32 Chronische Sinusitis 72.972 486.403 16,28 108,5 6,7

J03 Akute Tonsillitis 72.555 437.508 16,19 97,6 6,0

J00 Akute Rhinopharyngitis [Erkältungsschnupfen] 71.789 392.828 16,02 87,7 5,5

J02 Akute Pharyngitis 69.302 387.829 15,46 86,5 5,6

K29 Gastritis und Duodenitis 64.016 389.399 14,28 86,9 6,1

T14 Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion 59.914 781.236 13,37 174,3 13,0

G43 Migräne 56.901 234.020 12,70 52,2 4,1

J98 Sonstige Krankheiten der Atemwege 55.132 348.663 12,30 77,8 6,3

A.4.6  Gesamt – sortiert nach Tagen

ICD-10-Code Diagnosebezeichnung absolut je 1.000 Mitglieder Tage je Fall

AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

M54 Rückenschmerzen 369.886 5.282.437 82,53 1.178,6 14,3

J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten 
Lokalisationen der oberen Atemwege

864.044 5.230.607 192,79 1.167,1 6,1

F32 Depressive Episode 74.853 4.122.658 16,70 919,9 55,1

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen 99.061 2.617.270 22,10 584,0 26,4

M75 Schulterläsionen 48.060 1.572.239 10,72 350,8 32,7

F33 Rezidivierende depressive Störung 22.108 1.490.329 4,93 332,5 67,4

M51 Sonstige Bandscheibenschäden 43.018 1.459.783 9,60 325,7 33,9

A09 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 
infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs

295.744 1.375.506 65,99 306,9 4,7

F48 Andere neurotische Störungen 49.756 1.345.905 11,10 300,3 27,1

M23 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement] 37.047 1.160.925 8,27 259,0 31,3

J20 Akute Bronchitis 133.863 1.024.034 29,87 228,5 7,7

M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 52.915 957.004 11,81 213,5 18,1

B34 Viruskrankheit nicht näher bezeichneter Lokalisation 150.998 914.750 33,69 204,1 6,1

F45 Somatoforme Störungen 32.630 902.540 7,28 201,4 27,7

M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 22.052 893.308 4,92 199,3 40,5

F41 Andere Angststörungen 16.680 825.468 3,72 184,2 49,5

S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bändern 
des Kniegelenkes

25.428 812.736 5,67 181,3 32,0

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 104.467 784.756 23,31 175,1 7,5

M77 Sonstige Enthesopathien 43.378 782.966 9,68 174,7 18,1

T14 Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion 59.914 781.236 13,37 174,3 13,0

A.4	 AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner – nach Geschlecht – sortiert nach Fallzahl und nach Tagen – 
mit Gliederung nach den wichtigsten Einzeldiagnosen (Berichtsjahr 2017)
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A.5.1  AU-Fälle je 100 Mitglieder ohne Rentner – nach Altersgruppen (Teil 1)

Diagnosehauptgruppen Geschlecht AU-Fälle je 100 Mitglieder nach Altersgruppen

<20 20–24 25–29 30–34 35–39 40–44

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 33,1 25,5 16,3 13,7 13,0 11,9
Frauen 31,8 25,4 16,5 13,3 12,8 12,0
Gesamt 32,6 25,5 16,4 13,5 12,9 11,9

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 0,5 0,5 0,6 0,8 1,0 1,3
Frauen 0,6 0,8 1,0 1,2 1,7 2,5
Gesamt 0,5 0,7 0,8 1,0 1,3 1,9

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 
(E00–E90)

Männer 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,6
Frauen 0,6 0,5 0,6 0,6 0,7 0,7
Gesamt 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,7

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 3,8 4,9 4,8 4,8 5,4 5,9
Frauen 7,3 8,2 7,5 7,2 8,0 8,8
Gesamt 5,1 6,4 6,1 5,9 6,6 7,2

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 3,7 3,3 2,3 1,9 2,0 2,3
Frauen 6,2 6,1 4,1 3,3 3,4 3,7
Gesamt 4,6 4,5 3,1 2,5 2,7 2,9

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 1,4 1,2 1,0 1,1 1,3 1,5
Frauen 1,8 1,6 1,3 1,2 1,3 1,3
Gesamt 1,6 1,4 1,1 1,2 1,3 1,4

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 2,1 1,5 1,2 1,2 1,4 1,5
Frauen 2,5 2,3 1,7 1,5 1,6 1,7
Gesamt 2,2 1,9 1,5 1,4 1,5 1,6

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 1,6 1,3 1,1 1,3 1,7 2,4
Frauen 2,9 2,1 1,8 1,7 1,8 2,3
Gesamt 2,1 1,7 1,4 1,4 1,7 2,3

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 67,7 51,7 36,8 34,9 35,5 34,7
Frauen 75,3 61,7 45,7 39,8 40,1 39,5
Gesamt 70,7 56,1 41,0 37,1 37,7 37,0

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 18,8 15,7 11,0 9,8 10,3 11,3
Frauen 21,1 17,3 11,0 8,9 9,3 10,4
Gesamt 19,7 16,4 11,0 9,4 9,8 10,8

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 3,5 2,9 2,1 1,7 1,6 1,6
Frauen 2,7 2,3 1,4 1,2 1,2 1,4
Gesamt 3,2 2,6 1,8 1,5 1,4 1,5

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 11,9 14,4 14,4 15,0 17,9 22,1
Frauen 10,9 11,8 10,7 10,4 12,8 16,8
Gesamt 11,5 13,3 12,7 12,9 15,5 19,6

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 0,9 1,0 0,9 1,0 1,2 1,4
Frauen 8,6 6,6 4,8 4,2 4,4 4,3
Gesamt 4,0 3,5 2,8 2,5 2,7 2,8

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 0,7 2,4 6,7 8,4 5,2 1,4
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde 
(R00–R99)

Männer 15,8 10,9 6,5 5,4 5,4 5,8
Frauen 22,0 15,5 10,5 8,7 8,3 8,1
Gesamt 18,3 12,9 8,4 6,9 6,7 6,9

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 24,8 19,7 13,1 10,1 9,5 9,6
Frauen 14,5 11,2 7,4 5,7 5,7 6,5
Gesamt 20,7 16,0 10,5 8,1 7,7 8,2

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 
(Z00–Z99)

Männer 0,9 1,0 0,9 0,9 1,0 1,3
Frauen 1,4 1,7 2,0 2,1 2,0 1,8
Gesamt 1,1 1,3 1,4 1,5 1,5 1,5

Gesamt
Männer 191,0 156,4 113,5 103,9 108,9 115,4
Frauen 211,2 177,8 135,2 119,6 120,5 123,4
Gesamt 199,0 165,8 123,6 111,0 114,3 119,1

davon Arbeitsunfälle
Männer 8,4 6,0 4,1 3,4 3,5 3,6
Frauen 4,6 3,3 2,1 1,6 1,6 1,8
Gesamt 6,9 4,8 3,2 2,5 2,6 2,8

davon Rehafälle
Männer 0,4 0,4 0,5 0,7 1,0 1,6
Frauen 0,9 0,4 0,6 0,8 1,2 1,7
Gesamt 0,6 0,4 0,5 0,7 1,1 1,7
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A.5.1  AU-Fälle je 100 Mitglieder ohne Rentner – nach Altersgruppen (Teil 2)

Diagnosehauptgruppen Geschlecht AU-Fälle je 100 Mitglieder nach Altersgruppen

45–49 50–54 55–59 60–64 ≥ 65 Gesamt

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 10,6 10,0 9,9 8,1 1,3 12,9
Frauen 11,4 11,5 11,5 10,2 1,8 13,6
Gesamt 10,9 10,6 10,6 9,0 1,5 13,2

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 1,9 2,6 4,3 4,5 1,1 2,0
Frauen 3,3 3,9 4,2 3,8 1,0 2,5
Gesamt 2,5 3,2 4,3 4,2 1,1 2,2

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 
(E00–E90)

Männer 0,7 1,0 1,3 1,3 0,2 0,7
Frauen 0,8 0,9 1,0 0,9 0,2 0,7
Gesamt 0,8 0,9 1,1 1,2 0,2 0,7

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 6,1 6,8 7,4 6,9 1,1 5,8
Frauen 9,7 10,8 11,8 11,9 2,2 9,2
Gesamt 7,7 8,6 9,2 8,9 1,5 7,3

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 2,5 2,7 3,0 2,8 0,4 2,5
Frauen 4,0 4,3 3,8 3,0 0,7 3,9
Gesamt 3,2 3,4 3,4 2,9 0,5 3,1

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 1,6 2,0 2,8 2,8 0,7 1,7
Frauen 1,5 1,9 2,5 3,1 0,9 1,7
Gesamt 1,6 2,0 2,7 2,9 0,7 1,7

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 1,5 1,5 1,6 1,4 0,2 1,4
Frauen 1,8 1,8 1,9 1,7 0,4 1,8
Gesamt 1,6 1,6 1,8 1,6 0,3 1,6

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 3,7 5,2 7,4 8,4 1,9 3,6
Frauen 3,0 3,8 4,9 5,8 1,3 2,9
Gesamt 3,4 4,6 6,3 7,3 1,7 3,3

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 32,8 32,2 33,5 28,5 5,4 35,3
Frauen 37,9 38,5 40,8 37,2 7,6 41,7
Gesamt 35,1 35,0 36,6 32,0 6,2 38,2

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 12,4 14,1 16,6 13,7 2,1 12,7
Frauen 11,6 13,7 15,5 14,3 2,9 12,2
Gesamt 12,1 13,9 16,1 13,9 2,4 12,5

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 1,7 1,8 2,0 1,8 0,3 1,9
Frauen 1,6 1,7 1,7 1,6 0,3 1,5
Gesamt 1,7 1,8 1,9 1,7 0,3 1,7

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 25,5 29,7 36,4 36,1 6,1 23,5
Frauen 21,0 25,5 29,1 29,9 6,1 18,4
Gesamt 23,5 27,9 33,3 33,6 6,1 21,2

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 1,6 1,9 2,3 2,3 0,4 1,5
Frauen 4,4 4,4 3,8 3,4 0,7 4,5
Gesamt 2,9 3,0 3,0 2,7 0,5 2,8

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 0,2 0,1 0,1 0,1 – 2,6
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde 
(R00–R99)

Männer 6,0 6,7 7,8 7,5 1,4 6,8
Frauen 8,0 8,3 8,8 8,6 1,9 9,3
Gesamt 6,9 7,4 8,2 8,0 1,6 7,9

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 10,0 10,0 10,2 8,5 1,5 11,0
Frauen 7,4 8,5 9,6 9,0 2,2 7,8
Gesamt 8,8 9,3 9,9 8,7 1,8 9,6

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 
(Z00–Z99)

Männer 1,3 1,7 2,7 2,4 0,5 1,5
Frauen 1,7 2,1 2,9 2,7 0,7 2,1
Gesamt 1,5 1,9 2,8 2,5 0,5 1,7

Gesamt
Männer 120,1 130,1 149,4 137,3 24,6 125,0
Frauen 129,6 141,9 154,3 147,5 30,9 136,7
Gesamt 124,4 135,3 151,5 141,4 26,9 130,2

davon Arbeitsunfälle
Männer 3,9 4,0 4,0 3,4 0,6 4,0
Frauen 2,2 2,5 2,9 2,6 0,8 2,3
Gesamt 3,1 3,3 3,5 3,1 0,6 3,2

davon Rehafälle
Männer 2,3 3,4 4,8 4,8 0,7 2,2
Frauen 2,6 3,6 4,6 5,0 0,8 2,2
Gesamt 2,4 3,5 4,7 4,9 0,7 2,2
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A.5.2  AU-Tage je 100 Mitglieder ohne Rentner – nach Altersgruppen (Teil 1)

Diagnosehauptgruppen Geschlecht AU-Fälle je 100 Mitglieder nach Altersgruppen

<20 20–24 25–29 30–34 35–39 40–44

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 113,8 103,5 77,5 68,0 68,5 67,7
Frauen 119,3 110,2 81,5 70,4 71,1 68,1
Gesamt 116,0 106,5 79,4 69,1 69,7 67,8

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 5,2 9,2 10,4 13,8 19,4 28,3
Frauen 9,7 10,4 17,0 25,0 47,0 78,3
Gesamt 7,0 9,7 13,5 18,9 32,3 51,5

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 
(E00–E90)

Männer 2,0 2,4 3,8 4,4 6,1 9,0
Frauen 3,0 5,3 7,8 8,4 10,5 11,1
Gesamt 2,4 3,7 5,6 6,2 8,2 10,0

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 51,1 124,0 144,8 162,0 201,2 228,3
Frauen 123,7 211,2 232,9 252,1 298,7 328,2
Gesamt 79,9 162,4 185,7 203,0 246,9 274,7

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 13,7 18,5 20,1 21,7 26,4 35,1
Frauen 21,5 31,1 30,6 32,6 39,1 47,3
Gesamt 16,8 24,0 25,0 26,7 32,4 40,7

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 4,3 5,1 5,1 6,5 7,5 9,7
Frauen 5,4 5,6 6,7 6,7 6,6 7,8
Gesamt 4,7 5,4 5,9 6,6 7,1 8,8

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 8,3 7,1 7,6 9,0 11,1 13,2
Frauen 9,9 11,5 12,0 10,8 13,3 16,1
Gesamt 9,0 9,1 9,6 9,8 12,1 14,5

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 8,9 9,8 13,1 17,3 27,3 45,9
Frauen 12,6 12,9 17,7 18,7 25,4 33,6
Gesamt 10,4 11,2 15,2 17,9 26,4 40,2

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 268,3 242,3 201,0 201,8 214,5 223,7
Frauen 320,6 299,7 252,0 238,0 245,6 251,6
Gesamt 289,0 267,6 224,7 218,3 229,1 236,6

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 72,9 76,2 63,1 57,8 64,6 77,1
Frauen 89,3 82,9 60,8 52,2 57,7 62,6
Gesamt 79,4 79,2 62,1 55,3 61,3 70,4

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 29,8 34,6 26,1 20,4 18,8 18,7
Frauen 18,2 19,4 13,8 12,0 13,3 13,4
Gesamt 25,2 27,9 20,4 16,6 16,2 16,2

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 81,5 147,9 177,7 204,2 272,3 366,8
Frauen 80,3 129,6 145,8 159,1 215,3 306,8
Gesamt 81,0 139,8 162,9 183,7 245,6 338,9

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 6,3 7,4 8,1 9,2 11,2 12,6
Frauen 29,0 28,9 28,5 31,9 38,5 39,9
Gesamt 15,3 16,9 17,6 19,5 24,0 25,3

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 4,9 24,9 71,7 91,7 56,7 15,3
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde 
(R00–R99)

Männer 51,3 48,3 42,0 42,5 45,4 58,9
Frauen 83,0 78,5 76,3 70,6 73,3 76,3
Gesamt 63,9 61,6 57,9 55,3 58,5 66,9

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 276,6 280,7 221,1 180,3 188,1 203,4
Frauen 124,9 135,1 107,4 91,2 98,0 121,6
Gesamt 216,6 216,5 168,3 139,8 145,9 165,4

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 
(Z00–Z99)

Männer 7,8 13,0 14,3 15,3 18,1 23,5
Frauen 15,2 22,9 29,8 31,5 35,2 35,7
Gesamt 10,7 17,3 21,5 22,7 26,1 29,2

Gesamt
Männer 1.005,3 1.134,1 1.039,3 1.038,2 1.204,9 1.426,4
Frauen 1.075,0 1.227,3 1.198,7 1.208,5 1.351,4 1.520,3
Gesamt 1.032,9 1.175,1 1.113,4 1.115,6 1.273,5 1.470,0

davon Arbeitsunfälle
Männer 94,0 84,6 70,1 63,6 73,2 85,1
Frauen 40,4 40,8 32,5 26,6 28,2 35,1
Gesamt 72,8 65,3 52,7 46,8 52,1 61,9

davon Rehafälle
Männer 8,3 14,6 17,2 24,2 34,8 51,1
Frauen 16,8 14,0 18,8 25,0 39,0 54,5
Gesamt 11,6 14,3 17,9 24,5 36,7 52,7
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A.5.2  AU-Tage je 100 Mitglieder ohne Rentner – nach Altersgruppen (Teil 2)

Diagnosehauptgruppen Geschlecht AU-Fälle je 100 Mitglieder nach Altersgruppen

45–49 50–54 55–59 60–64 ≥ 65 Gesamt

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 67,6 69,8 79,9 75,5 12,2 73,8
Frauen 71,0 78,2 86,8 88,0 18,6 78,6
Gesamt 69,1 73,5 82,9 80,6 14,6 75,9

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 43,5 73,8 127,2 174,6 49,1 54,2
Frauen 118,2 149,1 163,5 198,8 56,2 88,8
Gesamt 77,5 106,9 142,5 184,4 51,8 69,6

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 
(E00–E90)

Männer 13,1 18,9 22,3 28,8 5,8 12,1
Frauen 14,6 16,9 19,9 20,4 3,2 12,6
Gesamt 13,8 18,0 21,3 25,4 4,8 12,3

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 250,1 286,8 326,0 345,1 56,3 228,0
Frauen 384,2 444,8 510,6 623,0 133,2 355,3
Gesamt 311,0 356,2 404,2 457,6 84,9 284,7

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 41,8 49,4 68,1 74,6 11,9 39,2
Frauen 57,0 69,1 71,4 73,6 13,3 49,8
Gesamt 48,7 58,0 69,5 74,2 12,4 43,9

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 11,2 15,5 25,6 31,0 11,2 12,8
Frauen 10,4 15,5 21,6 32,2 7,4 11,8
Gesamt 10,8 15,5 23,9 31,5 9,8 12,4

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 15,1 17,5 21,7 21,2 2,6 13,8
Frauen 18,1 19,7 24,8 28,1 3,7 16,7
Gesamt 16,4 18,4 23,0 24,0 3,0 15,1

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 82,9 124,0 204,5 273,8 78,4 87,5
Frauen 54,2 72,6 105,8 155,7 41,9 51,8
Gesamt 69,9 101,5 162,7 226,0 64,8 71,6

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 227,7 248,1 292,4 299,2 66,0 236,0
Frauen 261,1 288,2 343,7 364,1 84,4 275,9
Gesamt 242,9 265,7 314,1 325,4 72,8 253,8

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 89,6 103,0 126,6 119,9 23,6 86,0
Frauen 73,5 83,7 99,8 102,4 27,2 73,3
Gesamt 82,3 94,5 115,2 112,8 25,0 80,4

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 23,6 25,4 29,8 33,7 6,9 24,9
Frauen 17,3 22,0 21,9 24,5 5,8 17,1
Gesamt 20,7 23,9 26,4 29,9 6,5 21,4

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 466,9 609,3 837,2 995,5 209,4 449,5
Frauen 444,0 590,9 732,8 900,7 219,7 389,9
Gesamt 456,5 601,2 793,0 957,1 213,2 423,0

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 16,9 21,1 33,9 38,4 8,7 17,4
Frauen 46,2 46,1 41,8 48,3 7,1 38,8
Gesamt 30,2 32,1 37,2 42,4 8,1 26,9

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 1,7 0,4 0,5 0,9 – 28,3
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde 
(R00–R99)

Männer 62,0 83,0 112,7 131,4 29,3 68,6
Frauen 82,8 96,2 111,4 121,0 35,5 85,6
Gesamt 71,4 88,8 112,2 127,2 31,6 76,2

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 223,9 240,3 265,2 258,7 43,4 225,3
Frauen 155,7 197,5 261,5 287,3 82,8 156,1
Gesamt 192,9 221,5 263,6 270,2 58,0 194,5

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 
(Z00–Z99)

Männer 27,0 39,1 56,7 69,7 17,3 30,2
Frauen 39,7 50,6 67,3 82,3 17,0 42,2
Gesamt 32,7 44,2 61,2 74,8 17,2 35,5

Gesamt
Männer 1.667,9 2.031,0 2.637,9 2.978,2 632,7 1.664,4
Frauen 1.856,0 2.248,1 2.692,7 3.158,0 758,6 1.779,0
Gesamt 1.753,4 2.126,4 2.661,1 3.051,0 679,5 1.715,4

davon Arbeitsunfälle
Männer 97,7 102,7 113,2 120,1 18,2 89,4
Frauen 45,9 59,2 78,5 87,2 33,1 46,6
Gesamt 74,2 83,6 98,5 106,8 23,7 70,4

davon Rehafälle
Männer 73,5 105,6 144,0 149,5 27,3 68,9
Frauen 82,5 116,5 153,9 167,0 24,8 72,8
Gesamt 77,6 110,4 148,2 156,6 26,4 70,7
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Wirtschaftsgruppen WZ-2008-
Code*

Beschäftigte  
Mitglieder insgesamt

Beschäftigte  
Gesamtdeutschland**

Anteil BKK 
in %

Männer Frauen Gesamt Männer Frauen Gesamt

Land- und Forstwirtschaft 1-3 8.909 5.702 14.611 172.368 79.932 252.300 5,8

Nahrung, Genuss 10-12 32.237 32.024 64.262 374.965 335.095 710.060 9,1

Textil, Bekleidung, Leder 13-15 7.352 7.773 15.125 61.577 66.703 128.280 11,8

Holz, Papier, Druck 16-18 35.241 12.325 47.566 276.929 95.482 372.411 12,8

Holzgewerbe (ohne Herst. v. Möbeln) 16 7.453 1.842 9.295 92.339 18.560 110.899 8,4

Papiergewerbe 17 16.604 4.206 20.810 96.529 28.976 125.505 16,6

Druck 18 11.185 6.277 17.462 88.061 47.946 136.007 12,8

Chemie 19-22 113.610 44.993 158.603 636.707 267.401 904.108 17,5

Kokerei, Mineralölverarbeitung 19 4.078 743 4.822 20.304 4.667 24.971 19,3

Chemische Industrie 20-21 71.017 31.155 102.173 320.169 162.220 482.389 21,2

Gummi- und Kunststoffwaren 22 38.514 13.095 51.609 296.234 100.514 396.748 13,0

Glas, Keramik, Steine/Erden 23 17.305 4.650 21.955 165.159 39.370 204.529 10,7

Metallerzeugung 24-25 113.685 24.922 138.606 924.068 192.129 1.116.197 12,4

Metallerzeugung und -bearbeitung 24 45.541 5.915 51.456 257.314 34.995 292.309 17,6

Herstellung von Metallerzeugnissen 25 68.144 19.007 87.151 666.754 157.134 823.888 10,6

Metallverarbeitung 26-30 602.497 152.323 754.821 2.324.290 584.644 2.908.934 25,9

Elektronische und elektrotechnische Fertigung 26-27 122.388 52.000 174.389 553.288 227.284 780.572 22,3

Maschinenbau 28 151.202 32.563 183.765 876.513 175.051 1.051.564 17,5

Kfz-Bau 29 305.198 63.590 368.788 759.501 157.430 916.931 40,2

Sonstiger Fahrzeugbau 30 23.709 4.170 27.879 134.988 24.879 159.867 17,4

Möbel und sonstige Erzeugnisse 31-32 30.367 20.067 50.434 224.572 145.166 369.738 13,6

Energie- und Wasserwirtschaft 35-37 45.645 15.399 61.044 221.724 78.370 300.094 20,3

Abfallbeseitigung und Recycling 38-39 15.598 3.617 19.215 147.239 29.169 176.408 10,9

Baugewerbe 41-43 132.930 26.010 158.940 1.608.074 238.820 1.846.894 8,6

Handel 45-47 244.492 275.389 519.882 2.163.734 2.310.050 4.473.784 11,6

Kfz-Werkstätten 45 71.838 21.267 93.105 531.451 137.134 668.585 13,9

Großhandel 46 99.796 63.267 163.063 896.902 487.841 1.384.743 11,8

Einzelhandel 47 72.858 190.856 263.714 735.381 1.685.075 2.420.456 10,9

Verkehr 49-52 154.625 49.827 204.452 1.141.504 318.470 1.459.974 14,0

Landverkehr 49 78.472 16.976 95.447 547.365 98.512 645.877 14,8

Schiff- und Luftfahrt, sonstige 50-52 76.153 32.852 109.005 594.139 219.958 814.097 13,4

Postdienste 53 13.203 9.672 22.875 177.283 113.101 290.384 7,9

Gastgewerbe 55-56 32.370 48.261 80.631 489.603 585.445 1.075.048 7,5

Verlage und Medien 58-60 11.739 14.188 25.927 122.488 121.018 243.506 10,6

Telekommunikation 61 4.596 1.825 6.421 43.444 14.205 57.649 11,1

Informationsdienstleistungen, 
Datenverarbeitung

62-63 65.583 30.690 96.273 523.774 219.383 743.157 13,0

Kredit- und Versicherungsgewerbe 64-66 73.403 103.734 177.137 435.630 547.787 983.417 18,0

Dienstleistungen 68-82 279.691 270.006 549.697 2.634.396 2.228.528 4.862.924 11,3

Grundstücks- und Wohnungswesen 68 12.427 15.704 28.131 127.746 133.494 261.240 10,8

Freiberufl., wissensch. u. techn. Dienstleistungen 69-75 139.878 158.421 298.299 1.055.163 1.123.068 2.178.231 13,7

Vermittlung und Überlassung von Arbeitskräften 78 52.572 25.325 77.897 663.817 260.679 924.496 8,4

Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen 77, 79-82 74.814 70.556 145.369 787.670 711.287 1.498.957 9,7

Öffentliche Verwaltung, Sozialversicherung 84 64.459 122.142 186.601 645.568 1.143.705 1.789.273 10,4

Erziehung und Unterricht 85 33.038 98.883 131.921 365.292 901.559 1.266.851 10,4

Gesundheits- und Sozialwesen 86-88 79.130 373.195 452.326 1.096.052 3.668.151 4.764.203 9,5

Gesundheitswesen 86 38.942 216.986 255.929 466.564 1.970.621 2.437.185 10,5

Sozialwesen 87-88 40.188 156.209 196.397 629.488 1.697.530 2.327.018 8,4

Kultur, Sport und Unterhaltung 90-93 12.764 15.056 27.819 141.697 149.710 291.407 9,5

Gesamt 2.290.739 1.841.082 4.131.821 17.601.961 15.129.791 32.731.752 12,6

*	 Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008), Statistisches Bundesamt
**	 Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte in Deutschland nach Wirtschaftsgruppen (WZ2008); Stichtag: 30. September 2017, Bundesagentur für Arbeit

A.6	 BKK Mitgliederzahlen der beschäftigten Mitglieder insgesamt und Anteile an Beschäftigten in Deutschland – 
mit Gliederung nach BKK Wirtschaftsgruppen (Berichtsjahr 2017)
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Wirtschaftsgruppen AU-Tage je beschäftigtes AU-Tage je beschäftigtes Frauenanteil Durchschnittsalter 

Pflichtmitglied Mitglied insgesamt der beschäftigten Mitglieder insgesamt

Männer Frauen Gesamt Männer Frauen Gesamt in % Männer Frauen Gesamt

Land- und Forstwirtschaft 14,6 16,2 15,2 14,3 16,0 14,9 39,0 39,1 41,5 40,0

Nahrung, Genuss 20,5 20,7 20,6 19,6 20,5 20,1 49,8 41,9 42,6 42,3

Textil, Bekleidung, Leder 20,7 17,4 18,9 18,8 17,1 17,9 51,4 44,0 43,8 43,9

Holz, Papier, Druck 21,5 18,2 20,6 20,4 18,0 19,8 25,9 44,1 43,3 43,9

Holzgewerbe (ohne Herst. v. Möbeln) 19,3 14,5 18,4 18,7 14,6 17,9 19,8 41,5 41,9 41,6

Papiergewerbe 22,9 19,8 22,2 21,4 19,3 21,0 20,2 45,1 43,6 44,8

Druck 21,2 18,2 20,1 20,1 18,1 19,4 36,0 44,4 43,6 44,1

Chemie 22,2 19,9 21,5 19,6 18,7 19,4 28,4 44,4 42,9 44,0

Kokerei, Mineralölverarbeitung 19,6 19,6 19,6 17,2 18,3 17,4 15,4 45,0 40,4 44,3

Chemische Industrie 22,5 19,2 21,3 19,4 17,8 19,0 30,5 44,8 42,5 44,1

Gummi- und Kunststoffwaren 22,0 21,4 21,8 20,2 20,9 20,4 25,4 43,4 44,0 43,6

Glas, Keramik, Steine/Erden 21,9 17,3 20,9 20,6 16,8 19,8 21,2 44,3 43,3 44,1

Metallerzeugung 22,1 18,2 21,4 20,7 17,8 20,2 18,0 43,1 43,7 43,2

Metallerzeugung und -bearbeitung 24,7 17,5 23,9 22,9 17,1 22,2 11,5 45,3 43,5 45,1

Herstellung von Metallerzeugnissen 20,4 18,4 19,9 19,2 18,0 19,0 21,8 41,6 43,8 42,1

Metallverarbeitung 20,2 20,5 20,3 17,0 18,8 17,4 20,2 43,5 41,9 43,1

Elektronische und elektrotechnische Fertigung 18,2 22,2 19,7 14,7 20,8 16,5 29,8 43,9 44,5 44,1

Maschinenbau 18,9 15,4 18,2 16,7 14,9 16,4 17,7 42,6 41,7 42,4

Kfz-Bau 21,5 22,2 21,7 18,0 19,3 18,2 17,2 43,7 39,8 43,0

Sonstiger Fahrzeugbau 22,6 17,7 21,8 19,0 16,4 18,6 15,0 44,1 41,9 43,8

Möbel und sonstige Erzeugnisse 18,4 18,9 18,6 16,7 18,5 17,4 39,8 41,8 42,2 42,0

Energie- und Wasserwirtschaft 17,7 16,6 17,3 16,1 16,6 16,2 25,2 45,5 42,8 44,8

Abfallbeseitigung und Recycling 28,6 17,5 26,4 27,5 17,4 25,6 18,8 45,8 43,3 45,3

Baugewerbe 20,2 13,6 19,1 19,8 13,6 18,8 16,4 40,1 42,7 40,5

Handel 16,4 18,6 17,6 15,6 18,4 17,1 53,0 40,1 41,7 40,9

Kfz-Werkstätten 16,8 14,7 16,3 16,3 14,5 15,9 22,8 38,7 39,2 38,8

Großhandel 16,8 15,2 16,1 15,5 15,1 15,3 38,8 42,6 42,0 42,4

Einzelhandel 15,6 20,0 18,9 15,2 20,0 18,7 72,4 38,2 41,8 40,8

Verkehr 24,5 24,0 24,4 23,8 23,6 23,8 24,4 45,2 42,9 44,7

Landverkehr 25,8 28,0 26,2 25,5 27,6 25,9 17,8 46,6 44,5 46,2

Schiff- und Luftfahrt, sonstige 23,1 21,8 22,7 22,1 21,5 21,9 30,1 43,8 42,1 43,3

Postdienste 20,3 28,8 23,9 20,2 28,6 23,8 42,3 40,9 45,3 42,7

Gastgewerbe 13,1 18,8 16,5 13,0 18,8 16,4 59,9 37,5 40,2 39,1

Verlage und Medien 9,0 12,4 11,1 8,7 12,3 10,7 54,7 41,8 41,9 41,8

Telekommunikation 15,0 20,0 16,7 13,0 20,0 15,0 28,4 43,2 40,4 42,4

Informationsdienstleistungen, 
Datenverarbeitung

9,6 13,2 11,0 8,9 13,1 10,2 31,9 40,9 40,8 40,9

Kredit- und Versicherungsgewerbe 13,1 15,3 14,6 11,6 15,2 13,7 58,6 42,4 42,4 42,4

Dienstleistungen 16,4 16,6 16,5 14,6 16,2 15,4 49,1 41,2 41,3 41,2

Grundstücks- und Wohnungswesen 15,2 14,4 14,7 14,0 14,3 14,2 55,8 45,2 43,5 44,2

Freiberufl., wissensch. u. techn. Dienstleistungen 11,1 12,7 12,1 9,9 12,5 11,3 53,1 40,9 40,3 40,6

Vermittlung und Überlassung von Arbeitskräften 19,7 21,2 20,2 19,5 21,2 20,0 32,5 38,5 39,1 38,7

Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen 20,7 23,2 22,0 20,2 23,0 21,5 48,5 42,8 43,8 43,3

Öffentliche Verwaltung, Sozialversicherung 21,7 21,1 21,3 20,9 21,1 21,0 65,5 44,9 44,1 44,4

Erziehung und Unterricht 11,2 16,6 15,3 11,1 16,6 15,2 75,0 39,6 41,6 41,1

Gesundheits- und Sozialwesen 17,9 19,9 19,5 17,1 19,8 19,3 82,5 41,2 41,3 41,3

Gesundheitswesen 16,8 16,8 16,8 15,7 16,8 16,6 84,8 40,9 40,0 40,2

Sozialwesen 18,9 24,0 23,0 18,5 23,9 22,8 79,5 41,5 43,1 42,8

Kultur, Sport und Unterhaltung 14,2 17,0 15,8 14,2 16,9 15,7 54,1 39,3 41,4 40,4

Gesamt 19,2 18,7 19,0 17,3 18,3 17,7 44,6 42,5 42,0 42,3

A.7	 AU-Tage, Frauenanteil und Durchschnittsalter der beschäftigten Mitglieder insgesamt – 
mit Gliederung nach BKK Wirtschaftsgruppen (Berichtsjahr 2017)
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A.8 – Teil 1  BKK Wirtschaftsgruppen
A.8 – Teil 2  Wirtschaftsabschnitte und Wirtschaftsabteilungen aus WZ 2008

Beginnend mit dem BKK Gesundheitsreport 2018 wird die ❱❱❱ Tabelle A.8 nicht mehr in gedruckter, sondern 
nur noch ausschließlich in digitaler Form über die Homepage des BKK Dachverbandes zur Verfügung gestellt: 
(https://www.bkk-dachverband.de/)

Dabei gliedert sich die digitale Variante der ❱❱❱ Tabelle A.8 in zwei Teile:
�� Teil 1 beinhaltet die Auswertung der AU-Kennzahlen nach BKK Wirtschaftsgruppen entsprechend ihrer 

Zusammensetzungen in den ❱❱❱ Tabellen A.6 bzw. A.7
�� Teil 2 beinhaltet die Auswertung der AU-Kennzahlen nach Wirtschaftsabschnitten und Wirtschaftsab-

teilungen aus der Klassifikation der Wirtschaftszweige Ausgabe 2008 (WZ 2008) deren Zusammensetzung 
in ❱❱❱ Tabelle A.9 bzw. in ❱❱❱ Tabelle B.3 zu finden sind.

Weitere Informationen zu den beiden verwendeten Systematiken sind im Kapitel ❱❱❱ Methodische Hin-
weise zu finden. 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: Gesundheitsberichte@bkk-dv.de

A.8	 AU-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder insgesamt – nach Wirtschaftsgruppen – 
mit Gliederung nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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A.9	 BKK Mitgliederzahlen, AU-Tage, Durchschnittsalter und Krankenstand der beschäftigten Mitglieder insgesamt – 
mit Gliederung nach Wirtschaftsabschnitten und Wirtschaftsabteilungen aus WZ 2008 (Berichtsjahr 2017)

A.9  (Teil 1)

Wirtschaftsabschnitte/Wirtschaftsabteilungen WZ-2008-
Code*

Beschäftigte Mitglieder insgesamt AU-Tage je beschäftigtes Mitglied Durch- 
schnitts- 

alter 
in Jahren

Kranken- 
stand  
in %

Männer Frauen Gesamt** Männer Frauen Gesamt

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei A 8.909 5.702 14.611 14,3 16,0 14,9 40,0 4,09

Landwirtschaft, Jagd und damit verbundene Tätigkeiten 1 7.774 5.337 13.111 13,5 16,1 14,5 39,9 3,98

Forstwirtschaft und Holzeinschlag 2 1.057 324 1.381 20,1 16,0 19,1 41,5 5,24

Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden B 3.553 784 4.337 18,6 14,6 17,9 43,4 4,89

Gewinnung von Steinen und Erden, sonstiger Bergbau 8 2.531 525 3.056 20,1 14,7 19,2 44,1 5,26

Dienstleistungen für den Bergbau 9 529 120 649 14,9 20,5 15,9 42,4 4,36

Verarbeitendes Gewerbe C 972.567 303.500 1.276.067 18,0 18,7 18,2 43,2 4,99

Herstellung von Nahrungs- und Futtermitteln 10 26.678 29.782 56.460 19,8 20,8 20,3 42,2 5,56

Getränkeherstellung 11 4.996 1.931 6.927 19,2 16,0 18,3 43,0 5,00

Tabakverarbeitung 12 564 311 875 18,7 25,9 21,2 42,6 5,82

Herstellung von Textilien 13 5.308 3.605 8.913 21,1 19,0 20,2 45,2 5,54

Herstellung von Bekleidung 14 1.250 3.275 4.525 9,1 15,1 13,4 41,8 3,68

Herstellung von Leder, Lederwaren und Schuhen 15 794 893 1.687 18,7 16,9 17,7 42,7 4,86

Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und Korkwaren 16 7.453 1.842 9.295 18,7 14,6 17,9 41,6 4,90

Herstellung von Papier, Pappe und Waren daraus 17 16.604 4.206 20.810 21,4 19,3 21,0 44,8 5,74

Herstellung von Druckerzeugnissen 18 11.185 6.277 17.462 20,1 18,1 19,4 44,1 5,30

Kokerei und Mineralölverarbeitung 19 4.078 743 4.822 17,2 18,3 17,4 44,3 4,76

Herstellung von chemischen Erzeugnissen 20 55.055 16.694 71.749 20,3 17,5 19,6 44,8 5,38

Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen 21 15.963 14.462 30.424 16,4 18,3 17,3 42,5 4,74

Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren 22 38.514 13.095 51.609 20,2 20,9 20,4 43,6 5,58

Herstellung von Glas und Glaswaren, Keramik 23 17.305 4.650 21.955 20,6 16,8 19,8 44,1 5,43

Metallerzeugung und -bearbeitung 24 45.541 5.915 51.456 22,9 17,1 22,2 45,1 6,08

Herstellung von Metallerzeugnissen 25 68.144 19.007 87.151 19,2 18,0 19,0 42,1 5,19

Herstellung von Datenverarbeitungsgeräten 26 55.792 26.430 82.222 12,0 19,2 14,3 43,8 3,92

Herstellung von elektrischen Ausrüstungen 27 66.596 25.570 92.166 17,0 22,3 18,5 44,3 5,06

Maschinenbau 28 151.202 32.563 183.765 16,7 14,9 16,4 42,4 4,48

Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagenteilen 29 305.198 63.590 368.788 18,0 19,3 18,2 43,0 4,99

Sonstiger Fahrzeugbau 30 23.709 4.170 27.879 19,0 16,4 18,6 43,8 5,09

Herstellung von Möbeln 31 9.263 3.091 12.354 19,3 17,1 18,8 41,8 5,14

Herstellung von sonstigen Waren 32 21.104 16.976 38.080 15,6 18,7 17,0 42,0 4,65

Reparatur und Installation von Maschinen und Ausrüstungen 33 20.273 4.422 24.695 17,0 18,0 17,2 43,1 4,70

Energieversorgung D 39.813 13.387 53.200 15,3 16,0 15,5 44,8 4,24

Energieversorgung 35 39.813 13.387 53.200 15,3 16,0 15,5 44,8 4,24

Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung  E 21.431 5.628 27.059 25,8 18,5 24,3 45,1 6,66

Wasserversorgung 36 3.173 1.332 4.505 22,6 23,1 22,7 45,1 6,22

Abwasserentsorgung 37 2.659 679 3.339 20,2 15,3 19,2 44,2 5,26

Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abfällen 38 15.405 3.560 18.965 27,6 17,6 25,7 45,3 7,04

Baugewerbe F 132.930 26.010 158.940 19,8 13,6 18,8 40,5 5,14

Hochbau 41 19.331 4.518 23.849 19,8 12,1 18,4 42,5 5,03

Tiefbau 42 16.973 2.191 19.165 23,7 13,0 22,5 43,6 6,16

Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation 43 96.626 19.301 115.926 19,1 14,0 18,2 39,6 5,00

Handel, Instandhaltung und Reparatur von Kraftfahrzeugen G 244.492 275.389 519.882 15,6 18,4 17,1 40,9 4,69

Handel mit Kraftfahrzeugen, Instandhaltung und Reparatur 
von Kraftfahrzeugen

45 71.838 21.267 93.105 16,3 14,5 15,9 38,8 4,35

Großhandel 46 99.796 63.267 163.063 15,5 15,1 15,3 42,4 4,20

Einzelhandel 47 72.858 190.856 263.714 15,2 20,0 18,7 40,8 5,11

Verkehr und Lagerei H 167.828 59.499 227.328 23,5 24,4 23,8 44,5 6,51

Landverkehr und Transport in Rohrfernleitungen 49 78.472 16.976 95.447 25,5 27,6 25,9 46,2 7,09

Schifffahrt 50 1.002 726 1.728 15,2 14,5 14,9 42,0 4,07

Luftfahrt 51 2.337 4.582 6.919 14,8 22,8 20,1 40,6 5,51

Lagerei sowie sonstige Dienstleistungen für den Verkehr 52 72.814 27.543 100.357 22,4 21,5 22,2 43,5 6,07

Post-, Kurier- und Expressdienste 53 13.203 9.672 22.875 20,2 28,6 23,8 42,7 6,51

Gastgewerbe I 32.370 48.261 80.631 13,0 18,8 16,4 39,1 4,51

Beherbergung 55 9.348 17.006 26.353 13,5 16,6 15,5 37,3 4,25

Gastronomie 56 23.022 31.256 54.278 12,8 19,9 16,9 40,0 4,63

* Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008), Statistisches Bundesamt
** Wirtschaftszweige mit weniger als 500 beschäftigten Mitgliedern insgesamt werden nicht gesondert ausgewiesen – sind aber in den jeweiligen Summenwerten enthalten.
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A.9	 BKK Mitgliederzahlen, AU-Tage, Durchschnittsalter und Krankenstand der beschäftigten Mitglieder insgesamt – 
mit Gliederung nach Wirtschaftsabschnitten und Wirtschaftsabteilungen aus WZ 2008 (Berichtsjahr 2017)

A.9  (Teil 2)

Wirtschaftsabschnitte/Wirtschaftsabteilungen WZ-2008-
Code*

Beschäftigte Mitglieder insgesamt AU-Tage je beschäftigtes Mitglied Durch- 
schnitts- 

alter 
in Jahren

Kranken- 
stand  
in %

Männer Frauen Gesamt** Männer Frauen Gesamt

Information und Kommunikation J 81.919 46.702 128.621 9,1 13,1 10,6 41,1 2,90

Verlagswesen 58 7.242 9.450 16.693 9,1 12,8 11,2 43,1 3,07

Herstellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und Fernsehprogrammen 59 2.253 2.095 4.348 6,7 10,0 8,3 37,4 2,27

Rundfunkveranstalter 60 2.244 2.642 4.886 9,3 12,3 10,9 41,5 2,99

Telekommunikation 61 4.596 1.825 6.421 13,0 20,0 15,0 42,4 4,11

Dienstleistungen der Informationstechnologie 62 61.153 26.953 88.106 8,7 12,7 9,9 41,0 2,71

Informationsdienstleistungen 63 4.430 3.737 8.167 12,5 16,1 14,1 40,0 3,87

Finanz- und Versicherungsdienstleistungen K 73.403 103.734 177.137 11,6 15,2 13,7 42,4 3,75

Finanzdienstleistungen 64 48.189 70.358 118.547 10,5 15,0 13,2 42,5 3,61

Versicherungen, Rückversicherungen und Pensionskassen 65 16.174 17.436 33.609 14,7 17,2 16,0 42,1 4,38

Mit Finanz- und Versicherungsdienstleistungen verbundene Tätigkeiten 66 9.040 15.940 24.980 11,6 13,8 13,0 42,2 3,56

Grundstücks- und Wohnungswesen L 12.427 15.704 28.131 14,0 14,3 14,2 44,2 3,89

Grundstücks- und Wohnungswesen 68 12.427 15.704 28.131 14,0 14,3 14,2 44,2 3,89

Freiberufliche, wissenschaftliche und technische Dienstleistungen M 139.878 158.421 298.299 9,9 12,5 11,3 40,6 3,10

Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftsprüfung 69 16.061 50.653 66.713 6,5 11,1 10,0 39,8 2,73

Verwaltung und Führung von Unternehmen und Betrieben, 
Unternehmensberatung

70 55.398 55.786 111.185 10,4 13,9 12,2 41,6 3,33

Architektur- und Ingenieurbüros 71 42.064 23.780 65.844 10,4 12,2 11,1 40,5 3,04

Forschung und Entwicklung 72 15.739 11.622 27.361 10,6 14,0 12,0 41,8 3,29

Werbung und Marktforschung 73 6.913 9.514 16.427 9,8 11,4 10,7 37,7 2,93

Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche und technische Tätigkeiten 74 3.457 3.946 7.403 9,3 12,4 11,0 39,1 3,00

Veterinärwesen 75 246 3.119 3.365 11,6 11,4 11,4 32,9 3,13

Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen N 127.386 95.881 223.267 19,9 22,5 21,0 41,7 5,75

Vermietung von beweglichen Sachen 77 5.905 3.381 9.286 16,1 17,5 16,6 41,3 4,54

Vermittlung und Überlassung von Arbeitskräften 78 52.572 25.325 77.897 19,5 21,2 20,0 38,7 5,48

Reisebüros, Reiseveranstalter, sonstige Reservierungen 79 2.897 7.953 10.849 14,3 14,9 14,7 40,5 4,03

Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien 80 15.070 5.089 20.159 23,7 27,3 24,6 45,2 6,75

Gebäudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau 81 31.345 31.691 63.036 21,1 25,4 23,3 44,7 6,37

Wirtschaftliche Dienstleistungen für Unternehmen und Privatpersonen 82 19.597 22.442 42.039 18,0 22,4 20,3 41,5 5,57

Öffentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung O 64.459 122.142 186.601 20,9 21,1 21,0 44,4 5,76

Öffentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung 84 64.459 122.142 186.601 20,9 21,1 21,0 44,4 5,76

Erziehung und Unterricht P 33.038 98.883 131.921 11,1 16,6 15,2 41,1 4,17

Erziehung und Unterricht 85 33.038 98.883 131.921 11,1 16,6 15,2 41,1 4,17

Gesundheits- und Sozialwesen Q 79.130 373.195 452.326 17,1 19,8 19,3 41,3 5,28

Gesundheitswesen 86 38.942 216.986 255.929 15,7 16,8 16,6 40,2 4,54

Heime 87 19.976 80.592 100.568 19,6 26,0 24,7 43,1 6,76

Sozialwesen 88 20.212 75.617 95.829 17,4 21,8 20,8 42,4 5,71

Kunst, Unterhaltung und Erholung R 12.764 15.056 27.819 14,2 16,9 15,7 40,4 4,30

Kreative, künstlerische und unterhaltende Tätigkeiten 90 3.269 2.772 6.040 15,8 14,3 15,1 42,5 4,14

Bibliotheken, Archive, Museen, botanische und zoologische Gärten 91 1.348 2.161 3.509 17,3 19,0 18,4 45,2 5,03

Spiel-, Wett- und Lotteriewesen 92 1.597 3.595 5.192 12,1 20,7 18,0 43,0 4,93

Dienstleistungen des Sports, der Unterhaltung und der Erholung 93 6.550 6.528 13.078 13,4 15,4 14,3 37,2 3,93

Sonstige Dienstleistungen S 25.077 61.047 86.124 14,2 16,0 15,5 42,6 4,24

Interessenvertretungen sowie kirchliche und sonstige religiöse 
Vereinigungen

94 14.815 36.087 50.901 11,9 15,5 14,4 44,4 3,95

Reparatur von Datenverarbeitungsgeräten und Gebrauchsgütern 95 2.744 1.163 3.906 17,7 16,8 17,4 41,9 4,78

Sonstige überwiegend persönliche Dienstleistungen 96 7.519 23.797 31.316 17,4 16,8 17,0 39,8 4,65

Private Haushalte T 553 3.561 4.114 11,4 14,0 13,7 49,3 3,75

Private Haushalte mit Hauspersonal 97 529 3.528 4.058 10,7 14,0 13,6 49,4 3,71

Exterritoriale Organisationen und Körperschaften U 1.122 728 1.850 26,4 26,6 26,5 48,4 7,25

Exterritoriale Organisationen und Körperschaften 99 1.122 728 1.850 26,4 26,6 26,5 48,4 7,25

Gesamt 2.290.739 1.841.082 4.131.821 17,3 18,3 17,7 42,25 4,86

* Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008), Statistisches Bundesamt
** Wirtschaftszweige mit weniger als 500 beschäftigten Mitgliedern insgesamt werden nicht gesondert ausgewiesen – sind aber in den jeweiligen Summenwerten enthalten.
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A.10	 BKK Mitgliederzahlen, AU-Tage, Durchschnittsalter und Krankenstand der beschäftigten Mitglieder insgesamt – 
mit Gliederung nach Berufssektoren, -segmenten und -hauptgruppen aus der KldB 2010 (Berichtsjahr 2017)

Berufssektoren/Berufssegmente/Berufshauptgruppen KldB-2010-
Code*

Beschäftigte Mitglieder insgesamt AU-Tage je beschäftigtes Mitglied Durch- 
schnitts- 

alter 
in Jahren

Kranken- 
stand  
in %

Männer Frauen Gesamt** Männer Frauen Gesamt

Produktionsberufe S1 1.103.077 165.818 1.268.895 18,9 21,6 19,2 42,13 5,27

Land-, Forst- und Gartenbauberufe S11 22.441 11.271 33.712 18,3 18,9 18,5 39,28 5,06

Land-, Tier- und Forstwirtschaftsberufe 11 9.784 4.622 14.405 14,7 18,1 15,8 38,44 4,32

Gartenbauberufe und Floristik 12 12.657 6.649 19.307 21,0 19,5 20,5 39,91 5,61

Fertigungsberufe S12 262.422 48.004 310.426 22,3 22,9 22,4 42,33 6,12

Rohstoffgewinnung und -aufbereitung, Glas- und Keramikherstellung und -verarbeitung 21 9.283 1.490 10.773 24,9 27,7 25,3 44,13 6,94

Kunststoffherstellung und -verarbeitung, Holzbe- und -verarbeitung 22 49.781 9.328 59.110 22,4 28,4 23,4 41,74 6,40

Papier- und Druckberufe, technische Mediengestaltung 23 23.661 11.674 35.335 20,3 18,1 19,6 41,72 5,37

Metallerzeugung und -bearbeitung, Metallbauberufe 24 169.240 14.731 183.970 22,5 25,9 22,8 42,49 6,24

Textil- und Lederberufe 28 6.652 7.039 13.692 22,3 21,2 21,7 44,22 5,95

Produktdesign und kunsthandwerkliche Berufe, bildende Kunst, Musikinstrumentenbau 93 3.805 3.741 7.546 14,2 13,3 13,7 39,73 3,77

Fertigungstechnische Berufe S13 655.290 94.376 749.666 17,0 21,9 17,6 42,10 4,83

Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe 25 322.622 35.962 358.585 19,5 26,7 20,3 41,96 5,55

Mechatronik-, Energie- und Elektroberufe 26 148.675 19.341 168.016 15,9 24,2 16,9 40,20 4,62

Technische Forschungs-, Entwicklungs-, Konstruktions- u. Produktionssteuerungsberufe 27 183.993 39.073 223.065 13,5 16,4 14,0 43,77 3,83

Bau- und Ausbauberufe S14 162.924 12.167 175.091 21,0 15,8 20,6 42,43 5,64

Bauplanungs-, Architektur- und Vermessungsberufe 31 17.011 6.697 23.708 12,1 11,6 12,0 42,95 3,28

Hoch- und Tiefbauberufe 32 43.274 737 44.012 23,3 14,9 23,1 41,71 6,34

(Innen-)Ausbauberufe 33 29.201 1.174 30.375 20,7 20,4 20,7 39,46 5,66

Gebäude- und versorgungstechnische Berufe 34 73.438 3.559 76.997 21,7 22,2 21,8 43,85 5,96

Personenbezogene Dienstleistungsberufe S2 175.287 577.557 752.844 14,5 18,7 17,7 40,10 4,84

Lebensmittel- und Gastgewerbeberufe S21 55.861 79.237 135.098 15,8 20,8 18,7 39,92 5,12

Lebensmittelherstellung und -verarbeitung 29 35.026 29.043 64.069 17,8 26,2 21,7 41,66 5,93

Tourismus-, Hotel- und Gaststättenberufe 63 20.835 50.194 71.029 12,3 17,6 16,0 38,35 4,39

Medizinische u. nicht-medizinische Gesundheitsberufe S22 51.658 294.628 346.287 15,9 18,5 18,1 39,41 4,96

Medizinische Gesundheitsberufe 81 36.706 224.217 260.923 15,5 16,9 16,7 39,37 4,57

Nichtmedizinische Gesundheits-, Körperpflege- und Wellnessberufe, Medizintechnik 82 14.952 70.411 85.364 17,0 23,5 22,4 39,54 6,12

Soziale und kulturelle Dienstleistungsberufe S23 67.768 203.692 271.460 12,3 18,1 16,7 41,06 4,56

Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche Berufe, Theologie 83 27.745 158.082 185.827 16,0 19,9 19,3 41,41 5,29

Lehrende und ausbildende Berufe 84 29.880 36.307 66.187 8,6 11,5 10,2 40,29 2,79

Sprach-, literatur-, geistes-, gesellschafts- und wirtschaftswissenschaftliche Berufe 91 3.783 6.055 9.839 10,6 14,2 12,8 41,10 3,50

Darstellende und unterhaltende Berufe 94 6.360 3.247 9.607 14,3 13,6 14,1 39,50 3,85

Kaufmännische und unternehmensbezogene Dienstleistungsberufe S3 512.985 902.425 1.415.409 11,5 16,0 14,4 42,33 3,94

Handelsberufe S31 148.453 234.742 383.195 12,6 19,5 16,8 41,51 4,60

Einkaufs-, Vertriebs- und Handelsberufe 61 84.897 59.150 144.047 11,1 14,0 12,3 42,17 3,37

Verkaufsberufe 62 63.556 175.592 239.149 14,5 21,3 19,5 41,11 5,34

Berufe in Unternehmensführung und -organisation S32 211.660 382.558 594.218 10,8 14,3 13,1 43,01 3,58

Berufe in Unternehmensführung und -organisation 71 211.660 382.558 594.218 10,8 14,3 13,1 43,01 3,58

Unternehmensbezogene Dienstleistungsberufe S33 152.872 285.124 437.997 11,5 15,4 14,0 42,11 3,84

Berufe in Finanzdienstleistungen, Rechnungswesen und Steuerberatung 72 92.621 150.542 243.164 10,4 13,8 12,5 42,18 3,43

Berufe in Recht und Verwaltung 73 26.135 91.309 117.444 13,8 17,3 16,5 43,03 4,53

Werbung, Marketing, kaufmännische und redaktionelle Medienberufe 92 34.116 43.273 77.389 12,6 16,8 14,9 40,53 4,09

IT- und naturwissenschaftliche Dienstleistungsberufe S4 136.608 42.646 179.254 12,1 16,1 13,0 41,37 3,57

IT- und naturwissenschaftliche Dienstleistungsberufe S41 136.608 42.646 179.254 12,1 16,1 13,0 41,37 3,57

Mathematik-, Biologie-, Chemie- und Physikberufe 41 44.637 22.724 67.361 18,9 18,9 18,9 42,57 5,18

Geologie-, Geografie- und Umweltschutzberufe 42 3.287 1.305 4.591 12,8 11,4 12,4 39,16 3,39

Informatik-, Informations- und Kommunikationstechnologieberufe 43 88.685 18.617 107.302 8,6 13,0 9,4 40,71 2,57

Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungsberufe S5 333.441 140.767 474.208 23,9 27,3 24,9 45,45 6,82

Sicherheitsberufe S51 31.535 11.633 43.168 22,6 27,5 23,9 45,94 6,55

Schutz-, Sicherheits- und Überwachungsberufe 53 31.402 11.527 42.929 22,6 27,7 23,9 45,97 6,56

Verkehrs- und Logistikberufe S52 286.084 78.230 364.314 24,1 27,1 24,7 44,90 6,78

Verkehrs- und Logistikberufe (außer Fahrzeugführung) 51 177.175 71.236 248.411 23,1 26,5 24,0 43,75 6,58

Führer/innen von Fahrzeug- und Transportgeräten 52 108.909 6.994 115.902 25,8 33,7 26,2 47,38 7,19

Reinigungsberufe S53 15.822 50.904 66.726 23,6 27,4 26,5 48,17 7,27

Reinigungsberufe 54 15.822 50.904 66.726 23,6 27,4 26,5 48,17 7,27

Gesamt S9 2.290.739 1.841.082 4.131.821 17,3 18,3 17,7 42,25 4,86

* Klassifikation der Berufe, Ausgabe 2010 (KldB 2010), Bundesagentur für Arbeit
** Berufsgruppen mit weniger als 500 beschäftigten Mitgliedern insgesamt werden nicht gesondert ausgewiesen – sind aber in den jeweiligen Summenwerten enthalten.
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A.11.1  Baden-Württemberg

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 55.840 300.251 13,35 71,8 5,4 0,20
Frauen 46.668 252.303 13,60 73,5 5,4 0,20
Gesamt 102.508 552.554 13,47 72,6 5,4 0,20

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 7.903 197.998 1,89 47,4 25,1 0,13
Frauen 8.292 292.156 2,42 85,2 35,2 0,23
Gesamt 16.195 490.154 2,13 64,4 30,3 0,18

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 2.347 40.924 0,56 9,8 17,4 0,03
Frauen 1.985 30.891 0,58 9,0 15,6 0,02
Gesamt 4.332 71.815 0,57 9,4 16,6 0,03

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 20.950 794.481 5,01 190,0 37,9 0,52
Frauen 26.408 943.620 7,70 275,1 35,7 0,75
Gesamt 47.358 1.738.101 6,22 228,3 36,7 0,63

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 9.399 138.080 2,25 33,0 14,7 0,09
Frauen 12.080 143.919 3,52 42,0 11,9 0,11
Gesamt 21.479 281.999 2,82 37,1 13,1 0,10

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 6.498 47.099 1,55 11,3 7,3 0,03
Frauen 5.139 37.194 1,50 10,8 7,2 0,03
Gesamt 11.637 84.293 1,53 11,1 7,2 0,03

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 5.618 47.901 1,34 11,5 8,5 0,03
Frauen 5.337 45.811 1,56 13,4 8,6 0,04
Gesamt 10.955 93.712 1,44 12,3 8,6 0,03

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 12.862 287.347 3,08 68,7 22,3 0,19
Frauen 8.434 144.475 2,46 42,1 17,1 0,12
Gesamt 21.296 431.822 2,80 56,7 20,3 0,16

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 147.636 908.523 35,31 217,3 6,2 0,60
Frauen 136.214 827.641 39,70 241,3 6,1 0,66
Gesamt 283.850 1.736.164 37,29 228,1 6,1 0,62

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 47.405 296.304 11,34 70,9 6,3 0,19
Frauen 35.389 200.427 10,32 58,4 5,7 0,16
Gesamt 82.794 496.731 10,88 65,3 6,0 0,18

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 7.121 86.882 1,70 20,8 12,2 0,06
Frauen 4.548 47.590 1,33 13,9 10,5 0,04
Gesamt 11.669 134.472 1,53 17,7 11,5 0,05

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 87.390 1.594.230 20,90 381,3 18,2 1,04
Frauen 55.027 1.125.489 16,04 328,1 20,5 0,90
Gesamt 142.417 2.719.719 18,71 357,3 19,1 0,98

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 5.810 58.898 1,39 14,1 10,1 0,04
Frauen 13.996 110.777 4,08 32,3 7,9 0,09
Gesamt 19.806 169.675 2,60 22,3 8,6 0,06

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 7.935 80.083 2,31 23,3 10,1 0,06
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 25.887 225.752 6,19 54,0 8,7 0,15
Frauen 27.973 235.655 8,15 68,7 8,4 0,19
Gesamt 53.860 461.407 7,08 60,6 8,6 0,17

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 42.272 811.021 10,11 194,0 19,2 0,53
Frauen 23.525 442.517 6,86 129,0 18,8 0,35
Gesamt 65.797 1.253.538 8,64 164,7 19,1 0,45

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 5.702 100.700 1,36 24,1 17,7 0,07
Frauen 6.456 115.890 1,88 33,8 18,0 0,09
Gesamt 12.158 216.590 1,60 28,5 17,8 0,08

Gesamt
Männer 491.710 5.955.068 117,60 1.424,2 12,1 3,90
Frauen 426.548 5.097.885 124,33 1.486,0 12,0 4,07
Gesamt 918.258 11.052.953 120,63 1.452,1 12,0 3,98

davon Arbeitsunfälle
Männer 14.056 288.565 3,36 69,0 20,5 0,19
Frauen 6.074 115.409 1,77 33,6 19,0 0,09
Gesamt 20.130 403.974 2,64 53,1 20,1 0,15

davon Rehafälle
Männer 9.267 288.992 2,22 69,1 31,2 0,19
Frauen 7.535 243.108 2,20 70,9 32,3 0,19
Gesamt 16.802 532.100 2,21 69,9 31,7 0,19

A.11	 AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner – nach Bundesland (Wohnort) – 
mit Gliederung nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2017)
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A.11.2  Bayern

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 72.543 377.861 12,14 63,2 5,2 0,17
Frauen 63.002 333.327 12,90 68,3 5,3 0,19
Gesamt 135.545 711.188 12,48 65,5 5,3 0,18

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 10.759 295.220 1,80 49,4 27,4 0,14
Frauen 11.012 375.059 2,26 76,8 34,1 0,21
Gesamt 21.771 670.279 2,00 61,7 30,8 0,17

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 3.422 60.892 0,57 10,2 17,8 0,03
Frauen 3.432 58.832 0,70 12,1 17,1 0,03
Gesamt 6.854 119.724 0,63 11,0 17,5 0,03

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 30.985 1.191.684 5,18 199,4 38,5 0,55
Frauen 39.220 1.487.012 8,03 304,6 37,9 0,83
Gesamt 70.205 2.678.696 6,47 246,7 38,2 0,68

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 14.232 216.256 2,38 36,2 15,2 0,10
Frauen 18.878 217.034 3,87 44,5 11,5 0,12
Gesamt 33.110 433.290 3,05 39,9 13,1 0,11

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 8.837 64.683 1,48 10,8 7,3 0,03
Frauen 6.919 48.468 1,42 9,9 7,0 0,03
Gesamt 15.756 113.151 1,45 10,4 7,2 0,03

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 8.412 74.302 1,41 12,4 8,8 0,03
Frauen 8.318 68.875 1,70 14,1 8,3 0,04
Gesamt 16.730 143.177 1,54 13,2 8,6 0,04

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 19.118 461.793 3,20 77,3 24,2 0,21
Frauen 13.005 217.737 2,66 44,6 16,7 0,12
Gesamt 32.123 679.530 2,96 62,6 21,2 0,17

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 205.137 1.239.246 34,32 207,4 6,0 0,57
Frauen 194.633 1.162.530 39,86 238,1 6,0 0,65
Gesamt 399.770 2.401.776 36,81 221,2 6,0 0,61

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 69.973 466.429 11,71 78,0 6,7 0,21
Frauen 52.467 305.440 10,75 62,6 5,8 0,17
Gesamt 122.440 771.869 11,28 71,1 6,3 0,19

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 10.628 131.473 1,78 22,0 12,4 0,06
Frauen 6.767 74.600 1,39 15,3 11,0 0,04
Gesamt 17.395 206.073 1,60 19,0 11,9 0,05

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 135.427 2.497.468 22,66 417,9 18,4 1,14
Frauen 83.884 1.723.908 17,18 353,1 20,6 0,97
Gesamt 219.311 4.221.376 20,20 388,8 19,3 1,07

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 8.462 91.322 1,42 15,3 10,8 0,04
Frauen 20.829 164.745 4,27 33,7 7,9 0,09
Gesamt 29.291 256.067 2,70 23,6 8,7 0,06

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 13.010 139.609 2,66 28,6 10,7 0,08
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 41.485 342.141 6,94 57,3 8,3 0,16
Frauen 45.508 346.685 9,32 71,0 7,6 0,19
Gesamt 86.993 688.826 8,01 63,4 7,9 0,17

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 70.667 1.421.854 11,82 237,9 20,1 0,65
Frauen 38.625 783.201 7,91 160,4 20,3 0,44
Gesamt 109.292 2.205.055 10,06 203,1 20,2 0,56

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 7.312 152.692 1,22 25,6 20,9 0,07
Frauen 8.455 165.842 1,73 34,0 19,6 0,09
Gesamt 15.767 318.534 1,45 29,3 20,2 0,08

Gesamt
Männer 718.851 9.115.760 120,28 1.525,3 12,7 4,18
Frauen 629.418 7.698.842 128,91 1.576,8 12,2 4,32
Gesamt 1.348.269 16.814.602 124,16 1.548,5 12,5 4,24

davon Arbeitsunfälle
Männer 24.812 546.420 4,15 91,4 22,0 0,25
Frauen 10.945 221.437 2,24 45,4 20,2 0,12
Gesamt 35.757 767.857 3,29 70,7 21,5 0,19

davon Rehafälle
Männer 13.608 411.898 2,28 68,9 30,3 0,19
Frauen 10.060 312.297 2,06 64,0 31,0 0,18
Gesamt 23.668 724.195 2,18 66,7 30,6 0,18
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A.11.3  Berlin

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 12.803 90.233 11,03 77,7 7,1 0,21
Frauen 13.427 99.548 13,55 100,5 7,4 0,28
Gesamt 26.230 189.781 12,19 88,2 7,2 0,24

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 1.877 56.993 1,62 49,1 30,4 0,13
Frauen 2.392 84.510 2,41 85,3 35,3 0,23
Gesamt 4.269 141.503 1,98 65,8 33,2 0,18

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 770 14.348 0,66 12,4 18,6 0,03
Frauen 831 18.437 0,84 18,6 22,2 0,05
Gesamt 1.601 32.785 0,74 15,2 20,5 0,04

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 7.480 287.843 6,44 247,9 38,5 0,68
Frauen 11.498 461.302 11,61 465,6 40,1 1,28
Gesamt 18.978 749.145 8,82 348,2 39,5 0,95

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 2.427 42.397 2,09 36,5 17,5 0,10
Frauen 3.885 58.308 3,92 58,9 15,0 0,16
Gesamt 6.312 100.705 2,93 46,8 16,0 0,13

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 1.794 17.463 1,55 15,0 9,7 0,04
Frauen 1.944 15.151 1,96 15,3 7,8 0,04
Gesamt 3.738 32.614 1,74 15,2 8,7 0,04

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 1.466 15.988 1,26 13,8 10,9 0,04
Frauen 1.906 19.454 1,92 19,6 10,2 0,05
Gesamt 3.372 35.442 1,57 16,5 10,5 0,05

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 4.585 119.065 3,95 102,6 26,0 0,28
Frauen 3.361 61.686 3,39 62,3 18,4 0,17
Gesamt 7.946 180.751 3,69 84,0 22,8 0,23

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 34.796 284.240 29,97 244,8 8,2 0,67
Frauen 43.104 352.254 43,51 355,6 8,2 0,97
Gesamt 77.900 636.494 36,20 295,8 8,2 0,81

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 12.716 106.395 10,95 91,6 8,4 0,25
Frauen 12.656 90.570 12,77 91,4 7,2 0,25
Gesamt 25.372 196.965 11,79 91,5 7,8 0,25

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 1.732 25.136 1,49 21,7 14,5 0,06
Frauen 1.488 19.525 1,50 19,7 13,1 0,05
Gesamt 3.220 44.661 1,50 20,8 13,9 0,06

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 21.805 472.051 18,78 406,6 21,7 1,11
Frauen 19.112 430.865 19,29 434,9 22,5 1,19
Gesamt 40.917 902.916 19,02 419,6 22,1 1,15

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 1.540 19.411 1,33 16,7 12,6 0,05
Frauen 4.492 44.730 4,53 45,2 10,0 0,12
Gesamt 6.032 64.141 2,80 29,8 10,6 0,08

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 2.740 31.109 2,77 31,4 11,4 0,09
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 6.832 80.959 5,88 69,7 11,9 0,19
Frauen 9.049 101.545 9,13 102,5 11,2 0,28
Gesamt 15.881 182.504 7,38 84,8 11,5 0,23

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 10.526 257.325 9,07 221,6 24,5 0,61
Frauen 7.657 179.162 7,73 180,9 23,4 0,50
Gesamt 18.183 436.487 8,45 202,9 24,0 0,56

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 1.723 45.495 1,48 39,2 26,4 0,11
Frauen 2.267 52.431 2,29 52,9 23,1 0,14
Gesamt 3.990 97.926 1,85 45,5 24,5 0,12

Gesamt
Männer 125.125 1.940.052 107,77 1.670,9 15,5 4,58
Frauen 142.206 2.128.098 143,54 2.148,1 15,0 5,89
Gesamt 267.331 4.068.150 124,24 1.890,6 15,2 5,18

davon Arbeitsunfälle
Männer 4.596 126.229 3,96 108,7 27,5 0,30
Frauen 2.851 72.585 2,88 73,3 25,5 0,20
Gesamt 7.447 198.814 3,46 92,4 26,7 0,25

davon Rehafälle
Männer 1.841 60.154 1,59 51,8 32,7 0,14
Frauen 2.167 68.928 2,19 69,6 31,8 0,19
Gesamt 4.008 129.082 1,86 60,0 32,2 0,16
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A.11.4  Bremen

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 3.273 18.876 15,55 89,7 5,8 0,25
Frauen 2.254 12.610 15,51 86,8 5,6 0,24
Gesamt 5.527 31.486 15,53 88,5 5,7 0,24

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 333 9.602 1,58 45,6 28,8 0,12
Frauen 294 10.269 2,02 70,7 34,9 0,19
Gesamt 627 19.871 1,76 55,9 31,7 0,15

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 121 2.137 0,57 10,2 17,7 0,03
Frauen 105 1.486 0,72 10,2 14,2 0,03
Gesamt 226 3.623 0,64 10,2 16,0 0,03

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 1.308 52.848 6,21 251,1 40,4 0,69
Frauen 1.479 60.288 10,18 414,8 40,8 1,14
Gesamt 2.787 113.136 7,83 318,0 40,6 0,87

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 514 7.769 2,44 36,9 15,1 0,10
Frauen 510 6.473 3,51 44,5 12,7 0,12
Gesamt 1.024 14.242 2,88 40,0 13,9 0,11

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 383 3.605 1,82 17,1 9,4 0,05
Frauen 256 1.603 1,76 11,0 6,3 0,03
Gesamt 639 5.208 1,80 14,6 8,2 0,04

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 270 2.588 1,28 12,3 9,6 0,03
Frauen 247 2.162 1,70 14,9 8,8 0,04
Gesamt 517 4.750 1,45 13,4 9,2 0,04

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 645 14.186 3,06 67,4 22,0 0,18
Frauen 371 8.307 2,55 57,2 22,4 0,16
Gesamt 1.016 22.493 2,86 63,2 22,1 0,17

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 7.290 48.680 34,64 231,3 6,7 0,63
Frauen 5.745 40.319 39,53 277,4 7,0 0,76
Gesamt 13.035 88.999 36,63 250,1 6,8 0,69

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 2.842 17.691 13,50 84,1 6,2 0,23
Frauen 1.731 10.514 11,91 72,3 6,1 0,20
Gesamt 4.573 28.205 12,85 79,3 6,2 0,22

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 419 5.082 1,99 24,2 12,1 0,07
Frauen 260 2.592 1,79 17,8 10,0 0,05
Gesamt 679 7.674 1,91 21,6 11,3 0,06

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 5.349 94.154 25,41 447,4 17,6 1,23
Frauen 2.880 60.793 19,81 418,3 21,1 1,15
Gesamt 8.229 154.947 23,13 435,5 18,8 1,19

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 367 4.048 1,74 19,2 11,0 0,05
Frauen 629 5.330 4,33 36,7 8,5 0,10
Gesamt 996 9.378 2,80 26,4 9,4 0,07

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 313 3.458 2,15 23,8 11,1 0,07
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 1.786 17.422 8,49 82,8 9,8 0,23
Frauen 1.652 15.644 11,37 107,6 9,5 0,29
Gesamt 3.438 33.066 9,66 92,9 9,6 0,25

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 2.281 49.115 10,84 233,4 21,5 0,64
Frauen 1.226 25.597 8,44 176,1 20,9 0,48
Gesamt 3.507 74.712 9,86 210,0 21,3 0,58

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 316 5.869 1,50 27,9 18,6 0,08
Frauen 331 8.375 2,28 57,6 25,3 0,16
Gesamt 647 14.244 1,82 40,0 22,0 0,11

Gesamt
Männer 27.549 355.015 130,89 1.686,8 12,9 4,62
Frauen 20.323 276.815 139,82 1.904,5 13,6 5,22
Gesamt 47.872 631.830 134,54 1.775,7 13,2 4,86

davon Arbeitsunfälle
Männer 852 20.453 4,05 97,2 24,0 0,27
Frauen 391 9.586 2,69 66,0 24,5 0,18
Gesamt 1.243 30.039 3,49 84,4 24,2 0,23

davon Rehafälle
Männer 382 12.625 1,81 60,0 33,1 0,16
Frauen 292 10.269 2,01 70,7 35,2 0,19
Gesamt 674 22.894 1,89 64,3 34,0 0,18
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A.11.5  Hamburg

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 3.712 21.437 11,69 67,5 5,8 0,18
Frauen 3.609 22.773 13,26 83,7 6,3 0,23
Gesamt 7.321 44.210 12,41 75,0 6,0 0,21

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 396 10.829 1,25 34,1 27,4 0,09
Frauen 455 18.890 1,67 69,4 41,5 0,19
Gesamt 851 29.719 1,44 50,4 34,9 0,14

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 209 2.670 0,66 8,4 12,8 0,02
Frauen 176 1.988 0,65 7,3 11,3 0,02
Gesamt 385 4.658 0,65 7,9 12,1 0,02

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 1.832 83.844 5,77 264,0 45,8 0,72
Frauen 2.479 116.300 9,11 427,4 46,9 1,17
Gesamt 4.311 200.144 7,31 339,4 46,4 0,93

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 616 9.555 1,94 30,1 15,5 0,08
Frauen 827 8.380 3,04 30,8 10,1 0,08
Gesamt 1.443 17.935 2,45 30,4 12,4 0,08

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 379 2.578 1,19 8,1 6,8 0,02
Frauen 394 3.080 1,45 11,3 7,8 0,03
Gesamt 773 5.658 1,31 9,6 7,3 0,03

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 389 3.601 1,22 11,3 9,3 0,03
Frauen 401 3.433 1,47 12,6 8,6 0,03
Gesamt 790 7.034 1,34 11,9 8,9 0,03

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 784 19.091 2,47 60,1 24,4 0,16
Frauen 633 11.054 2,33 40,6 17,5 0,11
Gesamt 1.417 30.145 2,40 51,1 21,3 0,14

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 9.590 62.866 30,19 197,9 6,6 0,54
Frauen 10.610 67.271 38,99 247,2 6,3 0,68
Gesamt 20.200 130.137 34,25 220,7 6,4 0,60

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 2.999 21.038 9,44 66,2 7,0 0,18
Frauen 2.623 15.584 9,64 57,3 5,9 0,16
Gesamt 5.622 36.622 9,53 62,1 6,5 0,17

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 452 6.341 1,42 20,0 14,0 0,05
Frauen 347 3.034 1,28 11,2 8,7 0,03
Gesamt 799 9.375 1,35 15,9 11,7 0,04

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 5.231 99.778 16,47 314,2 19,1 0,86
Frauen 3.652 75.245 13,42 276,5 20,6 0,76
Gesamt 8.883 175.023 15,06 296,8 19,7 0,81

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 375 4.209 1,18 13,3 11,2 0,04
Frauen 958 7.694 3,52 28,3 8,0 0,08
Gesamt 1.333 11.903 2,26 20,2 8,9 0,06

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 822 8.295 3,02 30,5 10,1 0,08
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 1.985 23.044 6,25 72,6 11,6 0,20
Frauen 2.541 25.963 9,34 95,4 10,2 0,26
Gesamt 4.526 49.007 7,67 83,1 10,8 0,23

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 2.608 56.590 8,21 178,2 21,7 0,49
Frauen 1.668 30.448 6,13 111,9 18,3 0,31
Gesamt 4.276 87.038 7,25 147,6 20,4 0,40

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 412 9.777 1,30 30,8 23,7 0,08
Frauen 606 11.576 2,23 42,5 19,1 0,12
Gesamt 1.018 21.353 1,73 36,2 21,0 0,10

Gesamt
Männer 32.044 438.378 100,89 1.380,2 13,7 3,78
Frauen 32.881 432.326 120,83 1.588,7 13,2 4,35
Gesamt 64.925 870.704 110,09 1.476,4 13,4 4,04

davon Arbeitsunfälle
Männer 1.056 23.546 3,32 74,1 22,3 0,20
Frauen 520 10.216 1,91 37,5 19,7 0,10
Gesamt 1.576 33.762 2,67 57,3 21,4 0,16

davon Rehafälle
Männer 318 10.707 1,00 33,7 33,7 0,09
Frauen 316 10.496 1,16 38,6 33,2 0,11
Gesamt 634 21.203 1,08 36,0 33,4 0,10
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A.11.6  Hessen

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 23.755 134.415 12,88 72,9 5,7 0,20
Frauen 20.459 121.469 12,99 77,1 5,9 0,21
Gesamt 44.214 255.884 12,93 74,8 5,8 0,20

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 3.470 96.709 1,88 52,4 27,9 0,14
Frauen 4.089 145.266 2,60 92,2 35,5 0,25
Gesamt 7.559 241.975 2,21 70,8 32,0 0,19

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 1.446 24.880 0,78 13,5 17,2 0,04
Frauen 1.223 21.267 0,78 13,5 17,4 0,04
Gesamt 2.669 46.147 0,78 13,5 17,3 0,04

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 11.211 438.149 6,08 237,5 39,1 0,65
Frauen 14.365 560.964 9,12 356,0 39,1 0,98
Gesamt 25.576 999.113 7,48 292,1 39,1 0,80

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 5.175 70.238 2,81 38,1 13,6 0,10
Frauen 6.733 75.187 4,27 47,7 11,2 0,13
Gesamt 11.908 145.425 3,48 42,5 12,2 0,12

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 3.066 22.624 1,66 12,3 7,4 0,03
Frauen 2.587 18.076 1,64 11,5 7,0 0,03
Gesamt 5.653 40.700 1,65 11,9 7,2 0,03

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 2.992 31.568 1,62 17,1 10,6 0,05
Frauen 3.052 27.413 1,94 17,4 9,0 0,05
Gesamt 6.044 58.981 1,77 17,2 9,8 0,05

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 6.415 154.847 3,48 83,9 24,1 0,23
Frauen 4.392 72.505 2,79 46,0 16,5 0,13
Gesamt 10.807 227.352 3,16 66,5 21,0 0,18

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 72.271 490.357 39,18 265,8 6,8 0,73
Frauen 71.548 472.771 45,41 300,1 6,6 0,82
Gesamt 143.819 963.128 42,05 281,6 6,7 0,77

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 24.121 161.354 13,08 87,5 6,7 0,24
Frauen 19.601 119.461 12,44 75,8 6,1 0,21
Gesamt 43.722 280.815 12,78 82,1 6,4 0,22

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 3.630 48.723 1,97 26,4 13,4 0,07
Frauen 2.573 28.939 1,63 18,4 11,3 0,05
Gesamt 6.203 77.662 1,81 22,7 12,5 0,06

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 44.025 809.002 23,86 438,5 18,4 1,20
Frauen 28.841 583.106 18,31 370,1 20,2 1,01
Gesamt 72.866 1.392.108 21,30 407,0 19,1 1,12

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 2.797 33.713 1,52 18,3 12,1 0,05
Frauen 7.069 60.253 4,49 38,2 8,5 0,10
Gesamt 9.866 93.966 2,88 27,5 9,5 0,08

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 4.365 45.987 2,77 29,2 10,5 0,08
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 13.406 127.638 7,27 69,2 9,5 0,19
Frauen 15.466 137.908 9,82 87,5 8,9 0,24
Gesamt 28.872 265.546 8,44 77,6 9,2 0,21

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 19.633 385.504 10,64 209,0 19,6 0,57
Frauen 11.646 223.257 7,39 141,7 19,2 0,39
Gesamt 31.279 608.761 9,14 178,0 19,5 0,49

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 2.685 54.796 1,46 29,7 20,4 0,08
Frauen 3.517 75.018 2,23 47,6 21,3 0,13
Gesamt 6.202 129.814 1,81 38,0 20,9 0,10

Gesamt
Männer 240.586 3.092.609 130,41 1.676,4 12,9 4,59
Frauen 222.082 2.797.879 140,95 1.775,8 12,6 4,87
Gesamt 462.668 5.890.488 135,27 1.722,2 12,7 4,72

davon Arbeitsunfälle
Männer 6.932 144.397 3,76 78,3 20,8 0,21
Frauen 3.287 62.746 2,09 39,8 19,1 0,11
Gesamt 10.219 207.143 2,99 60,6 20,3 0,17

davon Rehafälle
Männer 3.903 133.732 2,12 72,5 34,3 0,20
Frauen 3.457 118.777 2,19 75,4 34,4 0,21
Gesamt 7.360 252.509 2,15 73,8 34,3 0,20
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A.11.7  Niedersachsen

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 30.605 171.168 14,59 81,6 5,6 0,22
Frauen 23.443 128.280 15,24 83,4 5,5 0,23
Gesamt 54.048 299.448 14,86 82,4 5,5 0,23

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 4.369 116.444 2,08 55,5 26,7 0,15
Frauen 3.752 145.231 2,44 94,4 38,7 0,26
Gesamt 8.121 261.675 2,23 72,0 32,2 0,20

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 1.527 25.564 0,73 12,2 16,7 0,03
Frauen 1.123 22.512 0,73 14,6 20,1 0,04
Gesamt 2.650 48.076 0,73 13,2 18,1 0,04

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 13.338 511.289 6,36 243,7 38,3 0,67
Frauen 15.014 582.621 9,76 378,8 38,8 1,04
Gesamt 28.352 1.093.910 7,80 300,8 38,6 0,82

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 5.148 86.005 2,45 41,0 16,7 0,11
Frauen 6.236 77.258 4,05 50,2 12,4 0,14
Gesamt 11.384 163.263 3,13 44,9 14,3 0,12

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 3.789 28.678 1,81 13,7 7,6 0,04
Frauen 2.541 17.681 1,65 11,5 7,0 0,03
Gesamt 6.330 46.359 1,74 12,8 7,3 0,03

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 3.347 31.029 1,60 14,8 9,3 0,04
Frauen 2.749 28.010 1,79 18,2 10,2 0,05
Gesamt 6.096 59.039 1,68 16,2 9,7 0,04

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 7.930 195.250 3,78 93,1 24,6 0,25
Frauen 4.447 82.593 2,89 53,7 18,6 0,15
Gesamt 12.377 277.843 3,40 76,4 22,5 0,21

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 76.955 508.738 36,67 242,5 6,6 0,66
Frauen 65.862 421.170 42,82 273,8 6,4 0,75
Gesamt 142.817 929.908 39,27 255,7 6,5 0,70

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 30.378 198.137 14,48 94,4 6,5 0,26
Frauen 20.807 115.968 13,53 75,4 5,6 0,21
Gesamt 51.185 314.105 14,08 86,4 6,1 0,24

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 4.283 56.584 2,04 27,0 13,2 0,07
Frauen 2.495 29.607 1,62 19,3 11,9 0,05
Gesamt 6.778 86.191 1,86 23,7 12,7 0,06

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 56.603 1.082.512 26,98 515,9 19,1 1,41
Frauen 31.200 690.821 20,28 449,1 22,1 1,23
Gesamt 87.803 1.773.333 24,15 487,7 20,2 1,34

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 3.371 36.298 1,61 17,3 10,8 0,05
Frauen 7.058 62.720 4,59 40,8 8,9 0,11
Gesamt 10.429 99.018 2,87 27,2 9,5 0,07

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 4.222 45.864 2,74 29,8 10,9 0,08
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 15.394 157.896 7,34 75,3 10,3 0,21
Frauen 15.304 143.121 9,95 93,1 9,4 0,25
Gesamt 30.698 301.017 8,44 82,8 9,8 0,23

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 23.681 463.666 11,29 221,0 19,6 0,61
Frauen 12.994 244.049 8,45 158,7 18,8 0,43
Gesamt 36.675 707.715 10,09 194,6 19,3 0,53

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 3.040 59.384 1,45 28,3 19,5 0,08
Frauen 3.642 72.152 2,37 46,9 19,8 0,13
Gesamt 6.682 131.536 1,84 36,2 19,7 0,10

Gesamt
Männer 284.685 3.742.190 135,67 1.783,4 13,2 4,89
Frauen 223.738 2.922.942 145,46 1.900,3 13,1 5,21
Gesamt 508.423 6.665.132 139,81 1.832,9 13,1 5,02

davon Arbeitsunfälle
Männer 8.642 180.857 4,12 86,2 20,9 0,24
Frauen 3.905 72.604 2,54 47,2 18,6 0,13
Gesamt 12.547 253.461 3,45 69,7 20,2 0,19

davon Rehafälle
Männer 5.159 160.561 2,46 76,5 31,1 0,21
Frauen 3.707 120.794 2,41 78,5 32,6 0,22
Gesamt 8.866 281.355 2,44 77,4 31,7 0,21
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A.11.8  Nordrhein-Westfalen

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 58.966 344.103 12,30 71,8 5,8 0,20
Frauen 48.365 279.280 12,73 73,5 5,8 0,20
Gesamt 107.331 623.383 12,49 72,6 5,8 0,20

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 9.485 273.005 1,98 56,9 28,8 0,16
Frauen 10.169 358.151 2,68 94,3 35,2 0,26
Gesamt 19.654 631.156 2,29 73,5 32,1 0,20

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 3.511 63.339 0,73 13,2 18,0 0,04
Frauen 2.866 46.215 0,75 12,2 16,1 0,03
Gesamt 6.377 109.554 0,74 12,8 17,2 0,03

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 29.675 1.281.824 6,19 267,3 43,2 0,73
Frauen 35.085 1.454.430 9,24 382,9 41,5 1,05
Gesamt 64.760 2.736.254 7,54 318,4 42,3 0,87

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 12.614 203.884 2,63 42,5 16,2 0,12
Frauen 14.429 206.730 3,80 54,4 14,3 0,15
Gesamt 27.043 410.614 3,15 47,8 15,2 0,13

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 8.565 63.946 1,79 13,3 7,5 0,04
Frauen 6.473 41.077 1,70 10,8 6,4 0,03
Gesamt 15.038 105.023 1,75 12,2 7,0 0,03

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 6.336 63.601 1,32 13,3 10,0 0,04
Frauen 6.544 65.162 1,72 17,2 10,0 0,05
Gesamt 12.880 128.763 1,50 15,0 10,0 0,04

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 17.968 441.962 3,75 92,2 24,6 0,25
Frauen 10.508 193.223 2,77 50,9 18,4 0,14
Gesamt 28.476 635.185 3,31 73,9 22,3 0,20

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 159.753 1.091.736 33,32 227,7 6,8 0,62
Frauen 148.716 982.066 39,15 258,6 6,6 0,71
Gesamt 308.469 2.073.802 35,90 241,3 6,7 0,66

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 61.487 412.872 12,82 86,1 6,7 0,24
Frauen 46.882 288.663 12,34 76,0 6,2 0,21
Gesamt 108.369 701.535 12,61 81,6 6,5 0,22

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 9.053 120.601 1,89 25,2 13,3 0,07
Frauen 5.700 64.591 1,50 17,0 11,3 0,05
Gesamt 14.753 185.192 1,72 21,6 12,6 0,06

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 112.071 2.217.903 23,37 462,6 19,8 1,27
Frauen 68.682 1.482.582 18,08 390,3 21,6 1,07
Gesamt 180.753 3.700.485 21,03 430,6 20,5 1,18

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 7.574 88.488 1,58 18,5 11,7 0,05
Frauen 16.260 142.928 4,28 37,6 8,8 0,10
Gesamt 23.834 231.416 2,77 26,9 9,7 0,07

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 9.484 103.455 2,50 27,2 10,9 0,07
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 32.129 357.465 6,70 74,6 11,1 0,20
Frauen 33.926 342.104 8,93 90,1 10,1 0,25
Gesamt 66.055 699.569 7,69 81,4 10,6 0,22

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 48.617 997.556 10,14 208,1 20,5 0,57
Frauen 28.517 573.102 7,51 150,9 20,1 0,41
Gesamt 77.134 1.570.658 8,98 182,8 20,4 0,50

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 8.187 177.135 1,71 36,9 21,6 0,10
Frauen 8.692 181.297 2,29 47,7 20,9 0,13
Gesamt 16.879 358.432 1,96 41,7 21,2 0,11

Gesamt
Männer 587.240 8.225.146 122,47 1.715,4 14,0 4,70
Frauen 502.658 6.831.646 132,34 1.798,7 13,6 4,93
Gesamt 1.089.898 15.056.792 126,84 1.752,2 13,8 4,80

davon Arbeitsunfälle
Männer 17.812 408.562 3,71 85,2 22,9 0,23
Frauen 7.821 165.663 2,06 43,6 21,2 0,12
Gesamt 25.633 574.225 2,98 66,8 22,4 0,18

davon Rehafälle
Männer 10.409 334.335 2,17 69,7 32,1 0,19
Frauen 8.878 298.902 2,34 78,7 33,7 0,22
Gesamt 19.287 633.237 2,24 73,7 32,8 0,20
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A.11.9  Rheinland-Pfalz

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 22.207 122.073 18,85 103,6 5,5 0,28
Frauen 15.889 90.448 17,57 100,0 5,7 0,27
Gesamt 38.096 212.521 18,30 102,1 5,6 0,28

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 2.559 65.031 2,17 55,2 25,4 0,15
Frauen 2.300 77.753 2,54 86,0 33,8 0,24
Gesamt 4.859 142.784 2,33 68,6 29,4 0,19

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 968 15.746 0,82 13,4 16,3 0,04
Frauen 707 11.115 0,78 12,3 15,7 0,03
Gesamt 1.675 26.861 0,80 12,9 16,0 0,04

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 8.597 309.462 7,30 262,7 36,0 0,72
Frauen 9.415 318.236 10,41 351,9 33,8 0,96
Gesamt 18.012 627.698 8,65 301,5 34,9 0,83

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 4.271 51.341 3,63 43,6 12,0 0,12
Frauen 4.441 50.561 4,91 55,9 11,4 0,15
Gesamt 8.712 101.902 4,18 48,9 11,7 0,13

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 2.435 17.242 2,07 14,6 7,1 0,04
Frauen 1.734 12.000 1,92 13,3 6,9 0,04
Gesamt 4.169 29.242 2,00 14,0 7,0 0,04

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 2.308 19.647 1,96 16,7 8,5 0,05
Frauen 1.922 17.406 2,13 19,2 9,1 0,05
Gesamt 4.230 37.053 2,03 17,8 8,8 0,05

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 4.926 110.204 4,18 93,6 22,4 0,26
Frauen 3.185 53.041 3,52 58,6 16,7 0,16
Gesamt 8.111 163.245 3,90 78,4 20,1 0,21

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 57.329 384.671 48,67 326,6 6,7 0,89
Frauen 48.125 317.731 53,21 351,3 6,6 0,96
Gesamt 105.454 702.402 50,64 337,3 6,7 0,92

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 17.203 119.338 14,61 101,3 6,9 0,28
Frauen 12.125 74.188 13,41 82,0 6,1 0,22
Gesamt 29.328 193.526 14,08 92,9 6,6 0,25

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 2.795 37.285 2,37 31,7 13,3 0,09
Frauen 1.683 16.011 1,86 17,7 9,5 0,05
Gesamt 4.478 53.296 2,15 25,6 11,9 0,07

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 35.111 621.076 29,81 527,3 17,7 1,44
Frauen 19.222 378.019 21,25 418,0 19,7 1,15
Gesamt 54.333 999.095 26,09 479,8 18,4 1,31

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 2.113 26.857 1,79 22,8 12,7 0,06
Frauen 4.728 41.964 5,23 46,4 8,9 0,13
Gesamt 6.841 68.821 3,29 33,1 10,1 0,09

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 2.559 28.759 2,83 31,8 11,2 0,09
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 11.245 116.424 9,55 98,9 10,4 0,27
Frauen 10.934 104.459 12,09 115,5 9,6 0,32
Gesamt 22.179 220.883 10,65 106,1 10,0 0,29

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 15.562 298.471 13,21 253,4 19,2 0,69
Frauen 7.944 146.992 8,78 162,5 18,5 0,45
Gesamt 23.506 445.463 11,29 213,9 19,0 0,59

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 1.618 35.894 1,37 30,5 22,2 0,08
Frauen 1.670 34.484 1,85 38,1 20,7 0,10
Gesamt 3.288 70.378 1,58 33,8 21,4 0,09

Gesamt
Männer 191.649 2.357.402 162,71 2.001,5 12,3 5,48
Frauen 148.950 1.778.793 164,68 1.966,7 11,9 5,39
Gesamt 340.599 4.136.195 163,57 1.986,4 12,1 5,44

davon Arbeitsunfälle
Männer 5.043 116.905 4,28 99,3 23,2 0,27
Frauen 2.028 38.730 2,24 42,8 19,1 0,12
Gesamt 7.071 155.635 3,40 74,7 22,0 0,20

davon Rehafälle
Männer 2.798 89.153 2,38 75,7 31,9 0,21
Frauen 2.004 68.436 2,22 75,7 34,2 0,21
Gesamt 4.802 157.589 2,31 75,7 32,8 0,21
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A.11.10  Saarland

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 2.752 18.691 14,54 98,8 6,8 0,27
Frauen 1.814 12.410 15,65 107,1 6,8 0,29
Gesamt 4.566 31.101 14,96 101,9 6,8 0,28

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 391 10.249 2,07 54,2 26,2 0,15
Frauen 260 10.418 2,24 89,9 40,1 0,25
Gesamt 651 20.667 2,13 67,7 31,8 0,19

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 144 1.853 0,76 9,8 12,9 0,03
Frauen 65 1.031 0,56 8,9 15,9 0,02
Gesamt 209 2.884 0,68 9,5 13,8 0,03

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 1.342 52.590 7,09 277,9 39,2 0,76
Frauen 1.237 54.096 10,67 466,7 43,7 1,28
Gesamt 2.579 106.686 8,45 349,6 41,4 0,96

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 557 11.280 2,94 59,6 20,3 0,16
Frauen 432 8.597 3,73 74,2 19,9 0,20
Gesamt 989 19.877 3,24 65,1 20,1 0,18

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 364 2.621 1,92 13,9 7,2 0,04
Frauen 201 1.220 1,73 10,5 6,1 0,03
Gesamt 565 3.841 1,85 12,6 6,8 0,03

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 307 3.510 1,62 18,6 11,4 0,05
Frauen 194 2.235 1,67 19,3 11,5 0,05
Gesamt 501 5.745 1,64 18,8 11,5 0,05

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 740 19.363 3,91 102,3 26,2 0,28
Frauen 308 6.555 2,66 56,6 21,3 0,15
Gesamt 1.048 25.918 3,43 84,9 24,7 0,23

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 7.308 55.384 38,62 292,7 7,6 0,80
Frauen 4.824 33.285 41,62 287,2 6,9 0,79
Gesamt 12.132 88.669 39,76 290,6 7,3 0,80

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 2.451 20.226 12,95 106,9 8,3 0,29
Frauen 1.331 10.542 11,48 91,0 7,9 0,25
Gesamt 3.782 30.768 12,39 100,8 8,1 0,28

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 396 6.216 2,09 32,9 15,7 0,09
Frauen 187 2.520 1,61 21,7 13,5 0,06
Gesamt 583 8.736 1,91 28,6 15,0 0,08

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 4.871 103.821 25,74 548,6 21,3 1,50
Frauen 2.209 55.913 19,06 482,4 25,3 1,32
Gesamt 7.080 159.734 23,20 523,5 22,6 1,43

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 335 3.793 1,77 20,0 11,3 0,05
Frauen 521 5.197 4,49 44,8 10,0 0,12
Gesamt 856 8.990 2,81 29,5 10,5 0,08

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 347 4.818 2,99 41,6 13,9 0,11
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 1.480 19.487 7,82 103,0 13,2 0,28
Frauen 1.171 11.923 10,10 102,9 10,2 0,28
Gesamt 2.651 31.410 8,69 102,9 11,9 0,28

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 2.282 47.641 12,06 251,8 20,9 0,69
Frauen 1.002 21.565 8,64 186,1 21,5 0,51
Gesamt 3.284 69.206 10,76 226,8 21,1 0,62

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 356 8.092 1,88 42,8 22,7 0,12
Frauen 280 6.755 2,42 58,3 24,1 0,16
Gesamt 636 14.847 2,08 48,7 23,3 0,13

Gesamt
Männer 26.129 385.826 138,07 2.038,8 14,8 5,59
Frauen 16.422 250.197 141,68 2.158,6 15,2 5,91
Gesamt 42.551 636.023 139,44 2.084,3 15,0 5,71

davon Arbeitsunfälle
Männer 676 14.540 3,57 76,8 21,5 0,21
Frauen 270 6.262 2,33 54,0 23,2 0,15
Gesamt 946 20.802 3,10 68,2 22,0 0,19

davon Rehafälle
Männer 375 13.563 1,98 71,7 36,2 0,20
Frauen 256 9.777 2,21 84,4 38,2 0,23
Gesamt 631 23.340 2,07 76,5 37,0 0,21
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A.11.11  Schleswig-Holstein

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 7.078 41.004 13,53 78,4 5,8 0,21
Frauen 6.388 37.363 14,11 82,5 5,9 0,23
Gesamt 13.466 78.367 13,80 80,3 5,8 0,22

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 942 29.755 1,80 56,9 31,6 0,16
Frauen 1.094 42.528 2,42 93,9 38,9 0,26
Gesamt 2.036 72.283 2,09 74,1 35,5 0,20

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 385 5.586 0,74 10,7 14,5 0,03
Frauen 321 4.649 0,71 10,3 14,5 0,03
Gesamt 706 10.235 0,72 10,5 14,5 0,03

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 3.112 126.656 5,95 242,2 40,7 0,66
Frauen 4.414 187.143 9,75 413,3 42,4 1,13
Gesamt 7.526 313.799 7,71 321,6 41,7 0,88

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 1.259 23.455 2,41 44,8 18,6 0,12
Frauen 1.674 23.271 3,70 51,4 13,9 0,14
Gesamt 2.933 46.726 3,01 47,9 15,9 0,13

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 807 5.336 1,54 10,2 6,6 0,03
Frauen 659 5.391 1,46 11,9 8,2 0,03
Gesamt 1.466 10.727 1,50 11,0 7,3 0,03

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 699 5.970 1,34 11,4 8,5 0,03
Frauen 758 7.030 1,67 15,5 9,3 0,04
Gesamt 1.457 13.000 1,49 13,3 8,9 0,04

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 1.732 47.938 3,31 91,7 27,7 0,25
Frauen 1.251 21.305 2,76 47,1 17,0 0,13
Gesamt 2.983 69.243 3,06 71,0 23,2 0,19

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 16.963 107.739 32,43 206,0 6,4 0,56
Frauen 17.964 117.027 39,67 258,4 6,5 0,71
Gesamt 34.927 224.766 35,79 230,3 6,4 0,63

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 6.461 42.000 12,35 80,3 6,5 0,22
Frauen 5.589 32.762 12,34 72,4 5,9 0,20
Gesamt 12.050 74.762 12,35 76,6 6,2 0,21

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 908 13.548 1,74 25,9 14,9 0,07
Frauen 671 8.450 1,48 18,7 12,6 0,05
Gesamt 1.579 21.998 1,62 22,5 13,9 0,06

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 11.887 239.513 22,73 457,9 20,2 1,25
Frauen 8.397 195.722 18,54 432,2 23,3 1,18
Gesamt 20.284 435.235 20,79 446,0 21,5 1,22

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 692 9.238 1,32 17,7 13,4 0,05
Frauen 1.804 14.247 3,98 31,5 7,9 0,09
Gesamt 2.496 23.485 2,56 24,1 9,4 0,07

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 996 10.919 2,20 24,1 11,0 0,07
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 3.617 40.202 6,92 76,9 11,1 0,21
Frauen 4.220 41.187 9,32 91,0 9,8 0,25
Gesamt 7.837 81.389 8,03 83,4 10,4 0,23

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 5.514 114.987 10,54 219,9 20,9 0,60
Frauen 3.548 74.478 7,84 164,5 21,0 0,45
Gesamt 9.062 189.465 9,29 194,2 20,9 0,53

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 798 15.577 1,53 29,8 19,5 0,08
Frauen 1.006 21.018 2,22 46,4 20,9 0,13
Gesamt 1.804 36.595 1,85 37,5 20,3 0,10

Gesamt
Männer 62.991 870.699 120,44 1.664,7 13,8 4,56
Frauen 60.898 847.531 134,49 1.871,7 13,9 5,13
Gesamt 123.889 1.718.230 126,96 1.760,8 13,9 4,82

davon Arbeitsunfälle
Männer 2.268 54.238 4,34 103,7 23,9 0,28
Frauen 1.078 22.295 2,38 49,2 20,7 0,13
Gesamt 3.346 76.533 3,43 78,4 22,9 0,21

davon Rehafälle
Männer 898 30.083 1,72 57,5 33,5 0,16
Frauen 856 28.630 1,89 63,2 33,5 0,17
Gesamt 1.754 58.713 1,80 60,2 33,5 0,16
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A.11.12  Brandenburg

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 8.470 62.037 11,35 83,1 7,3 0,23
Frauen 8.127 61.434 13,54 102,4 7,6 0,28
Gesamt 16.597 123.471 12,33 91,7 7,4 0,25

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 1.770 54.996 2,37 73,7 31,1 0,20
Frauen 1.759 62.518 2,93 104,2 35,5 0,29
Gesamt 3.529 117.514 2,62 87,3 33,3 0,24

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 665 12.749 0,89 17,1 19,2 0,05
Frauen 653 12.395 1,09 20,7 19,0 0,06
Gesamt 1.318 25.144 0,98 18,7 19,1 0,05

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 5.305 185.180 7,11 248,1 34,9 0,68
Frauen 8.021 311.279 13,36 518,7 38,8 1,42
Gesamt 13.326 496.459 9,90 368,7 37,3 1,01

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 1.707 38.603 2,29 51,7 22,6 0,14
Frauen 2.718 42.377 4,53 70,6 15,6 0,19
Gesamt 4.425 80.980 3,29 60,1 18,3 0,16

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 1.480 12.624 1,98 16,9 8,5 0,05
Frauen 1.357 11.163 2,26 18,6 8,2 0,05
Gesamt 2.837 23.787 2,11 17,7 8,4 0,05

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 1.110 13.772 1,49 18,5 12,4 0,05
Frauen 1.174 14.431 1,96 24,0 12,3 0,07
Gesamt 2.284 28.203 1,70 21,0 12,4 0,06

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 3.710 94.328 4,97 126,4 25,4 0,35
Frauen 2.755 55.060 4,59 91,7 20,0 0,25
Gesamt 6.465 149.388 4,80 111,0 23,1 0,30

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 25.889 227.687 34,69 305,1 8,8 0,84
Frauen 27.896 239.929 46,48 399,8 8,6 1,10
Gesamt 53.785 467.616 39,95 347,3 8,7 0,95

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 11.180 85.072 14,98 114,0 7,6 0,31
Frauen 9.667 65.728 16,11 109,5 6,8 0,30
Gesamt 20.847 150.800 15,48 112,0 7,2 0,31

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 1.553 25.096 2,08 33,6 16,2 0,09
Frauen 1.119 12.528 1,86 20,9 11,2 0,06
Gesamt 2.672 37.624 1,98 27,9 14,1 0,08

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 19.544 418.028 26,19 560,1 21,4 1,53
Frauen 14.708 324.231 24,51 540,2 22,0 1,48
Gesamt 34.252 742.259 25,44 551,3 21,7 1,51

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 1.189 18.324 1,59 24,6 15,4 0,07
Frauen 3.319 36.352 5,53 60,6 11,0 0,17
Gesamt 4.508 54.676 3,35 40,6 12,1 0,11

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 1.728 20.425 2,88 34,0 11,8 0,09
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 4.323 58.727 5,79 78,7 13,6 0,22
Frauen 5.453 68.705 9,09 114,5 12,6 0,31
Gesamt 9.776 127.432 7,26 94,6 13,0 0,26

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 9.154 220.746 12,27 295,8 24,1 0,81
Frauen 5.270 124.287 8,78 207,1 23,6 0,57
Gesamt 14.424 345.033 10,71 256,3 23,9 0,70

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 1.253 29.452 1,68 39,5 23,5 0,11
Frauen 1.520 37.297 2,53 62,1 24,5 0,17
Gesamt 2.773 66.749 2,06 49,6 24,1 0,14

Gesamt
Männer 98.506 1.561.134 131,99 2.091,8 15,9 5,73
Frauen 97.528 1.506.666 162,50 2.510,4 15,5 6,88
Gesamt 196.034 3.067.800 145,59 2.278,4 15,7 6,24

davon Arbeitsunfälle
Männer 3.679 96.282 4,93 129,0 26,2 0,35
Frauen 1.849 45.401 3,08 75,7 24,6 0,21
Gesamt 5.528 141.683 4,11 105,2 25,6 0,29

davon Rehafälle
Männer 1.716 53.804 2,30 72,1 31,4 0,20
Frauen 1.689 55.610 2,81 92,7 32,9 0,25
Gesamt 3.405 109.414 2,53 81,3 32,1 0,22
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A.11.13  Mecklenburg-Vorpommern

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 4.225 30.683 12,09 87,8 7,3 0,24
Frauen 4.504 30.311 14,43 97,1 6,7 0,27
Gesamt 8.729 60.994 13,20 92,2 7,0 0,25

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 1.016 26.678 2,91 76,4 26,3 0,21
Frauen 1.137 36.594 3,64 117,3 32,2 0,32
Gesamt 2.153 63.272 3,25 95,7 29,4 0,26

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 312 5.246 0,89 15,0 16,8 0,04
Frauen 303 4.439 0,97 14,2 14,7 0,04
Gesamt 615 9.685 0,93 14,6 15,8 0,04

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 2.150 89.307 6,15 255,6 41,5 0,70
Frauen 3.798 157.207 12,17 503,7 41,4 1,38
Gesamt 5.948 246.514 8,99 372,7 41,4 1,02

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 832 15.081 2,38 43,2 18,1 0,12
Frauen 1.243 19.066 3,98 61,1 15,3 0,17
Gesamt 2.075 34.147 3,14 51,6 16,5 0,14

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 866 6.523 2,48 18,7 7,5 0,05
Frauen 736 4.712 2,36 15,1 6,4 0,04
Gesamt 1.602 11.235 2,42 17,0 7,0 0,05

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 588 7.035 1,68 20,1 12,0 0,06
Frauen 712 8.325 2,28 26,7 11,7 0,07
Gesamt 1.300 15.360 1,97 23,2 11,8 0,06

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 1.783 45.082 5,10 129,0 25,3 0,35
Frauen 1.296 23.906 4,15 76,6 18,5 0,21
Gesamt 3.079 68.988 4,65 104,3 22,4 0,29

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 11.289 94.981 32,31 271,8 8,4 0,74
Frauen 14.239 118.770 45,63 380,6 8,3 1,04
Gesamt 25.528 213.751 38,59 323,1 8,4 0,89

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 5.831 40.486 16,69 115,9 6,9 0,32
Frauen 5.753 32.136 18,43 103,0 5,6 0,28
Gesamt 11.584 72.622 17,51 109,8 6,3 0,30

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 758 10.447 2,17 29,9 13,8 0,08
Frauen 766 8.607 2,45 27,6 11,2 0,08
Gesamt 1.524 19.054 2,30 28,8 12,5 0,08

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 9.539 214.022 27,30 612,5 22,4 1,68
Frauen 7.366 158.246 23,60 507,1 21,5 1,39
Gesamt 16.905 372.268 25,56 562,8 22,0 1,54

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 591 6.797 1,69 19,5 11,5 0,05
Frauen 1.721 17.681 5,51 56,7 10,3 0,16
Gesamt 2.312 24.478 3,50 37,0 10,6 0,10

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 834 8.465 2,67 27,1 10,2 0,07
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 2.143 29.931 6,13 85,7 14,0 0,23
Frauen 3.079 35.908 9,87 115,1 11,7 0,32
Gesamt 5.222 65.839 7,89 99,5 12,6 0,27

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 4.378 103.739 12,53 296,9 23,7 0,81
Frauen 2.620 60.599 8,40 194,2 23,1 0,53
Gesamt 6.998 164.338 10,58 248,4 23,5 0,68

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 622 13.793 1,78 39,5 22,2 0,11
Frauen 880 17.520 2,82 56,1 19,9 0,15
Gesamt 1.502 31.313 2,27 47,3 20,9 0,13

Gesamt
Männer 47.030 742.954 134,60 2.126,3 15,8 5,83
Frauen 51.112 744.766 163,78 2.386,4 14,6 6,54
Gesamt 98.142 1.487.720 148,36 2.249,0 15,2 6,16

davon Arbeitsunfälle
Männer 2.052 53.061 5,87 151,9 25,9 0,42
Frauen 999 22.958 3,20 73,6 23,0 0,20
Gesamt 3.051 76.019 4,61 114,9 24,9 0,31

davon Rehafälle
Männer 770 25.142 2,20 72,0 32,7 0,20
Frauen 734 26.142 2,35 83,8 35,6 0,23
Gesamt 1.504 51.284 2,27 77,5 34,1 0,21
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A.11.14  Sachsen

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 5.440 36.063 11,88 78,7 6,6 0,22
Frauen 4.314 28.629 13,36 88,6 6,6 0,24
Gesamt 9.754 64.692 12,49 82,8 6,6 0,23

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 1.132 33.857 2,47 73,9 29,9 0,20
Frauen 1.117 36.992 3,46 114,5 33,1 0,31
Gesamt 2.249 70.849 2,88 90,7 31,5 0,25

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 451 6.884 0,98 15,0 15,3 0,04
Frauen 346 4.096 1,07 12,7 11,8 0,03
Gesamt 797 10.980 1,02 14,1 13,8 0,04

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 2.888 97.821 6,30 213,5 33,9 0,59
Frauen 3.705 134.388 11,47 416,1 36,3 1,14
Gesamt 6.593 232.209 8,44 297,3 35,2 0,81

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 1.127 18.064 2,46 39,4 16,0 0,11
Frauen 1.413 18.537 4,37 57,4 13,1 0,16
Gesamt 2.540 36.601 3,25 46,9 14,4 0,13

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 1.152 8.434 2,51 18,4 7,3 0,05
Frauen 864 5.758 2,68 17,8 6,7 0,05
Gesamt 2.016 14.192 2,58 18,2 7,0 0,05

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 635 6.154 1,39 13,4 9,7 0,04
Frauen 627 7.550 1,94 23,4 12,0 0,06
Gesamt 1.262 13.704 1,62 17,6 10,9 0,05

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 1.980 47.020 4,32 102,6 23,8 0,28
Frauen 1.258 21.689 3,89 67,2 17,2 0,18
Gesamt 3.238 68.709 4,15 88,0 21,2 0,24

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 16.855 128.568 36,79 280,7 7,6 0,77
Frauen 15.076 115.522 46,68 357,7 7,7 0,98
Gesamt 31.931 244.090 40,88 312,5 7,6 0,86

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 7.479 51.239 16,33 111,9 6,9 0,31
Frauen 5.626 31.706 17,42 98,2 5,6 0,27
Gesamt 13.105 82.945 16,78 106,2 6,3 0,29

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 1.050 15.017 2,29 32,8 14,3 0,09
Frauen 602 6.307 1,86 19,5 10,5 0,05
Gesamt 1.652 21.324 2,12 27,3 12,9 0,07

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 11.129 220.702 24,29 481,8 19,8 1,32
Frauen 6.899 152.232 21,36 471,3 22,1 1,29
Gesamt 18.028 372.934 23,08 477,5 20,7 1,31

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 836 11.116 1,82 24,3 13,3 0,07
Frauen 1.891 19.122 5,85 59,2 10,1 0,16
Gesamt 2.727 30.238 3,49 38,7 11,1 0,11

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 892 10.175 2,76 31,5 11,4 0,09
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 2.596 30.441 5,67 66,5 11,7 0,18
Frauen 2.720 28.827 8,42 89,3 10,6 0,24
Gesamt 5.316 59.268 6,81 75,9 11,2 0,21

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 5.661 127.400 12,36 278,1 22,5 0,76
Frauen 2.905 60.902 8,99 188,6 21,0 0,52
Gesamt 8.566 188.302 10,97 241,1 22,0 0,66

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 527 9.813 1,15 21,4 18,6 0,06
Frauen 616 11.787 1,91 36,5 19,1 0,10
Gesamt 1.143 21.600 1,46 27,7 18,9 0,08

Gesamt
Männer 61.073 852.021 133,32 1.859,9 14,0 5,10
Frauen 51.006 695.800 157,92 2.154,3 13,6 5,90
Gesamt 112.079 1.547.821 143,49 1.981,7 13,8 5,43

davon Arbeitsunfälle
Männer 2.045 46.663 4,46 101,9 22,8 0,28
Frauen 959 20.730 2,97 64,2 21,6 0,18
Gesamt 3.004 67.393 3,85 86,3 22,4 0,24

davon Rehafälle
Männer 955 29.454 2,08 64,3 30,8 0,18
Frauen 803 24.953 2,49 77,3 31,1 0,21
Gesamt 1.758 54.407 2,25 69,7 31,0 0,19
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A.11.15  Sachsen-Anhalt

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 4.052 26.911 11,88 78,9 6,6 0,22
Frauen 3.311 22.471 12,93 87,8 6,8 0,24
Gesamt 7.363 49.382 12,33 82,7 6,7 0,23

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 903 24.605 2,65 72,2 27,3 0,20
Frauen 957 34.546 3,74 135,0 36,1 0,37
Gesamt 1.860 59.151 3,12 99,1 31,8 0,27

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 503 8.615 1,47 25,3 17,1 0,07
Frauen 353 6.205 1,38 24,2 17,6 0,07
Gesamt 856 14.820 1,43 24,8 17,3 0,07

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 2.161 66.629 6,34 195,4 30,8 0,54
Frauen 2.981 111.178 11,65 434,3 37,3 1,19
Gesamt 5.142 177.807 8,61 297,8 34,6 0,82

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 896 17.223 2,63 50,5 19,2 0,14
Frauen 1.107 13.693 4,32 53,5 12,4 0,15
Gesamt 2.003 30.916 3,36 51,8 15,4 0,14

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 824 6.550 2,42 19,2 8,0 0,05
Frauen 588 5.015 2,30 19,6 8,5 0,05
Gesamt 1.412 11.565 2,37 19,4 8,2 0,05

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 653 7.336 1,91 21,5 11,2 0,06
Frauen 557 6.657 2,18 26,0 12,0 0,07
Gesamt 1.210 13.993 2,03 23,4 11,6 0,06

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 2.001 50.269 5,87 147,4 25,1 0,40
Frauen 1.294 29.206 5,06 114,1 22,6 0,31
Gesamt 3.295 79.475 5,52 133,1 24,1 0,36

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 12.145 106.202 35,61 311,4 8,7 0,85
Frauen 11.847 106.757 46,28 417,1 9,0 1,14
Gesamt 23.992 212.959 40,19 356,7 8,9 0,98

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 6.108 44.178 17,91 129,5 7,2 0,35
Frauen 4.909 31.431 19,18 122,8 6,4 0,34
Gesamt 11.017 75.609 18,45 126,7 6,9 0,35

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 853 13.940 2,50 40,9 16,3 0,11
Frauen 556 6.831 2,17 26,7 12,3 0,07
Gesamt 1.409 20.771 2,36 34,8 14,7 0,10

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 10.003 205.950 29,33 603,9 20,6 1,65
Frauen 6.325 144.917 24,71 566,1 22,9 1,55
Gesamt 16.328 350.867 27,35 587,7 21,5 1,61

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 585 9.659 1,72 28,3 16,5 0,08
Frauen 1.492 16.063 5,83 62,8 10,8 0,17
Gesamt 2.077 25.722 3,48 43,1 12,4 0,12

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 858 10.539 3,35 41,2 12,3 0,11
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 2.292 33.948 6,72 99,6 14,8 0,27
Frauen 2.550 31.293 9,96 122,3 12,3 0,33
Gesamt 4.842 65.241 8,11 109,3 13,5 0,30

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 4.484 96.896 13,15 284,1 21,6 0,78
Frauen 2.428 49.258 9,49 192,4 20,3 0,53
Gesamt 6.912 146.154 11,58 244,8 21,1 0,67

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 424 10.544 1,24 30,9 24,9 0,08
Frauen 514 12.522 2,01 48,9 24,4 0,13
Gesamt 938 23.066 1,57 38,6 24,6 0,11

Gesamt
Männer 49.036 732.125 143,79 2.146,8 14,9 5,88
Frauen 42.747 639.993 167,00 2.500,2 15,0 6,85
Gesamt 91.783 1.372.118 153,74 2.298,4 15,0 6,30

davon Arbeitsunfälle
Männer 1.761 40.027 5,16 117,4 22,7 0,32
Frauen 815 18.516 3,18 72,3 22,7 0,20
Gesamt 2.576 58.543 4,31 98,1 22,7 0,27

davon Rehafälle
Männer 824 23.467 2,42 68,8 28,5 0,19
Frauen 746 22.496 2,91 87,9 30,2 0,24
Gesamt 1.570 45.963 2,63 77,0 29,3 0,21
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A.11.16  Thüringen

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 4.751 34.569 12,04 87,6 7,3 0,24
Frauen 4.532 32.805 14,22 102,9 7,2 0,28
Gesamt 9.283 67.374 13,01 94,5 7,3 0,26

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 1.196 36.994 3,03 93,7 30,9 0,26
Frauen 1.244 38.626 3,90 121,2 31,1 0,33
Gesamt 2.440 75.620 3,42 106,0 31,0 0,29

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 423 8.946 1,07 22,7 21,2 0,06
Frauen 338 5.860 1,06 18,4 17,3 0,05
Gesamt 761 14.806 1,07 20,8 19,5 0,06

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 2.310 83.812 5,85 212,4 36,3 0,58
Frauen 3.798 137.071 11,92 430,1 36,1 1,18
Gesamt 6.108 220.883 8,56 309,7 36,2 0,85

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 1.033 19.310 2,62 48,9 18,7 0,13
Frauen 1.607 22.030 5,04 69,1 13,7 0,19
Gesamt 2.640 41.340 3,70 58,0 15,7 0,16

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 877 7.386 2,22 18,7 8,4 0,05
Frauen 791 6.585 2,48 20,7 8,3 0,06
Gesamt 1.668 13.971 2,34 19,6 8,4 0,05

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 627 7.833 1,59 19,9 12,5 0,05
Frauen 715 7.994 2,24 25,1 11,2 0,07
Gesamt 1.342 15.827 1,88 22,2 11,8 0,06

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 2.145 57.300 5,43 145,2 26,7 0,40
Frauen 1.601 28.797 5,02 90,4 18,0 0,25
Gesamt 3.746 86.097 5,25 120,7 23,0 0,33

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 14.007 114.093 35,49 289,1 8,2 0,79
Frauen 14.889 122.352 46,72 384,0 8,2 1,05
Gesamt 28.896 236.445 40,51 331,5 8,2 0,91

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 6.882 48.016 17,44 121,7 7,0 0,33
Frauen 5.992 35.954 18,80 112,8 6,0 0,31
Gesamt 12.874 83.970 18,05 117,7 6,5 0,32

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 915 15.409 2,32 39,0 16,8 0,11
Frauen 703 9.020 2,21 28,3 12,8 0,08
Gesamt 1.618 24.429 2,27 34,3 15,1 0,09

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 11.302 240.670 28,64 609,8 21,3 1,67
Frauen 8.285 180.248 26,00 565,6 21,8 1,55
Gesamt 19.587 420.918 27,46 590,1 21,5 1,62

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 685 9.107 1,74 23,1 13,3 0,06
Frauen 2.001 22.032 6,28 69,1 11,0 0,19
Gesamt 2.686 31.139 3,77 43,7 11,6 0,12

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 947 12.288 2,97 38,6 13,0 0,11
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 2.483 34.472 6,29 87,3 13,9 0,24
Frauen 3.009 32.830 9,44 103,0 10,9 0,28
Gesamt 5.492 67.302 7,70 94,4 12,3 0,26

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 5.263 122.324 13,34 309,9 23,2 0,85
Frauen 3.055 69.674 9,59 218,6 22,8 0,60
Gesamt 8.318 191.998 11,66 269,2 23,1 0,74

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 503 13.330 1,27 33,8 26,5 0,09
Frauen 644 14.041 2,02 44,1 21,8 0,12
Gesamt 1.147 27.371 1,61 38,4 23,9 0,11

Gesamt
Männer 55.526 856.561 140,69 2.170,3 15,4 5,95
Frauen 54.288 780.940 170,36 2.450,7 14,4 6,71
Gesamt 109.814 1.637.501 153,94 2.295,5 14,9 6,29

davon Arbeitsunfälle
Männer 2.229 52.839 5,65 133,9 23,7 0,37
Frauen 1.040 23.348 3,26 73,3 22,5 0,20
Gesamt 3.269 76.187 4,58 106,8 23,3 0,29

davon Rehafälle
Männer 1.000 32.778 2,53 83,1 32,8 0,23
Frauen 977 31.457 3,07 98,7 32,2 0,27
Gesamt 1.977 64.235 2,77 90,1 32,5 0,25
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A.11.17  Bund West

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 294.137 1.644.495 13,03 72,9 5,6 0,20
Frauen 245.666 1.392.010 13,54 76,7 5,7 0,21
Gesamt 539.803 3.036.505 13,26 74,6 5,6 0,20

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 42.629 1.169.878 1,89 51,8 27,4 0,14
Frauen 44.186 1.563.416 2,43 86,2 35,4 0,24
Gesamt 86.815 2.733.294 2,13 67,1 31,5 0,18

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 14.893 258.586 0,66 11,5 17,4 0,03
Frauen 12.859 218.776 0,71 12,1 17,0 0,03
Gesamt 27.752 477.362 0,68 11,7 17,2 0,03

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 130.181 5.144.590 5,77 227,9 39,5 0,62
Frauen 160.907 6.238.292 8,87 343,7 38,8 0,94
Gesamt 291.088 11.382.882 7,15 279,6 39,1 0,77

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 56.385 865.753 2,50 38,4 15,4 0,11
Frauen 70.243 877.262 3,87 48,3 12,5 0,13
Gesamt 126.628 1.743.015 3,11 42,8 13,8 0,12

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 37.024 277.389 1,64 12,3 7,5 0,03
Frauen 28.888 201.213 1,59 11,1 7,0 0,03
Gesamt 65.912 478.602 1,62 11,8 7,3 0,03

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 32.206 300.462 1,43 13,3 9,3 0,04
Frauen 31.477 287.736 1,73 15,9 9,1 0,04
Gesamt 63.683 588.198 1,56 14,5 9,2 0,04

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 77.982 1.881.405 3,46 83,4 24,1 0,23
Frauen 49.987 874.301 2,75 48,2 17,5 0,13
Gesamt 127.969 2.755.706 3,14 67,7 21,5 0,19

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 796.967 5.196.432 35,31 230,2 6,5 0,63
Frauen 748.601 4.803.688 41,25 264,7 6,4 0,73
Gesamt 1.545.568 10.000.120 37,96 245,6 6,5 0,67

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 278.812 1.869.144 12,35 82,8 6,7 0,23
Frauen 211.565 1.266.652 11,66 69,8 6,0 0,19
Gesamt 490.377 3.135.796 12,04 77,0 6,4 0,21

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 41.505 538.715 1,84 23,9 13,0 0,07
Frauen 26.754 297.709 1,47 16,4 11,1 0,04
Gesamt 68.259 836.424 1,68 20,5 12,3 0,06

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 521.779 9.874.275 23,12 437,5 18,9 1,20
Frauen 323.926 6.822.414 17,85 375,9 21,1 1,03
Gesamt 845.705 16.696.689 20,77 410,0 19,7 1,12

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 33.549 377.925 1,49 16,7 11,3 0,05
Frauen 78.479 662.433 4,32 36,5 8,4 0,10
Gesamt 112.028 1.040.358 2,75 25,6 9,3 0,07

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 46.897 503.359 2,58 27,7 10,7 0,08
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 155.902 1.517.348 6,91 67,2 9,7 0,18
Frauen 168.158 1.510.674 9,27 83,2 9,0 0,23
Gesamt 324.060 3.028.022 7,96 74,4 9,3 0,20

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 244.407 4.928.572 10,83 218,4 20,2 0,60
Frauen 138.612 2.751.540 7,64 151,6 19,9 0,42
Gesamt 383.019 7.680.112 9,41 188,6 20,1 0,52

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 32.668 673.647 1,45 29,9 20,6 0,08
Frauen 37.133 748.901 2,05 41,3 20,2 0,11
Gesamt 69.801 1.422.548 1,71 34,9 20,4 0,10

Gesamt
Männer 2.797.205 36.632.313 123,93 1.623,0 13,1 4,45
Frauen 2.430.773 31.136.435 133,94 1.715,6 12,8 4,70
Gesamt 5.227.978 67.768.748 128,39 1.664,3 13,0 4,56

davon Arbeitsunfälle
Männer 87.041 1.934.370 3,86 85,7 22,2 0,23
Frauen 39.256 799.151 2,16 44,0 20,4 0,12
Gesamt 126.297 2.733.521 3,10 67,1 21,6 0,18

davon Rehafälle
Männer 49.042 1.549.222 2,17 68,6 31,6 0,19
Frauen 39.591 1.292.106 2,18 71,2 32,6 0,20
Gesamt 88.633 2.841.328 2,18 69,8 32,1 0,19
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A.11.18  Bund Ost

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 26.940 190.415 11,76 83,2 7,1 0,23
Frauen 24.789 175.660 13,70 97,1 7,1 0,27
Gesamt 51.729 366.075 12,62 89,3 7,1 0,24

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 6.017 177.130 2,63 77,4 29,4 0,21
Frauen 6.214 209.276 3,43 115,6 33,7 0,32
Gesamt 12.231 386.406 2,98 94,3 31,6 0,26

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 2.354 42.440 1,03 18,5 18,0 0,05
Frauen 1.993 32.995 1,10 18,2 16,6 0,05
Gesamt 4.347 75.435 1,06 18,4 17,4 0,05

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 14.814 522.749 6,47 228,3 35,3 0,63
Frauen 22.305 852.179 12,32 470,8 38,2 1,29
Gesamt 37.119 1.374.928 9,05 335,4 37,0 0,92

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 5.595 108.281 2,44 47,3 19,4 0,13
Frauen 8.088 115.703 4,47 63,9 14,3 0,18
Gesamt 13.683 223.984 3,34 54,6 16,4 0,15

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 5.199 41.517 2,27 18,1 8,0 0,05
Frauen 4.336 33.233 2,40 18,4 7,7 0,05
Gesamt 9.535 74.750 2,33 18,2 7,8 0,05

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 3.613 42.130 1,58 18,4 11,7 0,05
Frauen 3.785 44.957 2,09 24,8 11,9 0,07
Gesamt 7.398 87.087 1,80 21,2 11,8 0,06

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 11.619 293.999 5,07 128,4 25,3 0,35
Frauen 8.204 158.658 4,53 87,7 19,3 0,24
Gesamt 19.823 452.657 4,84 110,4 22,8 0,30

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 80.187 671.548 35,02 293,3 8,4 0,80
Frauen 83.948 703.336 46,38 388,6 8,4 1,06
Gesamt 164.135 1.374.884 40,03 335,4 8,4 0,92

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 37.481 269.003 16,37 117,5 7,2 0,32
Frauen 31.947 196.955 17,65 108,8 6,2 0,30
Gesamt 69.428 465.958 16,93 113,7 6,7 0,31

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 5.129 79.909 2,24 34,9 15,6 0,10
Frauen 3.746 43.293 2,07 23,9 11,6 0,07
Gesamt 8.875 123.202 2,16 30,1 13,9 0,08

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 61.520 1.299.461 26,87 567,5 21,1 1,55
Frauen 43.585 959.952 24,08 530,4 22,0 1,45
Gesamt 105.105 2.259.413 25,64 551,1 21,5 1,51

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 3.886 55.003 1,70 24,0 14,2 0,07
Frauen 10.424 111.250 5,76 61,5 10,7 0,17
Gesamt 14.310 166.253 3,49 40,6 11,6 0,11

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 5.259 61.892 2,91 34,2 11,8 0,09
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 13.837 187.519 6,04 81,9 13,6 0,22
Frauen 16.811 197.563 9,29 109,2 11,8 0,30
Gesamt 30.648 385.082 7,48 93,9 12,6 0,26

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 28.942 671.182 12,64 293,1 23,2 0,80
Frauen 16.278 364.720 8,99 201,5 22,4 0,55
Gesamt 45.220 1.035.902 11,03 252,7 22,9 0,69

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 3.329 76.932 1,45 33,6 23,1 0,09
Frauen 4.174 93.167 2,31 51,5 22,3 0,14
Gesamt 7.503 170.099 1,83 41,5 22,7 0,11

Gesamt
Männer 311.181 4.745.142 135,89 2.072,2 15,3 5,68
Frauen 296.687 4.369.315 163,92 2.414,1 14,7 6,61
Gesamt 607.868 9.114.457 148,27 2.223,1 15,0 6,09

davon Arbeitsunfälle
Männer 11.766 288.872 5,14 126,2 24,6 0,35
Frauen 5.662 130.953 3,13 72,4 23,1 0,20
Gesamt 17.428 419.825 4,25 102,4 24,1 0,28

davon Rehafälle
Männer 5.265 164.645 2,30 71,9 31,3 0,20
Frauen 4.949 160.658 2,73 88,8 32,5 0,24
Gesamt 10.214 325.303 2,49 79,4 31,9 0,22
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A.11.19  Gesamt

Diagnosehauptgruppen Geschlecht absolut je 100 Mitglieder Tage je Fall Krankenstand 
in %AU-Fälle AU-Tage AU-Fälle AU-Tage

Infektiöse und parasitäre Krankheiten  
(A00–B99)

Männer 321.077 1.834.910 12,92 73,8 5,7 0,20
Frauen 270.455 1.567.670 13,55 78,6 5,8 0,22
Gesamt 591.532 3.402.580 13,20 75,9 5,8 0,21

Neubildungen  
(C00–D48)

Männer 48.646 1.347.008 1,96 54,2 27,7 0,15
Frauen 50.400 1.772.692 2,53 88,8 35,2 0,24
Gesamt 99.046 3.119.700 2,21 69,6 31,5 0,19

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00–E90)

Männer 17.247 301.026 0,69 12,1 17,5 0,03
Frauen 14.852 251.771 0,74 12,6 17,0 0,03
Gesamt 32.099 552.797 0,72 12,3 17,2 0,03

Psychische und Verhaltensstörungen  
(F00–F99)

Männer 144.995 5.667.339 5,83 228,0 39,1 0,62
Frauen 183.212 7.090.471 9,18 355,3 38,7 0,97
Gesamt 328.207 12.757.810 7,32 284,7 38,9 0,78

Krankheiten des Nervensystems  
(G00–G99)

Männer 61.980 974.034 2,49 39,2 15,7 0,11
Frauen 78.331 992.965 3,92 49,8 12,7 0,14
Gesamt 140.311 1.966.999 3,13 43,9 14,0 0,12

Krankheiten des Auges  
(H00–H59)

Männer 42.223 318.906 1,70 12,8 7,6 0,04
Frauen 33.224 234.446 1,66 11,8 7,1 0,03
Gesamt 75.447 553.352 1,68 12,4 7,3 0,03

Krankheiten des Ohres  
(H60–H95)

Männer 35.819 342.592 1,44 13,8 9,6 0,04
Frauen 35.262 332.693 1,77 16,7 9,4 0,05
Gesamt 71.081 675.285 1,59 15,1 9,5 0,04

Krankheiten des Kreislaufsystems  
(I00–I99)

Männer 89.601 2.175.404 3,60 87,5 24,3 0,24
Frauen 58.191 1.032.959 2,92 51,8 17,8 0,14
Gesamt 147.792 3.208.363 3,30 71,6 21,7 0,20

Krankheiten des Atmungssystems  
(J00–J99)

Männer 877.154 5.867.980 35,28 236,0 6,7 0,65
Frauen 832.549 5.507.024 41,71 275,9 6,6 0,76
Gesamt 1.709.703 11.375.004 38,15 253,8 6,7 0,70

Krankheiten des Verdauungssystems  
(K00–K93)

Männer 316.293 2.138.147 12,72 86,0 6,8 0,24
Frauen 243.512 1.463.607 12,20 73,3 6,0 0,20
Gesamt 559.805 3.601.754 12,49 80,4 6,4 0,22

Krankheiten der Haut und der Unterhaut  
(L00–L99)

Männer 46.634 618.624 1,88 24,9 13,3 0,07
Frauen 30.500 341.002 1,53 17,1 11,2 0,05
Gesamt 77.134 959.626 1,72 21,4 12,4 0,06

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes (M00–M99)

Männer 583.299 11.173.736 23,46 449,5 19,2 1,23
Frauen 367.511 7.782.366 18,41 389,9 21,2 1,07
Gesamt 950.810 18.956.102 21,21 423,0 19,9 1,16

Krankheiten des Urogenitalsystems  
(N00–N99)

Männer 37.435 432.928 1,51 17,4 11,6 0,05
Frauen 88.903 773.683 4,45 38,8 8,7 0,11
Gesamt 126.338 1.206.611 2,82 26,9 9,6 0,07

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  
(O00–O99)

Männer – – – – – –
Frauen 52.156 565.251 2,61 28,3 10,8 0,08
Gesamt – – – – – –

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde (R00–R99)

Männer 169.739 1.704.867 6,83 68,6 10,0 0,19
Frauen 184.969 1.708.237 9,27 85,6 9,2 0,23
Gesamt 354.708 3.413.104 7,91 76,2 9,6 0,21

Verletzungen und Vergiftungen  
(S00–T98)

Männer 273.349 5.599.754 11,00 225,3 20,5 0,62
Frauen 154.890 3.116.260 7,76 156,1 20,1 0,43
Gesamt 428.239 8.716.014 9,55 194,5 20,4 0,53

Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen (Z00–Z99)

Männer 35.997 750.579 1,45 30,2 20,9 0,08
Frauen 41.307 842.068 2,07 42,2 20,4 0,12
Gesamt 77.304 1.592.647 1,72 35,5 20,6 0,10

Gesamt
Männer 3.108.386 41.377.455 125,03 1.664,4 13,3 4,56
Frauen 2.727.460 35.505.750 136,66 1.779,0 13,0 4,87
Gesamt 5.835.846 76.883.205 130,21 1.715,4 13,2 4,70

davon Arbeitsunfälle
Männer 98.807 2.223.242 3,97 89,4 22,5 0,25
Frauen 44.918 930.104 2,25 46,6 20,7 0,13
Gesamt 143.725 3.153.346 3,21 70,4 21,9 0,19

davon Rehafälle
Männer 54.307 1.713.867 2,18 68,9 31,6 0,19
Frauen 44.540 1.452.764 2,23 72,8 32,6 0,20
Gesamt 98.847 3.166.631 2,21 70,7 32,0 0,19
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A.12.1  Landkreise Baden-Württemberg

Landkreise
Kreis  

Schlüssel
Anzahl  

Mitglieder
AU-Tage  

je Mitglied
Krankenstand 

in %

AU-Tage  
je Mitglied 

standardisiert*

Krankenstand 
standardisiert* 

in %

Stuttgart 8111 41.903 12,07 3,31 13,13 3,60

Böblingen 8115 32.638 12,48 3,42 12,59 3,45

Esslingen 8116 42.845 12,75 3,49 12,79 3,51

Göppingen 8117 19.115 15,41 4,22 15,04 4,12

Ludwigsburg 8118 53.254 14,03 3,84 13,92 3,81

Rems-Murr-Kreis 8119 27.157 13,64 3,74 13,50 3,70

Heilbronn 8121 9.089 15,10 4,14 15,67 4,29

Heilbronn 8125 36.458 14,53 3,98 14,51 3,97

Hohenlohekreis 8126 7.592 14,27 3,91 14,15 3,88

Schwäbisch Hall 8127 9.214 15,78 4,32 15,92 4,36

Main-Tauber-Kreis 8128 5.330 14,65 4,01 14,57 3,99

Heidenheim 8135 16.839 16,75 4,59 16,21 4,44

Ostalbkreis 8136 20.655 16,24 4,45 15,78 4,32

Baden-Baden 8211 2.805 15,56 4,26 15,09 4,13

Karlsruhe 8212 18.465 14,67 4,02 14,73 4,04

Karlsruhe 8215 32.533 15,75 4,32 15,46 4,24

Rastatt 8216 22.353 16,48 4,51 16,27 4,46

Heidelberg 8221 5.055 10,62 2,91 11,45 3,14

Mannheim 8222 19.611 17,17 4,70 17,57 4,81

Neckar-Odenwald-Kreis 8225 9.931 17,68 4,84 17,47 4,79

Rhein-Neckar-Kreis 8226 33.113 16,57 4,54 16,36 4,48

Pforzheim 8231 3.891 16,02 4,39 15,83 4,34

Calw 8235 9.015 14,69 4,03 14,33 3,93

Enzkreis 8236 10.563 13,31 3,65 13,09 3,59

Freudenstadt 8237 5.540 14,36 3,93 13,81 3,78

Freiburg im Breisgau 8311 8.313 10,87 2,98 11,00 3,01

Breisgau-Hochschwarzwald 8315 12.108 13,33 3,65 13,02 3,57

Emmendingen 8316 7.381 14,04 3,85 13,76 3,77

Ortenaukreis 8317 17.367 15,24 4,17 15,03 4,12

Rottweil 8325 10.144 14,83 4,06 14,65 4,01

Schwarzwald-Baar-Kreis 8326 20.213 15,44 4,23 15,17 4,16

Tuttlingen 8327 11.859 14,99 4,11 14,89 4,08

Konstanz 8335 16.482 14,55 3,98 14,27 3,91

Lörrach 8336 10.708 14,12 3,87 14,11 3,86

Waldshut 8337 7.296 13,82 3,79 13,54 3,71

Reutlingen 8415 17.569 15,62 4,28 15,51 4,25

Tübingen 8416 10.860 13,12 3,60 13,12 3,60

Zollernalbkreis 8417 8.178 14,85 4,07 14,69 4,03

Ulm 8421 9.676 13,85 3,79 14,17 3,88

Alb-Donau-Kreis 8425 15.746 15,27 4,18 14,95 4,10

Biberach 8426 18.759 14,83 4,06 14,65 4,01

Bodenseekreis 8435 30.830 14,69 4,02 14,35 3,93

Ravensburg 8436 26.239 13,53 3,71 13,45 3,69

Sigmaringen 8437 6.498 13,83 3,79 13,97 3,83

Gesamt 8999 761.191 14,52 3,98 14,44 3,96
* Direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht – mit GKV Mitgliederzahlen als Standardpopulation
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A.12.2  Landkreise Bayern

Landkreise
Kreis  

Schlüssel
Anzahl  

Mitglieder
AU-Tage  

je Mitglied
Krankenstand 

in %

AU-Tage  
je Mitglied 

standardisiert*

Krankenstand 
standardisiert* 

in %

Ingolstadt 9161 32.468 16,10 4,41 16,84 4,61

München, Landeshauptstadt 9162 104.076 11,54 3,16 12,61 3,46

Rosenheim 9163 3.769 13,35 3,66 13,90 3,81

Altötting 9171 4.093 15,68 4,30 15,85 4,34

Berchtesgadener Land 9172 2.131 13,28 3,64 13,78 3,77

Bad Tölz-Wolfratshausen 9173 6.930 12,65 3,47 12,44 3,41

Dachau 9174 21.318 14,88 4,08 14,78 4,05

Ebersberg 9175 10.614 11,65 3,19 11,68 3,20

Eichstätt 9176 37.918 14,82 4,06 15,13 4,15

Erding 9177 9.593 14,82 4,06 15,14 4,15

Freising 9178 13.059 13,82 3,79 14,22 3,90

Fürstenfeldbruck 9179 16.068 12,80 3,51 12,82 3,51

Garmisch-Partenkirchen 9180 2.739 12,98 3,56 12,91 3,54

Landsberg am Lech 9181 7.047 12,79 3,50 12,71 3,48

Miesbach 9182 5.161 13,23 3,62 12,88 3,53

Mühldorf a.Inn 9183 5.546 15,02 4,12 15,06 4,13

München 9184 23.127 11,28 3,09 11,23 3,08

Neuburg-Schrobenhausen 9185 20.315 16,49 4,52 16,76 4,59

Pfaffenhofen a.d.Ilm 9186 22.787 15,46 4,24 15,82 4,33

Rosenheim 9187 17.066 13,51 3,70 13,41 3,67

Starnberg 9188 6.798 10,40 2,85 10,49 2,87

Traunstein 9189 11.725 15,47 4,24 15,32 4,20

Weilheim-Schongau 9190 8.552 15,06 4,13 14,71 4,03

Landshut 9261 5.387 16,20 4,44 16,80 4,60

Passau 9262 3.243 16,90 4,63 17,18 4,71

Straubing 9263 3.518 21,06 5,77 21,29 5,83

Deggendorf 9271 10.739 16,21 4,44 16,47 4,51

Freyung-Grafenau 9272 6.614 18,18 4,98 18,25 5,00

Kelheim 9273 12.777 16,54 4,53 17,07 4,68

Landshut 9274 20.006 15,01 4,11 15,29 4,19

Passau 9275 15.415 16,60 4,55 16,41 4,50

Regen 9276 8.818 17,68 4,84 17,81 4,88

Rottal-Inn 9277 9.464 14,60 4,00 14,66 4,02

Straubing-Bogen 9278 9.775 17,14 4,70 17,01 4,66

Dingolfing-Landau 9279 22.427 16,24 4,45 16,36 4,48

Amberg 9361 4.487 18,04 4,94 17,68 4,84

Regensburg 9362 12.960 14,29 3,92 15,49 4,24

Weiden i.d.OPf. 9363 3.231 19,48 5,34 19,71 5,40

Amberg-Sulzbach 9371 10.177 16,86 4,62 17,06 4,67

Cham 9372 8.145 18,35 5,03 18,56 5,09

Neumarkt i.d.OPf. 9373 14.397 15,22 4,17 15,59 4,27

Neustadt a.d.Waldnaab 9374 7.498 17,94 4,91 18,29 5,01

Regensburg 9375 23.848 15,71 4,30 15,70 4,30

Schwandorf 9376 13.814 18,37 5,03 18,47 5,06

Tirschenreuth 9377 5.376 17,58 4,82 17,01 4,66

Bamberg 9461 5.188 15,95 4,37 16,36 4,48

Bayreuth 9462 1.934 13,92 3,81 14,54 3,98

Coburg 9463 4.090 17,78 4,87 17,55 4,81

Hof 9464 2.187 19,87 5,45 18,98 5,20

Bamberg 9471 17.598 18,50 5,07 18,65 5,11

Bayreuth 9472 4.143 16,73 4,58 16,88 4,63

Coburg 9473 12.603 21,49 5,89 20,80 5,70

Forchheim 9474 17.685 16,14 4,42 15,80 4,33

Hof 9475 3.964 19,18 5,26 18,23 4,99

Kronach 9476 3.272 20,52 5,62 20,15 5,52

Kulmbach 9477 2.196 15,67 4,29 15,31 4,20
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Landkreise
Kreis  

Schlüssel
Anzahl  

Mitglieder
AU-Tage  

je Mitglied
Krankenstand 

in %

AU-Tage  
je Mitglied 

standardisiert*

Krankenstand 
standardisiert* 

in %
Lichtenfels 9478 4.785 20,86 5,71 20,92 5,73

Wunsiedel i.Fichtelgebirge 9479 1.683 18,48 5,06 17,33 4,75

Ansbach 9561 3.890 18,00 4,93 17,79 4,87

Erlangen 9562 16.777 13,26 3,63 13,03 3,57

Fürth 9563 10.096 17,87 4,89 17,81 4,88

Nürnberg 9564 35.182 15,62 4,28 16,28 4,46

Schwabach 9565 – – – – –

Ansbach 9571 13.185 17,14 4,70 17,55 4,81

Erlangen-Höchstadt 9572 17.529 14,34 3,93 14,15 3,88

Fürth 9573 9.976 16,16 4,43 15,76 4,32

Nürnberger Land 9574 10.342 15,83 4,34 15,44 4,23

Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim 9575 5.277 16,93 4,64 17,19 4,71

Roth 9576 13.200 15,97 4,37 15,97 4,37

Weißenburg-Gunzenhausen 9577 6.517 19,61 5,37 19,53 5,35

Aschaffenburg 9661 5.743 16,13 4,42 16,48 4,52

Schweinfurt 9662 3.123 18,66 5,11 18,25 5,00

Würzburg 9663 6.505 13,84 3,79 14,45 3,96

Aschaffenburg 9671 15.555 17,51 4,80 17,06 4,67

Bad Kissingen 9672 5.361 17,43 4,78 17,04 4,67

Rhön-Grabfeld 9673 6.341 19,88 5,45 18,93 5,19

Haßberge 9674 9.808 19,61 5,37 19,46 5,33

Kitzingen 9675 4.044 16,30 4,46 16,35 4,48

Miltenberg 9676 18.277 17,76 4,87 17,65 4,84

Main-Spessart 9677 11.109 17,77 4,87 17,55 4,81

Schweinfurt 9678 11.347 17,80 4,88 17,43 4,78

Würzburg 9679 10.726 16,39 4,49 16,26 4,46

Augsburg 9761 22.589 16,75 4,59 17,03 4,67

Kaufbeuren 9762 1.414 14,51 3,98 14,66 4,02

Kempten (Allgäu) 9763 2.976 16,24 4,45 16,46 4,51

Memmingen 9764 1.453 14,74 4,04 14,79 4,05

Aichach-Friedberg 9771 13.740 14,18 3,89 14,35 3,93

Augsburg 9772 23.025 16,26 4,45 16,12 4,42

Dillingen a.d.Donau 9773 6.051 17,37 4,76 17,27 4,73

Günzburg 9774 5.641 16,91 4,63 16,97 4,65

Neu-Ulm 9775 15.448 16,28 4,46 16,12 4,42

Lindau (Bodensee) 9776 5.353 12,91 3,54 12,70 3,48

Ostallgäu 9777 6.566 14,97 4,10 14,90 4,08

Unterallgäu 9778 5.559 14,31 3,92 14,45 3,96

Donau-Ries 9779 7.068 15,68 4,30 16,30 4,47

Oberallgäu 9780 12.752 14,58 3,99 14,50 3,97

Gesamt 9999 1.085.892 15,48 4,24 15,64 4,28
* Direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht – mit GKV Mitgliederzahlen als Standardpopulation

A.12.3  Landkreise Berlin

Landkreise
Kreis  

Schlüssel
Anzahl  

Mitglieder
AU-Tage  

je Mitglied
Krankenstand 

in %

AU-Tage  
je Mitglied 

standardisiert*

Krankenstand 
standardisiert* 

in %

Berlin, Stadt 11000 215.178 18,91 5,18 18,94 5,19

Gesamt 11999 215.178 18,91 5,18 18,94 5,19
* Direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht – mit GKV Mitgliederzahlen als Standardpopulation

Fortsetzung: A.12.2  Landkreise Bayern
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A.12.4  Landkreise Bremen

Landkreise
Kreis  

Schlüssel
Anzahl  

Mitglieder
AU-Tage  

je Mitglied
Krankenstand 

in %

AU-Tage  
je Mitglied 

standardisiert*

Krankenstand 
standardisiert* 

in %

Bremen, Stadt 4011 32.663 17,48 4,79 17,38 4,76

Bremerhaven, Stadt 4012 2.919 20,82 5,70 19,88 5,45

Gesamt 4999 35.582 17,76 4,86 17,59 4,82
* Direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht – mit GKV Mitgliederzahlen als Standardpopulation

A.12.5  Landkreise Hamburg

Landkreise
Kreis  

Schlüssel
Anzahl  

Mitglieder
AU-Tage  

je Mitglied
Krankenstand 

in %

AU-Tage  
je Mitglied 

standardisiert*

Krankenstand 
standardisiert* 

in %

Hamburg, Freie und Hansestadt 2000 58.975 14,76 4,04 15,82 4,34

Gesamt 2999 58.975 14,76 4,04 15,82 4,34
* Direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht – mit GKV Mitgliederzahlen als Standardpopulation

A.12.6  Landkreise Hessen

Landkreise
Kreis  

Schlüssel
Anzahl  

Mitglieder
AU-Tage  

je Mitglied
Krankenstand 

in %

AU-Tage  
je Mitglied 

standardisiert*

Krankenstand 
standardisiert* 

in %

Darmstadt, Wissenschaftsstadt 6411 8.610 14,76 4,04 15,00 4,11

Frankfurt am Main, Stadt 6412 31.483 12,71 3,48 13,63 3,73

Offenbach am Main, Stadt 6413 4.613 16,09 4,41 16,48 4,52

Wiesbaden, Landeshauptstadt 6414 12.809 14,87 4,07 14,89 4,08

Bergstraße 6431 21.944 17,76 4,87 17,35 4,75

Darmstadt-Dieburg 6432 18.697 17,33 4,75 17,10 4,68

Groß-Gerau 6433 14.570 17,74 4,86 17,66 4,84

Hochtaunuskreis 6434 10.578 12,69 3,48 12,41 3,40

Main-Kinzig-Kreis 6435 27.857 18,36 5,03 18,17 4,98

Main-Taunus-Kreis 6436 12.174 13,68 3,75 13,48 3,69

Odenwaldkreis 6437 4.032 17,62 4,83 17,14 4,70

Offenbach 6438 16.133 14,87 4,07 14,64 4,01

Rheingau-Taunus-Kreis 6439 9.092 15,90 4,36 15,41 4,22

Wetteraukreis 6440 14.018 17,60 4,82 17,40 4,77

Gießen 6531 7.853 17,96 4,92 18,02 4,94

Lahn-Dill-Kreis 6532 7.154 19,52 5,35 19,33 5,30

Limburg-Weilburg 6533 6.053 18,51 5,07 18,53 5,08

Marburg-Biedenkopf 6534 6.447 17,07 4,68 16,93 4,64

Vogelsbergkreis 6535 3.986 19,45 5,33 18,97 5,20

Kassel, documenta-Stadt 6611 15.933 17,54 4,81 17,82 4,88

Fulda 6631 15.249 18,01 4,93 17,88 4,90

Hersfeld-Rotenburg 6632 6.709 21,21 5,81 20,78 5,69

Kassel 6633 23.434 19,14 5,24 18,56 5,09

Schwalm-Eder-Kreis 6634 17.697 20,13 5,51 19,79 5,42

Waldeck-Frankenberg 6635 9.665 21,94 6,01 21,40 5,86

Werra-Meißner-Kreis 6636 15.246 20,88 5,72 20,34 5,57

Gesamt 6999 342.035 17,22 4,72 17,11 4,69

* Direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht – mit GKV Mitgliederzahlen als Standardpopulation

A.12	 AU-Kennzahlen – der Mitglieder ohne Rentner – nach Bundesland (Wohnort) – 
mit Gliederung nach Landkreisen (Berichtsjahr 2017)
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A.12.7  Landkreise Niedersachsen

Landkreise
Kreis  

Schlüssel
Anzahl  

Mitglieder
AU-Tage  

je Mitglied
Krankenstand 

in %

AU-Tage  
je Mitglied 

standardisiert*

Krankenstand 
standardisiert* 

in %

Braunschweig, Stadt 3101 14.884 16,12 4,42 16,85 4,62

Salzgitter, Stadt 3102 6.694 20,56 5,63 20,40 5,59

Wolfsburg, Stadt 3103 18.610 17,89 4,90 18,50 5,07

Gifhorn 3151 18.095 18,72 5,13 18,63 5,10

Göttingen 3152 8.994 18,71 5,13 18,40 5,04

Goslar 3153 3.397 17,84 4,89 17,68 4,84

Helmstedt 3154 9.394 21,40 5,86 20,88 5,72

Northeim 3155 7.358 22,00 6,03 20,89 5,72

Osterode am Harz 3156 2.019 23,49 6,44 22,38 6,13

Peine 3157 7.404 21,20 5,81 21,04 5,77

Wolfenbüttel 3158 7.587 18,66 5,11 18,05 4,94

Region Hannover 3241 55.395 17,46 4,78 17,43 4,77

Diepholz 3251 10.099 16,63 4,56 15,77 4,32

Hameln-Pyrmont 3252 3.518 19,45 5,33 19,03 5,21

Hildesheim 3254 13.191 19,45 5,33 19,03 5,21

Holzminden 3255 2.775 18,29 5,01 17,30 4,74

Nienburg (Weser) 3256 4.711 19,96 5,47 19,23 5,27

Schaumburg 3257 6.274 17,89 4,90 17,75 4,86

Celle 3351 3.985 19,17 5,25 18,97 5,20

Cuxhaven 3352 5.354 21,61 5,92 20,62 5,65

Harburg 3353 10.298 16,49 4,52 16,24 4,45

Lüchow-Dannenberg 3354 2.075 19,83 5,43 18,90 5,18

Lüneburg 3355 4.420 18,38 5,03 18,18 4,98

Osterholz 3356 7.918 18,90 5,18 17,87 4,90

Rotenburg (Wümme) 3357 5.417 18,81 5,15 18,23 4,99

Soltau-Fallingbostel 3358 4.844 19,49 5,34 18,87 5,17

Stade 3359 5.764 16,97 4,65 16,80 4,60

Uelzen 3360 1.585 22,52 6,17 22,70 6,22

Verden 3361 7.676 16,92 4,64 16,24 4,45

Delmenhorst, Stadt 3401 3.725 18,89 5,18 18,46 5,06

Emden, Stadt 3402 3.349 17,67 4,84 18,27 5,00

Oldenburg (Oldenburg), Stadt 3403 6.881 15,70 4,30 15,60 4,27

Osnabrück, Stadt 3404 8.288 16,70 4,57 16,77 4,59

Wilhelmshaven, Stadt 3405 1.668 19,07 5,23 18,66 5,11

Ammerland 3451 4.691 16,78 4,60 16,25 4,45

Aurich 3452 10.109 19,00 5,20 18,48 5,06

Cloppenburg 3453 3.719 18,02 4,94 18,41 5,04

Emsland 3454 8.853 17,65 4,84 17,11 4,69

Friesland 3455 3.086 20,15 5,52 19,46 5,33

Grafschaft Bentheim 3456 4.203 19,17 5,25 18,26 5,00

Leer 3457 5.185 17,97 4,92 17,88 4,90

Oldenburg 3458 6.067 17,28 4,73 16,71 4,58

Osnabrück 3459 21.719 18,53 5,08 18,12 4,96

Vechta 3460 3.231 13,09 3,59 13,62 3,73

Wesermarsch 3461 7.566 19,57 5,36 18,54 5,08

Wittmund 3462 1.572 20,29 5,56 19,16 5,25

Gesamt 3999 363.646 18,33 5,02 18,03 4,94
* Direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht – mit GKV Mitgliederzahlen als Standardpopulation

A.12	 AU-Kennzahlen – der Mitglieder ohne Rentner – nach Bundesland (Wohnort) – 
mit Gliederung nach Landkreisen (Berichtsjahr 2017)

Knieps F | Pfaff H (Hrsg.): "Arbeit und Gesundheit Generation 50+". BKK Gesundheitsreport 2018 
ISBN 978-3-5-95466-399-6, urheberrechtlich geschützt 

© 2018 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



451

A.12.8  Landkreise Nordrhein-Westfalen

Landkreise
Kreis  

Schlüssel
Anzahl  

Mitglieder
AU-Tage  

je Mitglied
Krankenstand 

in %

AU-Tage  
je Mitglied 

standardisiert*

Krankenstand 
standardisiert* 

in %

Düsseldorf, Stadt 5111 24.159 12,59 3,45 13,31 3,65

Duisburg, Stadt 5112 29.409 20,96 5,74 20,73 5,68

Essen, Stadt 5113 24.695 17,61 4,82 17,22 4,72

Krefeld, Stadt 5114 13.851 18,39 5,04 18,08 4,95

Mönchengladbach, Stadt 5116 8.999 20,01 5,48 19,58 5,36

Mülheim an der Ruhr, Stadt 5117 8.350 16,34 4,48 15,80 4,33

Oberhausen, Stadt 5119 8.068 19,82 5,43 19,38 5,31

Remscheid, Stadt 5120 7.754 20,46 5,61 20,07 5,50

Solingen, Stadt 5122 10.461 16,37 4,49 15,75 4,32

Wuppertal, Stadt 5124 18.283 17,40 4,77 16,87 4,62

Kleve 5154 8.723 16,65 4,56 16,38 4,49

Mettmann 5158 22.440 15,15 4,15 14,63 4,01

Rhein-Kreis Neuss 5162 25.948 16,42 4,50 16,04 4,39

Viersen 5166 13.587 18,08 4,95 17,45 4,78

Wesel 5170 19.686 19,02 5,21 18,41 5,04

Bonn, Stadt 5314 10.806 12,51 3,43 12,82 3,51

Köln, Stadt 5315 72.132 16,47 4,51 16,82 4,61

Leverkusen, Stadt 5316 23.220 18,87 5,17 17,97 4,92

Städteregion Aachen 5334 24.993 18,14 4,97 17,71 4,85

Düren 5358 15.886 20,17 5,53 19,57 5,36

Rhein-Erft-Kreis 5362 29.043 17,56 4,81 17,04 4,67

Euskirchen 5366 8.591 18,12 4,96 17,75 4,86

Heinsberg 5370 13.318 19,03 5,21 18,70 5,12

Oberbergischer Kreis 5374 10.076 17,12 4,69 16,55 4,54

Rheinisch-Bergischer Kreis 5378 23.878 16,20 4,44 15,40 4,22

Rhein-Sieg-Kreis 5382 31.381 17,09 4,68 16,57 4,54

Bottrop, Stadt 5512 3.268 19,99 5,48 19,58 5,36

Gelsenkirchen, Stadt 5513 6.996 22,99 6,30 22,80 6,25

Münster, Stadt 5515 9.691 14,20 3,89 14,74 4,04

Borken 5554 11.391 15,38 4,21 15,45 4,23

Coesfeld 5558 6.629 15,80 4,33 15,32 4,20

Recklinghausen 5562 15.092 18,98 5,20 18,44 5,05

Steinfurt 5566 16.991 17,81 4,88 17,77 4,87

Warendorf 5570 13.605 16,62 4,55 16,01 4,39

Bielefeld, Stadt 5711 26.242 17,57 4,81 17,06 4,67

Gütersloh 5754 35.706 16,35 4,48 15,77 4,32

Herford 5758 18.220 17,42 4,77 16,56 4,54

Höxter 5762 5.406 17,01 4,66 16,37 4,48

Lippe 5766 16.349 16,24 4,45 15,65 4,29

Minden-Lübbecke 5770 24.416 18,52 5,07 17,80 4,88

Paderborn 5774 16.881 16,11 4,41 15,73 4,31

Bochum, Stadt 5911 10.342 19,33 5,30 19,31 5,29

Dortmund, Stadt 5913 17.548 18,00 4,93 18,22 4,99

Hagen, Stadt 5914 6.353 21,54 5,90 20,67 5,66

Hamm, Stadt 5915 4.181 19,10 5,23 18,56 5,08

Herne, Stadt 5916 5.629 24,36 6,67 23,65 6,48

Ennepe-Ruhr-Kreis 5954 14.825 19,04 5,22 18,01 4,93

Hochsauerlandkreis 5958 7.509 15,86 4,34 15,32 4,20

Märkischer Kreis 5962 13.855 19,42 5,32 18,50 5,07

Olpe 5966 4.048 15,97 4,38 16,22 4,44

Siegen-Wittgenstein 5970 17.178 17,51 4,80 17,19 4,71

Soest 5974 9.912 16,85 4,62 16,19 4,44

Unna 5978 13.307 19,95 5,47 19,42 5,32

Gesamt 5999 859.304 17,52 4,80 17,12 4,69
* Direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht – mit GKV Mitgliederzahlen als Standardpopulation
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A.12.9  Landkreise Rheinland-Pfalz

Landkreise
Kreis  

Schlüssel
Anzahl  

Mitglieder
AU-Tage  

je Mitglied
Krankenstand 

in %

AU-Tage  
je Mitglied 

standardisiert*

Krankenstand 
standardisiert* 

in %

Koblenz, kreisfreie Stadt 7111 3.460 16,10 4,41 17,44 4,78

Ahrweiler 7131 4.576 17,63 4,83 17,34 4,75

Altenkirchen (Westerwald) 7132 5.278 21,79 5,97 21,68 5,94

Bad Kreuznach 7133 6.663 19,91 5,45 19,45 5,33

Birkenfeld 7134 1.755 17,00 4,66 16,77 4,59

Cochem-Zell 7135 1.993 20,69 5,67 20,81 5,70

Mayen-Koblenz 7137 8.324 18,81 5,15 18,65 5,11

Neuwied 7138 8.258 19,09 5,23 18,78 5,14

Rhein-Hunsrück-Kreis 7140 4.366 20,61 5,65 20,39 5,59

Rhein-Lahn-Kreis 7141 4.545 21,72 5,95 21,39 5,86

Westerwaldkreis 7143 6.008 20,57 5,64 20,25 5,55

Trier, kreisfreie Stadt 7211 1.815 15,66 4,29 16,67 4,57

Bernkastel-Wittlich 7231 2.508 18,05 4,95 17,86 4,89

Eifelkreis Bitburg-Prüm 7232 1.848 18,47 5,06 18,10 4,96

Vulkaneifel 7233 1.863 21,46 5,88 20,60 5,64

Trier-Saarburg 7235 3.220 21,22 5,81 20,69 5,67

Frankenthal (Pfalz), kreisfreie Stadt 7311 4.278 21,36 5,85 20,82 5,70

Kaiserslautern, kreisfreie Stadt 7312 5.971 20,01 5,48 19,65 5,38

Landau in der Pfalz, kreisfreie Stadt 7313 – – – – –

Ludwigshafen am Rhein, 
kreisfreie Stadt

7314 17.931 21,73 5,95 21,42 5,87

Mainz, kreisfreie Stadt 7315 7.394 13,95 3,82 15,00 4,11

Neustadt an der Weinstraße, 
kreisfreie Stadt

7316 2.162 16,68 4,57 16,39 4,49

Pirmasens, kreisfreie Stadt 7317 841 22,06 6,04 21,43 5,87

Speyer, kreisfreie Stadt 7318 3.795 20,22 5,54 19,78 5,42

Worms, kreisfreie Stadt 7319 4.498 19,93 5,46 19,99 5,48

Zweibrücken, kreisfreie Stadt 7320 – – – – –

Alzey-Worms 7331 6.286 21,01 5,76 20,75 5,69

Bad Dürkheim 7332 13.314 19,84 5,44 18,95 5,19

Donnersbergkreis 7333 5.194 23,48 6,43 22,86 6,26

Germersheim 7334 11.557 19,51 5,35 19,00 5,21

Kaiserslautern 7335 8.861 21,62 5,92 20,86 5,72

Kusel 7336 4.253 21,77 5,97 20,68 5,67

Südliche Weinstraße 7337 10.029 18,65 5,11 18,50 5,07

Rhein-Pfalz-Kreis 7338 17.625 19,99 5,48 19,23 5,27

Mainz-Bingen 7339 10.638 18,10 4,96 17,63 4,83

Südwestpfalz 7340 7.120 21,63 5,93 20,68 5,67

Gesamt 7999 208.229 19,86 5,44 19,47 5,33
* Direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht – mit GKV Mitgliederzahlen als Standardpopulation
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A.12.10  Landkreise Saarland

Landkreise
Kreis  

Schlüssel
Anzahl  

Mitglieder
AU-Tage  

je Mitglied
Krankenstand 

in %

AU-Tage  
je Mitglied 

standardisiert*

Krankenstand 
standardisiert* 

in %

Regionalverband Saarbrücken 10041 7.877 20,10 5,51 20,72 5,68

Merzig-Wadern 10042 2.553 21,24 5,82 20,70 5,67

Neunkirchen 10043 2.998 21,66 5,93 22,05 6,04

Saarlouis 10044 9.245 21,02 5,76 22,10 6,06

Saarpfalz-Kreis 10045 5.997 21,21 5,81 20,74 5,68

St. Wendel 10046 1.845 20,08 5,50 19,70 5,40

Gesamt 10999 30.515 20,84 5,71 21,15 5,80

* Direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht – mit GKV Mitgliederzahlen als Standardpopulation

A.12.11  Landkreise Schleswig-Holstein

Landkreise
Kreis  

Schlüssel
Anzahl  

Mitglieder
AU-Tage  

je Mitglied
Krankenstand 

in %

AU-Tage  
je Mitglied 

standardisiert*

Krankenstand 
standardisiert* 

in %

Flensburg, Stadt 1001 1.765 13,61 3,73 14,44 3,96

Kiel, Landeshauptstadt 1002 5.949 17,22 4,72 18,88 5,17

Lübeck, Hansestadt 1003 7.745 20,59 5,64 20,14 5,52

Neumünster, Stadt 1004 2.227 21,63 5,93 22,22 6,09

Dithmarschen 1051 6.658 17,57 4,81 17,19 4,71

Herzogtum Lauenburg 1053 7.025 16,58 4,54 16,64 4,56

Nordfriesland 1054 4.179 16,05 4,40 15,95 4,37

Ostholstein 1055 5.211 20,45 5,60 19,90 5,45

Pinneberg 1056 9.830 15,19 4,16 15,46 4,24

Plön 1057 2.888 18,97 5,20 18,39 5,04

Rendsburg-Eckernförde 1058 13.769 18,01 4,93 17,31 4,74

Schleswig-Flensburg 1059 5.650 17,84 4,89 17,37 4,76

Segeberg 1060 7.964 17,02 4,66 17,16 4,70

Steinburg 1061 10.060 18,67 5,12 18,04 4,94

Stormarn 1062 6.664 15,13 4,14 15,09 4,13

Gesamt 1999 97.584 17,61 4,82 17,45 4,78
* Direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht – mit GKV Mitgliederzahlen als Standardpopulation
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A.12.12  Landkreise Brandenburg

Landkreise
Kreis  

Schlüssel
Anzahl  

Mitglieder
AU-Tage  

je Mitglied
Krankenstand 

in %

AU-Tage  
je Mitglied 

standardisiert*

Krankenstand 
standardisiert* 

in %

Brandenburg an der Havel, Stadt 12051 3.862 21,09 5,78 20,08 5,50

Cottbus, Stadt 12052 3.211 21,25 5,82 20,04 5,49

Frankfurt (Oder), Stadt 12053 1.444 21,35 5,85 20,23 5,54

Potsdam, Stadt 12054 9.604 19,69 5,39 19,92 5,46

Barnim 12060 12.986 24,91 6,82 23,00 6,30

Dahme-Spreewald 12061 9.153 23,26 6,37 22,25 6,10

Elbe-Elster 12062 3.198 23,78 6,52 22,01 6,03

Havelland 12063 10.755 23,03 6,31 21,75 5,96

Märkisch-Oderland 12064 13.880 24,12 6,61 22,55 6,18

Oberhavel 12065 13.082 23,30 6,38 22,19 6,08

Oberspreewald-Lausitz 12066 4.645 22,57 6,18 21,02 5,76

Oder-Spree 12067 11.794 22,47 6,16 20,95 5,74

Ostprignitz-Ruppin 12068 3.812 23,70 6,49 22,65 6,21

Potsdam-Mittelmark 12069 12.563 21,12 5,79 19,88 5,45

Prignitz 12070 2.886 25,62 7,02 22,66 6,21

Spree-Neiße 12071 3.501 23,96 6,57 22,03 6,04

Teltow-Fläming 12072 10.797 21,66 5,93 21,03 5,76

Uckermark 12073 3.475 23,40 6,41 21,44 5,87

Gesamt 12999 134.647 22,78 6,24 21,53 5,90

* Direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht – mit GKV Mitgliederzahlen als Standardpopulation

A.12.13  Landkreise Mecklenburg-Vorpommern

Landkreise
Kreis  

Schlüssel
Anzahl  

Mitglieder
AU-Tage  

je Mitglied
Krankenstand 

in %

AU-Tage  
je Mitglied 

standardisiert*

Krankenstand 
standardisiert* 

in %

Rostock 13003 10.031 19,87 5,44 19,45 5,33

Schwerin 13004 5.155 20,47 5,61 19,23 5,27

Landkreis Mecklenburgische Seenplatte 13071 8.149 21,68 5,94 20,56 5,63

Landkreis Rostock 13072 10.868 23,29 6,38 21,83 5,98

Landkreis Vorpommern-Rügen 13073 8.448 22,24 6,09 21,14 5,79

Landkreis Nordwestmecklenburg 13074 5.850 23,64 6,48 22,43 6,15

Landkreis Vorpommern-Greifswald 13075 7.275 23,42 6,42 22,03 6,03

Landkreis Ludwigslust-Parchim 13076 10.373 24,73 6,78 23,10 6,33

Gesamt 13999 66.150 22,49 6,16 21,27 5,83

* Direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht – mit GKV Mitgliederzahlen als Standardpopulation

A.12	 AU-Kennzahlen – der Mitglieder ohne Rentner – nach Bundesland (Wohnort) – 
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A.12.14  Landkreise Sachsen

Landkreise
Kreis  

Schlüssel
Anzahl  

Mitglieder
AU-Tage  

je Mitglied
Krankenstand 

in %

AU-Tage  
je Mitglied 

standardisiert*

Krankenstand 
standardisiert* 

in %

Chemnitz, Stadt 14511 4.280 21,00 5,75 20,71 5,67

Erzgebirgskreis 14521 3.385 21,05 5,77 20,00 5,48

Mittelsachsen 14522 4.180 19,44 5,33 18,66 5,11

Vogtlandkreis 14523 2.479 20,78 5,70 20,14 5,52

Zwickau 14524 8.530 21,10 5,78 20,50 5,62

Dresden, Stadt 14612 13.932 17,29 4,74 17,17 4,70

Bautzen 14625 4.497 21,34 5,85 19,62 5,37

Görlitz 14626 3.745 22,55 6,18 21,33 5,84

Meißen 14627 6.316 21,07 5,77 19,62 5,37

Sächsische Schweiz-Osterzgebirge 14628 4.146 18,90 5,18 18,35 5,03

Leipzig, Stadt 14713 14.432 17,75 4,86 19,07 5,22

Leipzig 14729 4.479 21,80 5,97 20,71 5,67

Nordsachsen 14730 3.697 23,64 6,48 22,80 6,25

Gesamt 14999 78.108 19,82 5,43 19,38 5,31

* Direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht – mit GKV Mitgliederzahlen als Standardpopulation

A.12.15  Landkreise Sachsen-Anhalt

Landkreise
Kreis  

Schlüssel
Anzahl  

Mitglieder
AU-Tage  

je Mitglied
Krankenstand 

in %

AU-Tage  
je Mitglied 

standardisiert*

Krankenstand 
standardisiert* 

in %

Dessau-Roßlau, Stadt 15001 2.342 24,60 6,74 23,24 6,37

Halle (Saale), Stadt 15002 7.472 20,93 5,74 20,66 5,66

Magdeburg, Landeshauptstadt 15003 5.726 19,28 5,28 19,31 5,29

Altmarkkreis Salzwedel 15081 1.673 20,12 5,51 18,83 5,16

Anhalt-Bitterfeld 15082 4.067 25,25 6,92 24,00 6,57

Börde 15083 5.717 23,08 6,32 22,15 6,07

Burgenlandkreis 15084 5.128 23,39 6,41 21,91 6,00

Harz 15085 5.504 24,18 6,62 22,86 6,26

Jerichower Land 15086 1.847 24,01 6,58 23,18 6,35

Mansfeld-Südharz 15087 2.658 25,87 7,09 25,01 6,85

Saalekreis 15088 7.746 22,98 6,30 22,01 6,03

Salzlandkreis 15089 4.443 24,24 6,64 23,12 6,33

Stendal 15090 2.375 23,64 6,48 21,78 5,97

Wittenberg 15091 3.001 23,81 6,52 22,42 6,14

Gesamt 15999 59.700 22,98 6,30 22,02 6,03
* Direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht – mit GKV Mitgliederzahlen als Standardpopulation
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A.12.16  Landkreise Thüringen

Landkreise
Kreis  

Schlüssel
Anzahl  

Mitglieder
AU-Tage  

je Mitglied
Krankenstand 

in %

AU-Tage  
je Mitglied 

standardisiert*

Krankenstand 
standardisiert* 

in %

Erfurt, Stadt 16051 10.697 20,67 5,66 19,90 5,45

Gera, Stadt 16052 1.610 22,77 6,24 21,87 5,99

Jena, Stadt 16053 2.061 16,49 4,52 17,22 4,72

Suhl, Stadt 16054 842 21,00 5,76 19,24 5,27

Weimar, Stadt 16055 1.358 20,38 5,58 20,05 5,49

Eisenach, Stadt 16056 2.294 21,06 5,77 19,74 5,41

Eichsfeld 16061 3.067 21,14 5,79 20,38 5,58

Nordhausen 16062 3.050 23,75 6,51 22,26 6,10

Wartburgkreis 16063 5.433 25,34 6,94 23,88 6,54

Unstrut-Hainich-Kreis 16064 3.819 22,39 6,14 21,27 5,83

Kyffhäuserkreis 16065 1.263 23,38 6,40 22,64 6,20

Schmalkalden-Meiningen 16066 4.455 25,30 6,93 22,98 6,30

Gotha 16067 5.483 23,66 6,48 21,86 5,99

Sömmerda 16068 3.023 25,84 7,08 23,93 6,56

Hildburghausen 16069 2.610 26,15 7,16 24,14 6,61

Ilm-Kreis 16070 3.723 21,15 5,80 19,92 5,46

Weimarer Land 16071 2.420 22,74 6,23 22,03 6,04

Sonneberg 16072 3.392 25,56 7,00 23,20 6,36

Saalfeld-Rudolstadt 16073 2.994 23,55 6,45 21,35 5,85

Saale-Holzland-Kreis 16074 1.723 25,53 7,00 24,32 6,66

Saale-Orla-Kreis 16075 2.267 23,16 6,34 21,10 5,78

Greiz 16076 1.545 21,73 5,95 20,56 5,63

Altenburger Land 16077 2.205 23,67 6,48 21,34 5,85

Gesamt 16999 71.334 22,96 6,29 21,51 5,89

* Direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht – mit GKV Mitgliederzahlen als Standardpopulation

A.12	 AU-Kennzahlen – der Mitglieder ohne Rentner – nach Bundesland (Wohnort) – 
mit Gliederung nach Landkreisen (Berichtsjahr 2017)
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Diagnosehauptgruppen und Diagnoseuntergruppen nach dem ICD-10-GM Schlüssel

Gliederungsebene Anzahl ICD-10-Code

Diagnosehauptgruppen/Kapitel 21 Kapitel I–XXI

Diagnoseuntergruppen/Gruppen 234 A00–Z99

ICD-10-Code Bezeichnung

Kapitel I Bestimmte infektiöse und parasitäre Krankheiten (A00–B99)

A00–A09 Infektiöse Darmkrankheiten

A15–A19 Tuberkulose

A20–A28 Bestimmte bakterielle Zoonosen

A30–A49 Sonstige bakterielle Krankheiten

A50–A64 Infektionen, die vorwiegend durch Geschlechtsverkehr übertragen werden

A65–A69 Sonstige Spirochätenkrankheiten

A70–A74 Sonstige Krankheiten durch Chlamydien

A75–A79 Rickettsiosen

A80–A89 Virusinfektionen des Zentralnervensystems

A92–A99 Durch Arthropoden übertragene Viruskrankheiten und virale hämorrhagische Fieber

B00–B09 Virusinfektionen, die durch Haut- und Schleimhautläsionen gekennzeichnet sind

B15–B19 Virushepatitis

B20–B24 HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

B25–B34 Sonstige Viruskrankheiten

B35–B49 Mykosen

B50–B64 Protozoenkrankheiten

B65–B83 Helminthosen

B85–B89 Pedikulose [Läusebefall], Akarinose [Milbenbefall] und sonstiger Parasitenbefall der Haut

B90–B94 Folgezustände von infektiösen und parasitären Krankheiten

B95–B98 Bakterien, Viren und sonstige Infektionserreger als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

B99–B99 Sonstige Infektionskrankheiten

Kapitel II Neubildungen (C00–D48)

C00–C14 Bösartige Neubildungen der Lippe, der Mundhöhle und des Pharynx

C15–C26 Bösartige Neubildungen der Verdauungsorgane

C30–C39 Bösartige Neubildungen der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler Organe

C40–C41 Bösartige Neubildungen des Knochens und des Gelenkknorpels

C43–C44 Melanom und sonstige bösartige Neubildungen der Haut

C45–C49 Bösartige Neubildungen des mesothelialen Gewebes und des Weichteilgewebes

C50–C50 Bösartige Neubildungen der Brustdrüse [Mamma]

C51–C58 Bösartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane

C60–C63 Bösartige Neubildungen der männlichen Genitalorgane

C64–C68 Bösartige Neubildungen der Harnorgane

C69–C72 Bösartige Neubildungen des Auges, des Gehirns und sonstiger Teile des Zentralnervensystems

C73–C75 Bösartige Neubildungen der Schilddrüse und sonstiger endokriner Drüsen

C76–C80 Bösartige Neubildungen ungenau bezeichneter, sekundärer und nicht näher bezeichneter Lokalisationen

C81–C96 Bösartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, als primär festgestellt oder vermutet
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ICD-10-Code Bezeichnung

C97–C97 Bösartige Neubildungen als Primärtumoren an mehreren Lokalisationen

D00–D09 In-situ-Neubildungen

D10–D36 Gutartige Neubildungen

D37–D48 Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens

Kapitel III Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Störungen mit Beteiligung des Immunsystems (D50–D90)

D50–D53 Alimentäre Anämien

D55–D59 Hämolytische Anämien

D60–D64 Aplastische und sonstige Anämien

D65–D69 Koagulopathien, Purpura und sonstige hämorrhagische Diathesen

D70–D77 Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe

D80–D90 Bestimmte Störungen mit Beteiligung des Immunsystems

Kapitel IV Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten (E00–E90)

E00–E07 Krankheiten der Schilddrüse

E10–E14 Diabetes mellitus

E15–E16 Sonstige Störungen der Blutglukose-Regulation und der inneren Sekretion des Pankreas

E20–E35 Krankheiten sonstiger endokriner Drüsen

E40–E46 Mangelernährung

E50–E64 Sonstige alimentäre Mangelzustände

E65–E68 Adipositas und sonstige Überernährung

E70–E90 Stoffwechselstörungen

Kapitel V Psychische und Verhaltensstörungen (F00–F99)

F00–F09 Organische, einschließlich symptomatischer psychischer Störungen

F10–F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

F20–F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen

F30–F39 Affektive Störungen

F40–F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen

F50–F59 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren

F60–F69 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

F70–F79 Intelligenzstörung

F80–F89 Entwicklungsstörungen

F90–F98 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

F99–F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen

Kapitel VI Krankheiten des Nervensystems (G00–G99)

G00–G09 Entzündliche Krankheiten des Zentralnervensystems

G10–G14 Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

G20–G26 Extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstörungen

G30–G32 Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems

G35–G37 Demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems

G40–G47 Episodische und paroxysmale Krankheiten des Nervensystems

G50–G59 Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und Nervenplexus

G60–G64 Polyneuropathien und sonstige Krankheiten des peripheren Nervensystems

G70–G73 Krankheiten im Bereich der neuromuskulären Synapse und des Muskels

G80–G83 Zerebrale Lähmung und sonstige Lähmungssyndrome

G90–G99 Sonstige Krankheiten des Nervensystems
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ICD-10-Code Bezeichnung

Kapitel VII Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde (H00–H59)

H00–H06 Affektionen des Augenlides, des Tränenapparates und der Orbita

H10–H13 Affektionen der Konjunktiva

H15–H22 Affektionen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkörpers

H25–H28 Affektionen der Linse

H30–H36 Affektionen der Aderhaut und der Netzhaut

H40–H42 Glaukom

H43–H45 Affektionen des Glaskörpers und des Augapfels

H46–H48 Affektionen des Nervus opticus und der Sehbahn

H49–H52 Affektionen der Augenmuskeln, Störungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstörungen und Refraktionsfehler

H53–H54 Sehstörungen und Blindheit

H55–H59 Sonstige Affektionen des Auges und der Augenanhangsgebilde

Kapitel VIII Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes (H60–H95)

H60–H62 Krankheiten des äußeren Ohres

H65–H75 Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

H80–H83 Krankheiten des Innenohres

H90–H95 Sonstige Krankheiten des Ohres

Kapitel IX Krankheiten des Kreislaufsystems (I00–I99)

I00–I02 Akutes rheumatisches Fieber

I05–I09 Chronische rheumatische Herzkrankheiten

I10–I15 Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

I20–I25 Ischämische Herzkrankheiten

I26–I28 Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufes

I30–I52 Sonstige Formen der Herzkrankheit

I60–I69 Zerebrovaskuläre Krankheiten

I70–I79 Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

I80–I89 Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und der Lymphknoten, anderenorts nicht klassifiziert

I95–I99 Sonstige und nicht näher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems

Kapitel X Krankheiten des Atmungssystems (J00–J99)

J00–J06 Akute Infektionen der oberen Atemwege

J09–J18 Grippe und Pneumonie

J20–J22 Sonstige akute Infektionen der unteren Atemwege

J30–J39 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

J40–J47 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege

J60–J70 Lungenkrankheiten durch exogene Substanzen

J80–J84 Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane, die hauptsächlich das Interstitium betreffen

J85–J86 Purulente und nekrotisierende Krankheitszustände der unteren Atemwege

J90–J94 Sonstige Krankheiten der Pleura

J95–J99 Sonstige Krankheiten des Atmungssystems

Kapitel XI Krankheiten des Verdauungssystems (K00–K93)

K00–K14 Krankheiten der Mundhöhle, der Speicheldrüsen und der Kiefer

K20–K31 Krankheiten des Ösophagus, des Magens und des Duodenums

K35–K38 Krankheiten der Appendix

K40–K46 Hernien
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ICD-10-Code Bezeichnung

K50–K52 Nichtinfektiöse Enteritis und Kolitis

K55–K64 Sonstige Krankheiten des Darmes

K65–K67 Krankheiten des Peritoneums

K70–K77 Krankheiten der Leber

K80–K87 Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege und des Pankreas

K90–K93 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

Kapitel XII Krankheiten der Haut und der Unterhaut (L00–L99)

L00–L08 Infektionen der Haut und der Unterhaut

L10–L14 Bullöse Dermatosen

L20–L30 Dermatitis und Ekzem

L40–L45 Papulosquamöse Hautkrankheiten

L50–L54 Urtikaria und Erythem

L55–L59 Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch Strahleneinwirkung

L60–L75 Krankheiten der Hautanhangsgebilde

L80–L99 Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Kapitel XIII Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (M00–M99)

M00–M03 Infektiöse Arthropathien

M05–M14 Entzündliche Polyarthropathien

M15–M19 Arthrose

M20–M25 Sonstige Gelenkkrankheiten

M30–M36 Systemkrankheiten des Bindegewebes

M40–M43 Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens

M45–M49 Spondylopathien

M50–M54 Sonstige Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens

M60–M63 Krankheiten der Muskeln

M65–M68 Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

M70–M79 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes

M80–M85 Veränderungen der Knochendichte und -struktur

M86–M90 Sonstige Osteopathien

M91–M94 Chondropathien

M95–M99 Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

Kapitel XIV Krankheiten des Urogenitalsystems (N00–N99)

N00–N08 Glomeruläre Krankheiten

N10–N16 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten

N17–N19 Niereninsuffizienz

N20–N23 Urolithiasis

N25–N29 Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters

N30–N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

N40–N51 Krankheiten der männlichen Genitalorgane

N60–N64 Krankheiten der Mamma [Brustdrüse]

N70–N77 Entzündliche Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

N80–N98 Nichtentzündliche Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

N99–N99 Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems
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ICD-10-Code Bezeichnung

Kapitel XV Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (O00–O99)

O00–O08 Schwangerschaft mit abortivem Ausgang

O09–O09 Schwangerschaftsdauer

O10–O16 Ödeme, Proteinurie und Hypertonie während der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

O20–O29 Sonstige Krankheiten der Mutter, die vorwiegend mit der Schwangerschaft verbunden sind

O30–O48 Betreuung der Mutter im Hinblick auf den Feten und die Amnionhöhle sowie mögliche Entbindungskomplikationen

O60–O75 Komplikationen bei Wehentätigkeit und Entbindung

O80–O82 Entbindung

O85–O92 Komplikationen, die vorwiegend im Wochenbett auftreten

O94–O99 Sonstige Krankheitszustände während der Gestationsperiode, die anderenorts nicht klassifiziert sind

Kapitel XVI Bestimmte Zustände, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben (P00–P96)

P00–P04 Schädigung des Feten und Neugeborenen durch mütterliche Faktoren und durch Komplikationen bei Schwangerschaft, 
Wehentätigkeit und Entbindung

P05–P08 Störungen im Zusammenhang mit der Schwangerschaftsdauer und dem fetalen Wachstum

P10–P15 Geburtstrauma

P20–P29 Krankheiten des Atmungs- und Herz-Kreislaufsystems, die für die Perinatalperiode spezifisch sind

P35–P39 Infektionen, die für die Perinatalperiode spezifisch sind

P50–P61 Hämorrhagische und hämatologische Krankheiten beim Feten und Neugeborenen

P70–P74 Transitorische endokrine und Stoffwechselstörungen, die für den Feten und das Neugeborene spezifisch sind

P75–P78 Krankheiten des Verdauungssystems beim Feten und Neugeborenen

P80–P83 Krankheitszustände mit Beteiligung der Haut und der Temperaturregulation beim Feten und Neugeborenen

P90–P96 Sonstige Störungen, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben

Kapitel XVII Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten und Chromosomenanomalien (Q00–Q99)

Q00–Q07 Angeborene Fehlbildungen des Nervensystems

Q10–Q18 Angeborene Fehlbildungen des Auges, des Ohres, des Gesichtes und des Halses

Q20–Q28 Angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems

Q30–Q34 Angeborene Fehlbildungen des Atmungssystems

Q35–Q37 Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalte

Q38–Q45 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Verdauungssystems

Q50–Q56 Angeborene Fehlbildungen der Genitalorgane

Q60–Q64 Angeborene Fehlbildungen des Harnsystems

Q65–Q79 Angeborene Fehlbildungen und Deformitäten des Muskel-Skelett-Systems

Q80–Q89 Sonstige angeborene Fehlbildungen

Q90–Q99 Chromosomenanomalien, anderenorts nicht klassifiziert

Kapitel XVIII Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind (R00–R99)

R00–R09 Symptome, die das Kreislaufsystem und das Atmungssystem betreffen

R10–R19 Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen betreffen

R20–R23 Symptome, die die Haut und das Unterhautgewebe betreffen

R25–R29 Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

R30–R39 Symptome, die das Harnsystem betreffen

R40–R46 Symptome, die das Erkennungs- und Wahrnehmungsvermögen, die Stimmung und das Verhalten betreffen

R47–R49 Symptome, die die Sprache und die Stimme betreffen

R50–R69 Allgemeinsymptome

R70–R79 Abnorme Blutuntersuchungsbefunde ohne Vorliegen einer Diagnose
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R80–R82 Abnorme Urinuntersuchungsbefunde ohne Vorliegen einer Diagnose

R83–R89 Abnorme Befunde ohne Vorliegen einer Diagnose bei der Untersuchung anderer Körperflüssigkeiten, Substanzen und Gewebe

R90–R94 Abnorme Befunde ohne Vorliegen einer Diagnose bei bildgebender Diagnostik und Funktionsprüfungen

R95–R99 Ungenau bezeichnete und unbekannte Todesursachen

Kapitel XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen äußerer Ursachen (S00–T98)

S00–S09 Verletzungen des Kopfes

S10–S19 Verletzungen des Halses

S20–S29 Verletzungen des Thorax

S30–S39 Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S40–S49 Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

S50–S59 Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

S60–S69 Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

S70–S79 Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

S80–S89 Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

S90–S99 Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

T00–T07 Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Körperregionen

T08–T14 Verletzungen nicht näher bezeichneter Teile des Rumpfes, der Extremitäten oder anderer Körperregionen

T15–T19 Folgen des Eindringens eines Fremdkörpers durch eine natürliche Körperöffnung

T20–T25 Verbrennungen oder Verätzungen der äußeren Körperoberfläche, Lokalisation bezeichnet

T26–T28 Verbrennungen oder Verätzungen, die auf das Auge und auf innere Organe begrenzt sind

T29–T32 Verbrennungen oder Verätzungen mehrerer und nicht näher bezeichneter Körperregionen

T33–T35 Erfrierungen

T36–T50 Vergiftungen durch Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive Substanzen

T51–T65 Toxische Wirkungen von vorwiegend nicht medizinisch verwendeten Substanzen

T66–T78 Sonstige und nicht näher bezeichnete Schäden durch äußere Ursachen

T79–T79 Bestimmte Frühkomplikationen eines Traumas

T80–T88 Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert

T89–T89 Sonstige Komplikationen eines Traumas, anderenorts nicht klassifiziert

T90–T98 Folgen von Verletzungen, Vergiftungen und sonstigen Auswirkungen äußerer Ursachen

Kapitel XX Äußere Ursachen von Morbidität und Mortalität (V01–Y84)

V01–X59 Unfälle

X60–X84 Vorsätzliche Selbstbeschädigung

X85–Y09 Tätlicher Angriff

Y10–Y34 Ereignis, dessen nähere Umstände unbestimmt sind

Y35–Y36 Gesetzliche Maßnahmen und Kriegshandlungen

Y40–Y84 Komplikationen bei der medizinischen und chirurgischen Behandlung

Kapitel XXI Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens führen (Z00–Z99)

Z00–Z13 Personen, die das Gesundheitswesen zur Untersuchung und Abklärung in Anspruch nehmen

Z20–Z29 Personen mit potentiellen Gesundheitsrisiken hinsichtlich übertragbarer Krankheiten

Z30–Z39 Personen, die das Gesundheitswesen im Zusammenhang mit Problemen der Reproduktion in Anspruch nehmen

Z40–Z54 Personen, die das Gesundheitswesen zum Zwecke spezifischer Maßnahmen und zur medizinischen Betreuung in Anspruch nehmen

Z55–Z65 Personen mit potentiellen Gesundheitsrisiken aufgrund sozioökonomischer oder psychosozialer Umstände

Z70–Z76 Personen, die das Gesundheitswesen aus sonstigen Gründen in Anspruch nehmen

Z80–Z99 Personen mit potentiellen Gesundheitsrisiken aufgrund der Familien- oder Eigenanamnese und bestimmte Zustände, 
die den Gesundheitszustand beeinflussen
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ATC-Hauptgruppen und ATC-Untergruppen nach der ATC Klassifikation

Gliederungsebene Anzahl ATC-Code

Anatomische Hauptgruppen 15 A–V

Therapeutische Untergruppen 99 A01–V90

ATC-Code Bezeichnung

A Alimentäres System und Stoffwechsel

A01 Stomatologika

A02 Mittel bei säurebedingten Erkrankungen

A03 Mittel bei funktionellen gastrointestinalen Störungen

A04 Antiemetika und Mittel gegen Übelkeit

A05 Gallen- und Lebertherapie

A06 Mittel gegen Obstipation

A07 Antidiarrhoika und Intestinale Antiphlogistika/Antiinfektiva

A08 Antiadiposita, exklusive Diätetika

A09 Digestiva, inklusive Enzyme

A10 Antidiabetika

A11 Vitamine

A12 Mineralstoffe

A13 Tonika

A14 Anabolika zur systemischen Anwendung

A15 Appetit stimulierende Mittel

A16 Andere Mittel für das alimentäre System und den Stoffwechsel

B Blut und blutbildende Organe

B01 Antithrombotische Mittel

B02 Antihämorrhagika

B03 Antianämika

B05 Blutersatzmittel und Perfusionslösungen

B06 Andere Hämatologika

C Kardiovaskuläres System

C01 Herztherapie

C02 Antihypertensiva

C03 Diuretika

C04 Periphere Vasodilatatoren

C05 Vasoprotektoren

C06 Andere Herz- und Kreislaufmittel

C07 Beta-Adrenorezeptoren-Antagonisten

C08 Calciumkanalblocker

C09 Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System

C10 Mittel, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen
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ATC-Code Bezeichnung

D Dermatika

D01 Antimykotika zur dermatologischen Anwendung

D02 Emollientia und Hautschutzmittel

D03 Zubereitungen zur Behandlung von Wunden und Geschwüren

D04 Antipruriginosa, inkl. Antihistaminika, Anästhetika etc.

D05 Antipsoriatika

D06 Antibiotika und Chemotherapeutika zur dermatologischen Anwendung

D07 Corticosteroide, Dermatologische Zubereitungen

D08 Antiseptika und Desinfektionsmittel

D09 Medizinische Verbände

D10 Aknemittel

D11 Andere Dermatika

G Urogenitalsystem und Sexualhormone

G01 Gynäkologische Antiinfektiva und Antiseptika

G02 Andere Gynäkologika

G03 Sexualhormone und Modulatoren des Genitalsystems

G04 Urologika

H Systemische Hormonpräparate, exkl. Sexualhormone und Insuline

H01 Hypophysen- und Hypothalamushormone und Analoga

H02 Corticosteroide zur systemischen Anwendung

H03 Schilddrüsentherapie

H04 Pankreashormone

H05 Calciumhomöostase

J Antiinfektiva zur systemischen Anwendung

J01 Antibiotika zur systemischen Anwendung

J02 Antimykotika zur systemischen Anwendung

J04 Mittel gegen Mykobakterien

J05 Antivirale Mittel zur systemischen Anwendung

J06 Immunsera und Immunglobuline

J07 Impfstoffe

L Antineoplastische und immunmodulierende Mittel

L01 Antineoplastische Mittel

L02 Endokrine Therapie

L03 Immunstimulanzien

L04 Immunsuppressiva

M Muskel- und Skelettsystem

M01 Antiphlogistika und Antirheumatika

M02 Topische Mittel gegen Gelenk- und Muskelschmerzen

M03 Muskelrelaxanzien

M04 Gichtmittel

M05 Mittel zur Behandlung von Knochenerkrankungen

M09 Andere Mittel gegen Störungen des Muskel- und Skelettsystems
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ATC-Code Bezeichnung

N Nervensystem

N01 Anästhetika

N02 Analgetika

N03 Antiepileptika

N04 Antiparkinsonmittel

N05 Psycholeptika

N06 Psychoanaleptika

N07 Andere Mittel für das Nervensystem

P Antiparasitäre Mittel, Insektizide und Repellenzien

P01 Mittel gegen Protozoen-Erkrankungen

P02 Anthelmintika

P03 Mittel gegen Ektoparasiten, inklusive Antiscabiosa, Insektizide und Repellenzien

R Respirationstrakt

R01 Rhinologika

R02 Hals- und Rachentherapeutika

R03 Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankungen

R04 Brusteinreibungen und andere Inhalate

R05 Husten- und Erkältungsmittel

R06 Antihistaminika zur systemischen Anwendung

R07 Andere Mittel für den Respirationstrakt

S Sinnesorgane

S01 Ophthalmika

S02 Otologika

S03 Ophthalmologische und otologische Zubereitungen

V Verschiedene

V01 Allergene

V03 Alle übrigen therapeutischen Mittel

V04 Diagnostika

V06 Allgemeine Diätetika

V07 Alle übrigen nichttherapeutischen Mittel

V08 Kontrastmittel

V09 Radiodiagnostika

V10 Radiotherapeutika

V20 Wundverbände

V60 Homöopathika und Anthroposophika

V70 Rezepturen

V90 Sondergruppen

X Ohne ATC-Angabe
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Wirtschaftsabschnitte und -abteilungen nach der Klassifikation der Wirtschaftszweige (WZ 2008)

Gliederungsebene Anzahl WZ-2008-Code

Wirtschaftsabschnitte 21 A–U

Wirtschaftsabteilungen 88 01–99

WZ-2008-Code Bezeichnung

Abschnitt A Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

01 Landwirtschaft, Jagd und damit verbundene Tätigkeiten

02 Forstwirtschaft und Holzeinschlag

03 Fischerei und Aquakultur

Abschnitt B Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden

05 Kohlenbergbau

06 Gewinnung von Erdöl und Erdgas

07 Erzbergbau

08 Gewinnung von Steinen und Erden, sonstiger Bergbau

09 Erbringung von Dienstleistungen für den Bergbau und für die Gewinnung von Steinen und Erden

Abschnitt C Verarbeitendes Gewerbe

10 Herstellung von Nahrungs- und Futtermitteln

11 Getränkeherstellung

12 Tabakverarbeitung

13 Herstellung von Textilien

14 Herstellung von Bekleidung

15 Herstellung von Leder, Lederwaren und Schuhen

16 Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und Korkwaren (ohne Möbel)

17 Herstellung von Papier, Pappe und Waren daraus

18 Herstellung von Druckerzeugnissen; Vervielfältigung von bespielten Ton-, Bild- und Datenträgern

19 Kokerei und Mineralölverarbeitung

20 Herstellung von chemischen Erzeugnissen

21 Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen

22 Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren

23 Herstellung von Glas und Glaswaren, Keramik, Verarbeitung von Steinen und Erden

24 Metallerzeugung und -bearbeitung

25 Herstellung von Metallerzeugnissen

26 Herstellung von Datenverarbeitungsgeräten, elektronischen und optischen Erzeugnissen

27 Herstellung von elektrischen Ausrüstungen

28 Maschinenbau

29 Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagenteilen

30 Sonstiger Fahrzeugbau

31 Herstellung von Möbeln

32 Herstellung von sonstigen Waren

33 Reparatur und Installation von Maschinen und Ausrüstungen

Abschnitt D Energieversorgung

35 Energieversorgung
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WZ-2008-Code Bezeichnung

Abschnitt E Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung und Beseitigung von Umweltverschmutzungen

36 Wasserversorgung

37 Abwasserentsorgung

38 Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abfällen; Rückgewinnung

39 Beseitigung von Umweltverschmutzungen und sonstige Entsorgung

Abschnitt F Baugewerbe

41 Hochbau

42 Tiefbau

43 Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation und sonstiges Ausbaugewerbe

Abschnitt G Handel, Instandhaltung und Reparatur von Kraftfahrzeugen

45 Handel mit Kraftfahrzeugen; Instandhaltung und Reparatur von Kraftfahrzeugen

46 Großhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen)

47 Einzelhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen)

Abschnitt H Verkehr und Lagerei

49 Landverkehr und Transport in Rohrfernleitungen

50 Schifffahrt

51 Luftfahrt

52 Lagerei sowie Erbringung von sonstigen Dienstleistungen für den Verkehr

53 Post-, Kurier- und Expressdienste

Abschnitt I Gastgewerbe

55 Beherbergung

56 Gastronomie

Abschnitt J Information und Kommunikation

58 Verlagswesen

59 Herstellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und Fernsehprogrammen; Kinos; Tonstudios und Verlegen von Musik

60 Rundfunkveranstalter

61 Telekommunikation

62 Erbringung von Dienstleistungen der Informationstechnologie

63 Informationsdienstleistungen

Abschnitt K Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen

64 Erbringung von Finanzdienstleistungen

65 Versicherungen, Rückversicherungen und Pensionskassen (ohne Sozialversicherung)

66 Mit Finanz- und Versicherungsdienstleistungen verbundene Tätigkeiten

Abschnitt L Grundstücks- und Wohnungswesen

68 Grundstücks- und Wohnungswesen

Abschnitt M Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und technischen Dienstleistungen

69 Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftsprüfung

70 Verwaltung und Führung von Unternehmen und Betrieben; Unternehmensberatung

71 Architektur- und Ingenieurbüros; technische, physikalische und chemische Untersuchung

72 Forschung und Entwicklung

73 Werbung und Marktforschung

74 Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche und technische Tätigkeiten

75 Veterinärwesen
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WZ-2008-Code Bezeichnung

Abschnitt N Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen

77 Vermietung von beweglichen Sachen

78 Vermittlung und Überlassung von Arbeitskräften

79 Reisebüros, Reiseveranstalter und Erbringung sonstiger Reservierungsdienstleistungen

80 Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien

81 Gebäudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau

82 Erbringung von wirtschaftlichen Dienstleistungen für Unternehmen und Privatpersonen a. n. g.

Abschnitt O Öffentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung

84 Öffentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung

Abschnitt P Erziehung und Unterricht

85 Erziehung und Unterricht

Abschnitt Q Gesundheits- und Sozialwesen

86 Gesundheitswesen

87 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime)

88 Sozialwesen (ohne Heime)

Abschnitt R Kunst, Unterhaltung und Erholung

90 Kreative, künstlerische und unterhaltende Tätigkeiten

91 Bibliotheken, Archive, Museen, botanische und zoologische Gärten

92 Spiel-, Wett- und Lotteriewesen

93 Erbringung von Dienstleistungen des Sports, der Unterhaltung und der Erholung

Abschnitt S Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

94 Interessenvertretungen sowie kirchliche und sonstige religiöse Vereinigungen (ohne Sozialwesen und Sport)

95 Reparatur von Datenverarbeitungsgeräten und Gebrauchsgütern

96 Erbringung von sonstigen überwiegend persönlichen Dienstleistungen

Abschnitt T Private Haushalte mit Hauspersonal; Herstellung von Waren und Erbringung von Dienstleistungen durch private Haushalte für den 
Eigenbedarf ohne ausgeprägten Schwerpunkt

97 Private Haushalte mit Hauspersonal

98 Herstellung von Waren und Erbringung von Dienstleistungen durch private Haushalte für den Eigenbedarf ohne ausgeprägten 
Schwerpunkt

Abschnitt U Exterritoriale Organisationen und Körperschaften

99 Exterritoriale Organisationen und Körperschaften
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Berufssektoren, -segmente und Berufshauptgruppen nach der Klassifikation der Berufe (KldB 2010)

Gliederungsebene Anzahl KldB-2010-Code

Berufssektoren 5 S1–S5

Berufssegmente 14 S11–S53

Berufshauptgruppen 37 01–99

KldB-2010-Code Bezeichnung

S1 Produktionsberufe

S11 Land-, Forst- und Gartenbauberufe

11 Land-, Tier- und Forstwirtschaftsberufe

12 Gartenbauberufe und Floristik

S12 Fertigungsberufe

21 Rohstoffgewinnung und -aufbereitung, Glas- und Keramikherstellung und -verarbeitung

22 Kunststoffherstellung und -verarbeitung, Holzbe- und -verarbeitung

23 Papier- und Druckberufe, technische Mediengestaltung

24 Metallerzeugung und -bearbeitung, Metallbauberufe

28 Textil- und Lederberufe

93 Produktdesign und kunsthandwerkliche Berufe, bildende Kunst, Musikinstrumentenbau

S13 Fertigungstechnische Berufe

25 Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe

26 Mechatronik-, Energie- und Elektroberufe

27 Technische Forschungs-, Entwicklungs-, Konstruktions- u. Produktionssteuerungsberufe

S14 Bau- und Ausbauberufe

31 Bauplanungs-, Architektur- und Vermessungsberufe

32 Hoch- und Tiefbauberufe

33 (Innen-)Ausbauberufe

34 Gebäude- und versorgungstechnische Berufe

S2 Personenbezogene Dienstleistungsberufe

S21 Lebensmittel- und Gastgewerbeberufe

29 Lebensmittelherstellung und -verarbeitung

63 Tourismus-, Hotel- und Gaststättenberufe

S22 Medizinische u. nicht-medizinische Gesundheitsberufe

81 Medizinische Gesundheitsberufe

82 Nichtmedizinische Gesundheits-, Körperpflege- und Wellnessberufe, Medizintechnik

S23 Soziale und kulturelle Dienstleistungsberufe

83 Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche Berufe, Theologie

84 Lehrende und ausbildende Berufe

91 Sprach-, literatur-, geistes-, gesellschafts- und wirtschaftswissenschaftliche Berufe

94 Darstellende und unterhaltende Berufe
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KldB-2010-Code Bezeichnung

S3 Kaufmännische und unternehmensbezogene Dienstleistungsberufe

S31 Handelsberufe

61 Einkaufs-, Vertriebs- und Handelsberufe

62 Verkaufsberufe

S32 Berufe in Unternehmensführung und -organisation

71 Berufe in Unternehmensführung und -organisation

S33 Unternehmensbezogene Dienstleistungsberufe

72 Berufe in Finanzdienstleistungen, Rechnungswesen und Steuerberatung

73 Berufe in Recht und Verwaltung

92 Werbung, Marketing, kaufmännische und redaktionelle Medienberufe

S4 IT- und naturwissenschaftliche Dienstleistungsberufe

S41 IT- und naturwissenschaftliche Dienstleistungsberufe

41 Mathematik-, Biologie-, Chemie- und Physikberufe

42 Geologie-, Geografie- und Umweltschutzberufe

43 Informatik-, Informations- und Kommunikationstechnologieberufe

S5 Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungsberufe

S51 Sicherheitsberufe

53 Schutz-, Sicherheits- und Überwachungsberufe

01 Angehörige der regulären Streitkräfte

S52 Verkehrs- und Logistikberufe

51 Verkehrs- und Logistikberufe (außer Fahrzeugführung)

52 Führer/innen von Fahrzeug- und Transportgeräten

S53 Reinigungsberufe

54 Reinigungsberufe
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